Instituto
Elisa de Castro

CNPJ: 05.624.609/0001-55 RCPJ: 201635

EDITAL DE CONVOCACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

O Presidente do Instituto Elisa de Castro, no uso das suas atribuigdes que |lhe confere
o Estatuto, convoca todos os membros associados do Conselho de Administragao, no
dia 23 de maio de 2024, no endereco situado a Avenida Embaixador Abelardo Bueno,
n° 3.180 — Salas 701 a 710 — Jacarepagua — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 22.775-040,
conforme aviso afixado na sede, as 09:30 horas em primeira convocagéo, com metade
mais um dos associados e as 10:00 horas, em segunda e Ultima convocagao, com
qualquer nimero de associados, para deliberarem sobre as seguintes ordens do dia:

12 - Aprovacdo da participacdo do Instituto Elisa de Castro no Edital de
Chamamento Publico 03/2024, a ser realizado pela Secretaria Municipal de
Licitagdes Contratos e Convénios, a interesse da Secretaria Municipal de Saude
do Municipio de Sdo Pedro da Aldeia, e aprovacdo expressa das Propostas
técnica e de preco do referido edital;

Rio de Janeiro, 15 de maio de 2024.
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ATA DA REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO
CNPJ: 05.624.609/0001-55 Matricula RCPJ: 201635

Aos 23 dias do més de maio de dois mil e vinte e quatro (23/05/2024), o Presidente, bem
como os associados Membros do Conselho de Administragdo do Instituto Elisa de
Castro, instituto sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ sob o n° 05.624.609/0001-55, com
sede na Avenida Embaixador Abelardo Bueno, n° 3.180 — Salas 701 a 710 -
Jacarepagua — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 22.775-040, reuniram-se, as 10hs, em
segunda e Ultima convocagéo, em Reunigo do Conselho de Administragao, cumprindo o
Edital de Convocacao, fixado no quadro de aviso, na sede do Instituto. Foi aberta a
Reunido com a seguinte ordem do dia: 1° - Aprovagao da participagéo do Instituto Elisa
de Castro no Edital de Chamamento Publico 03/2024, a ser realizado pela Secretaria
Municipal de Licitagdes Contratos e Convénios, a interesse da Secretaria Municipal de
Salde do Municipio de Sao Pedro da Aldeia, e aprovagao expressa das Propostas
técnica e de precgo do referido edital. Estavam presentes na reuniéo os associados: José
Anténio Guimaraes Cunha, Ana Cristina dos Santos Silva, Adriano de Sena Morais,
Wesley Xavier da Silva, Leandro Marques Nobrega, que participou de forma remota e
Leonardo Alves de Barros Paz, que participou de forma remota. Tendo um total de 6
(seis) associados presentes e, portanto, quérum necessario para realizagéo da reuniao.
Foi instalada a sesséo pelo Presidente, José Anténio Guimardes Cunha, que convidou a
mim, Ana Cristina dos Santos Silva, para secretariar e lavrar a presente Ata, o que foi de
pronto aceito. Constituida a mesa, o Senhor Presidente determinou que fosse feita a
leitura do Edital de Convocacgéo e a recontagem dos membros presentes, examinando a

situacéo de cada um com direito a voto. A seguir, o Presidente retomou a palavra, saudou
Avenida Embaixador Abelardo Bueno, n°3.180 — Salas 701 a 710 — Jacarepagud — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 22.775-040
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a todos, agradeceu a presenga. Dando inicio aos trabalhos, leu o 1° item — Aprovagéao
da participacdo do Instituto Elisa de Castro no Edital de Chamamento Publico
03/2024, a ser realizado pela Secretaria Municipal de Licitagoes Contratos e
Convénios, a interesse da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Séao
Pedro da Aldeia, e aprovagdo expressa das Propostas técnica e de prego do
referido edital - Foi exposto pelo Presidente a intengdo de participagéo do Edital de
Chamamento Publico 03/2024, a ser realizado pela Secretaria Municipal de LicitacGes
Contratos e Convénios, a interesse da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Sao Pedro da Aldeia, cujo objeto é a Selegéo da melhor Proposta Técnica e Financeira
para a assinatura de CONTRATO DE GESTAO com Entidade de direito privado sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagado Social da area da Saude, no ambito do
Municipio de S&do Pedro da Aldeia, para a operacionalizagdo dos servigos de saude no
Pronto Socorro Municipal Dr. Jose Seve Neto - PSMJSN. Ao final foi posto em votagao
e aprovado por unanimidade pelos associados presentes, tanto a participacédo, tal como
as Propostas técnica e Financeira a serem apresentadas no referido certame, nao
havendo nada mais a ser tratado, foram encerrados os trabalhos. Eu, Ana Cristina dos
Santos Silva, secretaria da Reunido, lavrei a presente Ata, que vai por mim assinada,
conjuntamente com o Presidente da Reuni&o, José Anténio Guimaraes Cunha. Rio de
Janeiro, 23 de maio de 2024.

G dous e A8 Gualer &duen

José Ant araes Cunha Ana Cristina dos Santos Silva
/7 Secretaria da Reunizo

Avenida Embaixador Abelardo Bueno, n°3.180 — Salas 701 a 710 — Jacarepagud — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 22.775-040
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SkE A R e LR ]
De: Leonardo Paz <leonardotstpaz@hotmail.com>
Enviado em: quinta-feira, 23 de maio de 2024 14:01
Para: juridico@institutoelisadecastro.org
Assunto: Reunido do Conselho de Administracdo

Prezados, boa tarde!

Eu Leonardo Alves Paz, membro do Conselho de Administra¢do do Instituto Elisa de Castro, venho através deste

ratificar a minha participacdo de forma remota na Reunido do Conselho de Administragdo realizada em 23/05/2024
na sede do Instituto Elisa de Castro.

Desta forma, segue o meu voto relativo ao item posto em votagdo na Reunido do Conselho de Administragdo
realizada na data de 23/05/2024:

Manifesto meu voto no sentido de aprovar o item posto em votagdo na reunido, qual seja:

12 - Aprovacdo da participagdo do Instituto Elisa de Castro no Edital de Chamamento Publico 03/2024, a ser realizado
pela Secretaria Municipal de Licitagdes Contratos e Convénios, a interesse da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de S3o Pedro da Aldeia, e aprovagdo expressa das Propostas técnica e de prego do referido edital;

Att,
Leonardo Alves Paz
Conselheiro do Instituto Elisa de Castro
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De: Leandro Marques Nobrega <Imnobrega@gmail.com>
Enviado em: quinta-feira, 23 de maio de 2024 15:12

Para: juridico@institutoelisadecastro.org

Assunto: Reunido do dia 23/05/2024.

Prezados, boatarde!

Eu, Leandro Marques Nébrega, membro do Conselho de Administragao do Instituto Elisa de Castro,
venho através deste ratificar a minha participagao de forma remota na Reunido do Conselho de
Administragao realizada em 23/05/2024 na sede do Instituto Elisa de Castro.

Desta forma, segue o meu voto relativo ao item posto em votagao na Reunido do Conselho de
Administragao realizada na data de 23/05/2024:

Manifesto meu voto no sentido de aprovar o item posto em votagao na reunido, qual seja:

12 - Aprovacgédo da participagao do Instituto Elisa de Castro no Edital de Chamamento Publico
03/2024, a ser realizado pela Secretaria Municipal de Licitagdes Contratos e Convénios, a interesse
da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sdo Pedro da Aldeia, e aprovacao expressa das
Propostas técnica e de prego do referido edital.

Att,
Leandro Marques Nébrega
Conselheiro do Instituto Elisa de Castro

Enviado pelo meu IPhone

Documento assinado digitalmente

ugb JOSEANTONIO GUIMARAES CUNHA
g e Data: 24/05/2024 18:47:03-0300 /

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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Lista de Presenca na Reunido do Conselho de Administracao

Estiveram presentes a Reuni&o do Conselho de Administracdo de vinte e trés de maio
de dois mil e vinte e quatro (23/05/2024) que se realizou na sede, situada a Avenida
Embaixador Abelardo Bueno, n°® 3.180 — Salas 701 a 710 — Jacarepagua — Rio de
Janeiro — RJ — CEP: 22.775-040, as 10:00 horas, cumprindo o edital de convocacéo,
fixado no quadro de aviso na sede do Instituto, em segunda e ultima convocagéo. Foi
aberta a Reunido do Conselho de Administragdo do Instituto Elisa de Castro, inscrito
no CNPJ sob o n° 05.624.609/0001-55, em sua sede localizada a Avenida Embaixador
Abelardo Bueno, n° 3.180 — Salas 701 a 710 — Jacarepagua — Rio de Janeiro - RJ —
CEP: 22.775-040, os seguintes associados: Ana Cristina dos Santos Silva, Adriano de
Sena Morais, Wesley Xavier da Silva, Leandro Marques Nobrega que participou de
forma remota, Leonardo Alves de Barros Paz que participou de forma remota., tendo
portanto, quérum suficiente para a instalacdo da reunido do Conselho de
Administragao.

Rio de Janeiro, 23 de maio de 2024.

/

v

Ouse, "(93‘/"’11% o 08 Goulp aufva

Ana Cristina dos Santos Silva Leandro Marques Nobrega
\
'\.\\a&w) Nowlcare éﬁu Men
Wesley Xavier da Silva Leonardo Alves de Barros Paz

(fwbm“o @ESA@ wv»cvwm;\
Adriano de Sena Morais

Avenida Embaixador Abelardo Bueno, n°3.180 — Salas 701 a 710 — Jacarepagud — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 22.775-040
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2. PROPOSTA DE ATIVIDADES VOLTADAS PARA QUALIDADE (C2)

O IEC apresentara nessa propostas de atividades voltadas a qualidade as orientagbes para
obtermos e garantir da melhor assisténcia possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia

existentes.
Neste item o IEC estabelecera em sua oferta, entre outras:

a. Proposta de funcionamento das Comissdes Técnicas que implantara nas Unidades e
solicitadas no Termo de Referéncia, especificando: perfil dos membros componentes, objetivos,

metas e frequéncia de reunioes;
b. Organizagao do Servigo de Arquivo de Prontuarios do Usuario;
c. Monitoramento de indicadores de desempenho de qualidade e de produtividade, dentre outros;

d. Sistematicas de aplicacdo de acdes corretivas de desempenho a partir do monitoramento

acima;

e. Proposta de Servico de Atendimento ao Usuario e Pesquisa de Satisfacao;
f. Proposta de Educacéo Permanente;

g. Sustentabilidade ambiental quanto ao descarte de residuos;

h. Sistematica de monitoramento e garantia da qualidade da Informagao;

i. Outras iniciativas e Programas de Qualidade, implantado ou em desenvolvimento pela
Organizagao Social: apresentar um plano de organizagao especifico com definicdo de alcance,

metodologia, cronograma de implantagéo, orgamento previsto, etc.

www.institutoelisadecastro.orq
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A. PROPOSTA DE FUNCIONAMENTO DAS COMISSOES TECNICAS QUE IMPLANTARA
NAS UNIDADES E SOLICITADAS NO TERMO DE REFERENCIA, ESPECIFICANDO: PERFIL
DOS MEMBROS COMPONENTES, OBJETIVOS, METAS E FREQUENCIA DE REUNIOES;

a. Funcionamento das Comissdoes Técnicas: especificar o perfil dos
membros componentes, objetivos, metas e frequéncia dereunioes.

a.1) Comissédo de Prontuarios

a.1.1) Proposta de Constituigao

Em cumprimento a RESOLUCAO CFM n° 1.638/2002, Publicada no D.O.U. de 9 de agosto de
2002, Secao |, p.184-5, em seu Art. 3° - “Tornar obrigatoria a criacdo das Comissdes de Reviséo
de Prontuarios nos estabelecimentos e/ou instituicbes de saude onde se presta assisténcia
médica” e no Art. 4° - “A Comissao de que trata o artigo anterior sera criada por designagao da
Direcao do estabelecimento, por eleicdo do Corpo Clinico ou por qualquer outro método que a
instituicdo julgar adequado, devendo ser coordenada por um médico.”.

a.1.2) Composigao

Norteada pela resolugédo acima citada, o Instituto Multi Gestao criara a Comissao de Revisao de
Prontuarios (CRP). Sendo composta por 1(um) médico(a), 2(dois) enfermeiro(a)s e 1(um)
colaborador(a) administrativo.

a.1.3) Objetivos

Tendo como finalidade atender a resolu¢cdo CFM No. 1638/2002, que define prontuario médico
como o documento unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saude do paciente e
a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagao
entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.
E um 6rgdo de assessoria diretamente vinculado & autoridade maxima da Instituicdo.

a.1.4) Metas
Analisar, verificar e apurar 100% dos prontuarios, sempre primando pelo correto preenchimento
das evolucgbes diarias.

a.1.5) Frequéncia das reunides
A comissao de prontuarios devera se reunir, pelo menos, uma vez ao més.

a.1.6) Cronograma das Reunides

1° Més |NOMEACAO DOS MEMBROS DA COMISSAO/IMPLANTACAO DE REVISAO DE

PRONTUARIOS

2° Més |TAXA DE PRONTUARIOS MEDICOS CORRETAMENTE FINALIZADOS APOS O

ATENDIMENTO

3°Més |ANALISE DA TAXA DE TRANSFERENCIA DE USUARIOS

4° Més |TAXA DE REVISAO DE PRONTUARIOS DAS SALAS AMARELA E VERMELHA

5°Més |TAXA DE USUARIOS ADULTOS CLASSIFICADOS QUANTO AO RISCO

6° Més DISSEMINAR A LEGISLACAO VIGENTE QUANTO AO QUESITO
PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO

www.institutoelisadecastro.orq
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7° Més | DEFINIR REUNIOES DE INTERACAO COM A COMISSAO DE ETICA MEDICA

8° Més | PADRONIZAR A ORGANIZACAO DO SAME

9° Més |VERIFICAR A EFICIENCIA DO SERVICO MEDICO ATRAVES DA ANALISE DO
PRONTUARIO

10 Més | ORIENTAR A ATUACAO DOS PROFISSIONAIS

11° Més | ANALISAR IMPRESSOS E SUGERIR MODFICACOES

12° Més | ANALISAR TODOS OS PRONTUARIOS NAO PREENCHIDOS CORRETAMENTE
OU INCOMPLETOS

a.1.7) Proposta de Regimento Interno

. NOME:
COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS (CRP).
Il. FINALIDADE:

Atender a resolugao CFM No. 1638/2002, que define prontuario médico como o documento unico
constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de
fatos, acontecimentos e situacdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo. E um 6rgéo de assessoria
diretamente vinculado a autoridade maxima da Instituigéo.

Ill. COMPOSIGAO:

A composi¢cdo minima da comissao devera ser de um membro médico, um membro do Setor de
Administrativo e dois enfermeiros.

Para realizagdo dos trabalhos da comissao aos seus membros devera ser disponibilizado um
especifico horario de suas atividades assistenciais - esse numero de horas sera definido pela
Diretoria da Unidade.

O tempo minimo de dedicagao por membro sera definido pela Diretoria Geral, de acordo com as
necessidades e perfil da Instituigéo.

A critério da Diretoria e acordado com a comissao, a carga horaria total do membro podera ser
de uso exclusivo na comissao, desde que respeitadas as necessidades dos servicos.

IV. MANDATO:

O mandato devera ser de 12 meses, podendo ser renovavel conforme definicdo da Diretoria
Técnica de Departamento.

A relagdo dos membros de cada mandato devera ser afixada no quadro de avisos das unidades
e a cada doze meses, bem como a substituicdo de qualquer membro, a qualquer momento.

O presidente da comissao, assim como todos os membros, sera designado pelo Diretor Geral do
PSC/PSI. Os cargos de vice-presidente e secretario poderao ser definidos pela comissao.

V. SEDE:

A sede da comissao sera a sala de reunides, com a infraestrutura basica necessaria para seu
funcionamento.

www.institutoelisadecastro.orq
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VI. FUNCIONAMENTO E ORGANIZAGAO:

Deverao ocorrer reunides periddicas, com data, local e horario, previamente definidos e
informados, sendo no minimo realizadas reunides mensais.

A auséncia de um membro em 3 reunides consecutivas, sem justificativa, ou ainda 6 reunides
nao consecutivas, com ou sem justificativa, durante 12 meses gerara sua exclusao automatica.

Na auséncia do presidente ou de seu vice, 0s membros da comisséo, a seus critérios, poderao
realizar a reuniao.

As decisbes da comissdo serdao tomadas apds aprovacido, por meio de votagado aberta e
justificada por maioria simples dos membros presentes.

Para apreciacéo e 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, decisdes tomadas.

Os assuntos tratados pela comissdo deverdo ser guardados em sigilo ético por todos os
membros.

Além das reunides ordinarias poderao ser realizadas reunides extraordinarias para tratar de
assuntos que exijam discussdes emergentes ou urgentes, podendo ser convocadas pelo Diretor
Técnico, pelo Diretor Clinico ou pelo Diretor Geral.

O envio de informagdes e indicadores operacionais devera ser mensal, atendendo orientagao do
Termo de Compromisso de Gestao firmado junto a Secretaria Municipal de Saude.

VIIl. ATRIBUICOES:
Sao atribuigdes da Comissao de Revisao de Prontuario:
| - A avaliacédo dos itens que deverao constar obrigatoriamente:

a) ldentificacdo do paciente em todos os impressos, anamnese, exame fisico, exames
complementares, e seus respectivos resultados, hipéteses 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 evolugao clinica do paciente, bem como a prescrigao
médica consignando data e hora.

d) Tipo de Alta.

Il- Recomendar inclusdo e exclusdo de formularios, impressos e sistemas, bem como a
conservagao dos prontuarios visando a qualidade dos mesmos.
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lIl - Assessorar a Diregcao de Departamento Técnico ou Clinica da Instituicdo em assuntos de sua
competéncia.

IV - Manter estreita relacdo com a Comiss&o de Etica Médica da Unidade com a qual deverdo
ser discutidos os resultados das avaliagdes feitas.

V - Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a qualidade
com atuacio de Educacido Permanente.

VI - Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de subsidiar conhecimentos
relevantes a Instituicao.

Séo atribuicdes do Presidente da Comissao, além de outras instituidas neste regimento ou que
decorram de suas fung¢des ou prerrogativas:

a) Convocar e presidir as reunioes.
b) Indicar seu vice-presidente.
c) Representar a comissao junto a Diretoria da instituicdo, ou indicar seu representante.

d) Subscrever todos os documentos e resolugdes da comissao previamente aprovados pelos
membros desta.

e) Fazer cumprir o presente regimento.
Nas decisbes da comissado, além do seu voto, tera o voto de qualidade (voto de Minerva).
Nas faltas e impedimentos legais do presidente, assumira seu vice-presidente.

As atribuicbes do vice-presidente serdo assumir as atividades do presidente na sua auséncia.
Sao atribuigdes e competéncias da secretaria da Comissao:

a) Organizar a ordem do dia.

b) Receber e protocolar os processos e expedientes.

c) Lavrar a ata das sessdes/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 fungbes determinadas pelo presidente relacionadas ao servigo desta
secretaria.

h) Solicitar ao SAME (Servigo de Arquivo Médico) todos os prontuarios que serdao avaliados,
assim como devolvé-los em 24 horas apos o trabalho realizado.

VIIl. DISPOSICOES GERAIS:

Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelos membros da CRP, em conjunto com
o diretor técnico da instituigao.

Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adog¢ao de novas legislagdes
pertinentes ao assunto;
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O regimento entrara em vigor apds ser homologado pela Diretoria e designagao dos membros.

a.2) Comisséo de Revisdo de Obitos

a.2.1) Proposta de Constituicdo

As Resolugdo CRM N° 114/2005A tornam obrigatéria a criagdo da Comissdo de Revisédo de
Obitos em estabelecimentos hospitalares. Esta comissdo é instrumento indispensavel para o
estudo epidemiolégico dos 6bitos ocorridos nas Unidades de Saude, além de permitir a corregao
e aprimoramento de deficiéncias ocorridas na assisténcia ao paciente. Deve ser implantada
obrigatoriamente em cada Unidade de Saude, devido a importancia do estudo individualizado
dos obitos ocorridos nas mesmas.

a.2.2) Composigao
A comissao sera composta por 3 (trés) médicos, 1(um) enfermeiro e 1 (um) assistente social.

a.2.3) Objetivos
A finalidade desta comissdo é analisar todos os O6bitos, causas, procedimentos e condutas
profissionais realizadas, bem como a qualidade de informag¢des dos atestados de 6bitos.

A comissao tem os seguintes objetivos: Analisar e emitir pareceres sobre os assuntos relativos
aos oObitos que Ihe forem enviados, elaborar normas para auditoria e revisdo dos prontuarios de
pacientes que foram a Obito, realizar a revisdo dos prontuarios relacionados aos obitos,
Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de 6bitos, convocar
o médico que atestou o 6bito caso as informagdes sejam conflitantes, criar instrugdes
necessarias para melhorar a qualidade das informagdes dos prontuarios de 6bito, correlacionar
os diagndsticos prévios com os resultados de necropsias, zelar pelo sigilo ético das informacgdes,
Assessorar a coordenacao da UPA em assuntos de sua competéncia.

a.2.4) Metas
Analisar, verificar e apurar 100% dos o6bitos ocorridos na unidade.

a.2.5) Frequéncia das Reunides
A comissao devera se reunir mensalmente e sempre que necessario.

a.2.6) Cronograma das Reunides

1°Més |NOMEACAO DOS MEMBROS DA COMISSAO/IMPLANTAGCAO REVISAO DE
OBITOS

2° Més |ANALISAR E EMITIR PARECER SOBRE OS ASSUNTOS RELATIVOS A OBITOS
QUE LHE FORAM ENVIADOS

3°Més |ANALISE DA TAXA DE OBITOS

4° Més | TAXA DE REVISAO DE OBITOS

5° Més |TAXA DE USUARIOS QUE VIERAM A OBITO

6° Més |DISSEMINAR A LEGISLACAO VIGENTE

7° Més |DEFINIR REUNIOES DE INTERACAO COM A COMISSAO

8° Més |PADRONIZAR A ORGANIZACAO

9° Més |VERIFICAR A EFICIENCIA DO SERVICO MEDICO ATRAVES DA ANALISE DO
PRONTUARIO

10 Més |ORIENTAR A ATUACAO DOS PROFISSIONAIS

11° Més | ANALISAR IMPRESSOS E SUGERIR MODFICACOES
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12° Més | ANALISAR TODOS OS PRONTUARIOS NAO PREENCHIDOS CORRETAMENTE
OU INCOMPLETOS

a.2.7) Proposta de Regimento Interno
. NOME:

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS (CRO)
Il. FINALIDADE:

Atender a resolugdo CRM No. 114/2005. Analisar os o6bitos, os procedimentos e condutas
profissionais realizadas, bem como a qualidade de informag¢des dos atestados de ébitos.

E um 6rgdo de assessoria diretamente vinculado a autoridade méaxima da Instituicdo.
lll. COMPOSICAO:

A composicao minima da comissao devera ser de trés membros médicos, um enfermeiro e um
assistente social, podendo ser superior a isso.

IV. MANDATO:

O mandato devera ser de 12 meses, podendo ser renovavel conforme definicdo da Diretoria
Técnica de Departamento. A relacdo dos membros de cada mandato devera ser publicada em
Diario Oficial do Estado a cada dois anos, bem como a substituicido de qualquer membro, a
qualquer momento. O presidente da comissao, assim como todos os membros, serao nomeados
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 Saude —
Setor de Comissdes Hospitalares.

V. SEDE:

A sede da comissao sera a sala das comissdes, a ser disponibilizada por cada hospital, com a
infra-estrutura basica necessaria para seu funcionamento.

VI. FUNCIONAMENTO E ORGANIZAGAO:

Deverao ocorrer reunides perioddicas, conforme necessidade de cada unidade, com data, local
e horario, previamente definidos e informados, sendo no minimo realizadas reunides mensais.

A auséncia de um membro em trés reunides consecutivas sem justificativa ou ainda seis reuniées
nao consecutivas sem justificativa durante 12 meses gera sua exclusao automatica.

Na auséncia do presidente ou de seu vice, 0s membros da comissao, a seus critérios, poderao
realizar a reunido.

As decisbes da comissdo serdo tomadas apds aprovacao, por meio de votagado 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 6bito ou relatérios de bidpsias, sera designado um
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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 comissao 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 reunides ordinarias poderédo 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.

Apos cada reunido, o grupo devera elaborar um relatério e envia-lo 8 Comiss&o de Etica Médica
e Diretoria Clinica.

O envio de informacgdes e indicadores operacionais devera ser mensal pelo programa do Nucleo
de Informagao Hospitalar.

VIIl. ATRIBUIGOES:

S3o0 atribuicdes da Comissao de Obitos:

a) Analisar e emitir parecer sobre os assuntos relativos a 6bitos que Ihe forem enviados;

b) Elaborar normas para auditoria e revisao dos prontuarios de pacientes que foram a ébito;
c) Realizar a revisdo dos prontuarios relacionados aos obitos;

d) Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de 6bitos;

e) Convocar o médico que atestou o dbito caso as informagdes sejam conflitantes;

f) Criar instrugbes necessarias para melhorar a qualidade das informagdes dos prontuarios de
obito;
g) Comparar diagnostico pré-operatério com os exames anatomo-patoldgicos das pecgas

cirargicas (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 Verificagéo de Obitos);

i) Zelar pelo sigilo ético das informagdes;

j) Emitir parecer técnico ou relatério quando solicitado pela Comiss&o de Etica Médica ou outro
servigco interessado;

k) Assessorar a Diregdo de Departamento Técnico ou Clinica da Instituicdo em assuntos de sua
competéncia;

[) Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a qualidade com
atuacao de Educacao Permanente;
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m) Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de subsidiar conhecimentos
relevantes a Instituicao.

Sao atribuigdes do Presidente da Comisséao, além de outras instituidas neste regimento ou que
decorram de suas fung¢des ou prerrogativas:

a) Convocar e presidir as reunides;
b) Indicar seu vice-presidente;
c) Representar a comisséao junto a Diretoria da instituicdo, ou indicar seu representante;

d) Subscrever todos os documentos e resolugdes da comissao previamente aprovados pelos
membros desta;

e) Fazer cumprir o regimento.

Nas decisbes da comissdo, além do seu voto, tera o voto de qualidade (voto de Minerva).
Nas faltas e impedimentos legais do presidente, assumira seu vice-presidente.

As atribuigdes do vice-presidente serdao assumir as atividades do presidente na sua auséncia.
Sao atribuigdes e competéncias da secretaria da Comissao:

a) Organizar a ordem do dia;

b) Receber e protocolar os processos e expedientes;

c) Lavrar a ata das sessdes/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 fungdes determinadas pelo presidente relacionadas ao servigo desta
secretaria;

h) Solicitar ao SAME (Servico de Arquivo Médico) todos os prontuarios 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 instituigao.

Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adocédo de novas legislacdes
pertinentes ao assunto;

O regimento entrara em vigor apds aprovacao da Diretoria e publicagcdo dos membros em Diario
Oficial.

a.3) Comisséao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH);
Proposta de Constituicdo (membros, finalidade)
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a.3.1) Proposta de Constituigao

O Programa de Controle de Infecgao Hospitalar sera constituido por uma Comisséo de
Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH, 6rgao de assessoria a Diregao. A CCIH da UPA 24 hs -
Pacheco, é de natureza técnico-cientifica permanente, de acordo a Lei n°® 9.431, de 06 de janeiro
de 1997 e com a Portaria 2616 de 12 de maio de 1998.

a.3.2) Composigao

A CCIH tera composigao multidisciplinar e multiprofissional e seus membros serdo de dois
tipos: Consultores e Executores. Os membros Consultores devem contar com profissionais da
saude, de nivel superior, formalmente designados, representantes dos seguintes servigos:
Servico meédico, Servico de enfermagem, Servigo de farmacia, Laboratorio, Higienizagdo e
Administragao.

a.3.4) Objetivos

A CCIH tem por finalidade desenvolver um conjunto de ag¢des deliberadas e sistematicas,
com vistas a redu¢gdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infecgdes hospitalares,
e assim, melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

a.3.3) Metas
Devera monitorar todas as alteragdes de comportamento epidemiolégico deverédo ser
objeto de investigacao epidemioldgica especifica.

a.3.4) Frequéncia da Reunides
A comissao devera se reunir mensalmente e sempre que necessario.

a.3.6) Cronograma das Reunides

1° Més | NOMEACAO DOS MEMBROS DA COMISSAO/ELABORAR, IMPLEMENTAR O
PROGRAMA DE INFECCAO HOSPITALAR

2°Més | PADRONIZAGAO E CAPACITAGAO DE FLUXO DE NOTIFICAGAO
EPIDEMIOLOGICA

3° Més | CAPACITACAO DE LAVAGEM DE MAOS

4° Més | PADRONIZACAO PARA USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS, GERMICIDA E
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

5° Més | ELABORAR REGIMENTO INTERNO

6° Més | DISSEMINAR REGIMENTO INTERNO

7° Més | DEDETIZACAO DA UNIDADE

8° Més | REUNIOES COM EQUIPE DE EPIDEMIOLOGIA

9° Més | IMPLANTACAO DE NORMAS TECNICAS OPERACIONAIS NO QUE TANGE AO
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

10 Més | IMPLANTAGCAO DE PROTOCOLOS PARA USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS,
GERMICIDAS E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR (REAVALIACAO)

11° TREINAMENTO DE PROFISSIONAIS
Meés
12° ANALISE ESTATISTICO ANUAL TAXA DE PACIENTES COM INFECCAO

Més HOSPITALAR
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a.3.7) Proposta de Regimento Interno
CAPITULO |

DAS CATEGORIAS E FINALIDADES

Art. 1°. O Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar sera constituido por uma Comissao
de Controle de Infecgao Hospitalar — CCIH, 6rgao de assessoria a Diregdo. A CCIH da UPA 24hs
- Pacheco, é de natureza técnico- cientifica permanente, de acordo a Lei n° 9.431, de 06 de
janeiro de 1997 e com a Portaria 2616 de 12 de maio de 1998.

Art. 2°. A CCIH tem por finalidade desenvolver um conjunto de acdes deliberadas e
sistematicas, com vistas a redugdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢des
hospitalares, e assim, melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

Paragrafo Unico. Endente-se por infecgdo hospitalar, também denominada institucional ou
nosocomial, qualquer infeccdo adquirida apds a internagdo de um paciente em hospital e que se
manifesta durante a internagdo ou mesmo apos a alta, quando puder ser relacionada com a
hospitalizagao.

CAPITULO Il
DA ESTRUTURA E ORGANIZAGCAO
SECGAO | - ESTRUTURA
Art. 3°. A estrutura da CCIH compreende o Grupo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

Art. 4°. A fim de assegurar o suporte técnico, cientifico e operacional indispensavel a
eficiéncia da CCIH, a Diretoria Clinica e Administrativa proporcionara a infra-estrutura
necessaria.

SECGAO Il - COMPOSIGAO

Art. 5°. A CCIH tera composi¢cao multidisciplinar e multiprofissional e seus membros serao
de dois tipos: Consultores e Executores. Os membros Consultores devem contar com
profissionais da saude, de nivel superior, formalmente designados, representantes dos seguintes
servigos: Servico médico, Servico de enfermagem, Servico de farmacia, Laboratério,
Higienizacdo e Administracéo

Paragrafo Unico. As indicagdes deverao recair sobre profissionais com conhecimento em
infeccao hospitalar.

Art. 6°. Cabera ao Diretor a designacédo dos integrantes da CCIH, através de Portaria
especifica.

§ 1° O nucleo basico citado anteriormente, podera ser acrescido de representantes de
outros servigos de areas afins.

§ 2° O Presidente ou Coordenador da CCIH sera um dos membros da mesma, designado
pela Diregao da Instituicio.
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§ 3° Os membros executores da CCIH representam o servigo de controle de infeccéo
hospitalar e, portanto, sdo os executores das acgdes programadas de controle de infecgao
hospitalar.

SECGAO Il - DOS MEMBROS
Art. 7°. A CCIH sera constituida por, no minimo, os seguintes componentes:
| - Um médico
Il - Um representante do servigo de enfermagem
[Il - Um representante da farmacia
IV -Um representante do laboratorio
VI- Um secretario/ digitador
Paragrafo Unico. Um dos membros executores deve ser, preferencialmente, enfermeiro,

Art. 8°. A carga horaria diaria minima, dos membros executores, devera ser de 6h para o
enfermeiro e 4h para os demais profissionais.

SECGAO IV — FUNCIONAMENTO

Art. 9°. ACCIH sera instalada em sala das dependéncias do hospital, designada para esse
fim.

Art. 10. As reunides ordinarias da CCIH ocorrerdo uma vez por més, na sala de reunides
do hospital e, extraordinariamente, quando se fizer necessario.

Art. 11. A sequéncia das reunides da CCIH serdo as seguinte: |- Verificagdo da presenca
do Presidente; lI- Verificagao de presenca e existéncia de “quorum?”; llI- Leitura e aprovacgao da
ata anterior; VI- Informes e Leitura e discussdo da ordem do dia.

Art. 12. A cada reunido os membros consignarao sua presencga em folha prépria e a secretaria
lavrara uma ata com exposi¢ao sucinta dos trabalhos, conclusdes, deliberagdes e resolugdes. A
ata devera ser assinada pelo presidente e demais membros, quando se sua aprovacgao.

CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS E ATRIBUIGOES
Art. 13. A Diregao do Hospital:
Constituir formalmente a CCIH,;
Designar os componentes da CCIH, por ato proprio;

Propiciar a infra-estrutura necessaria a correta operacionalizacdo da CCIH; IV- Aprovar e fazer
respeitar o regimento interno da CCIH,;
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Garantir a participagdo do Presidente da CCIH nos 6érgaos colegiados deliberativos e
formuladores de politica da instituicAo como, por exemplo, os conselhos deliberativos e
conselhos técnicos, independente da natureza da entidade mantenedora do hospital;

Garantir o cumprimento das recomendacdes formuladas pela Coordenacao Estadual/Distrital de
Controle de Infecgcao Hospitalar;

Informar o 6rgao oficial municipal ou estadual quanto a composi¢cdo da CCIH, e as alteragbes
gue venham a ocorrer.

Art. 14. A CCIH compete:

Elaborar, implantar, manter e avaliar um Programa de Controle de Infec¢goes Hospitalares
adequado as caracteristicas e necessidades da instituigao;

Implantar e manter sistema de vigilancia epidemiolégica das infecgdes hospitalares;

Realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado, e implantar
medidas imediatas de controle;

Propor e cooperar na elaboragao, implementagao e supervisdo da aplicagao de normas e rotinas
técnico-administrativas visando a prevengao e controle das infec¢des hospitalares;

Propor, elaborar, implementar e supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas técnico-
administrativas, visando limitar a disseminagéo de agentes nas infecgdes em curso no hospital,
através de medidas de isolamento e precaucgdes;

Orientar e supervisionar a aplicacdo das técnicas de esterilizacdo, desinfecgao, limpeza a anti-
sepsia;

Notificar e acompanhar os casos de acidente com material biolégico;

Cooperar com o nucleo de educacdo permanente e demais setores da unidade para a
capacitacao adequada do quadro de funcionarios e profissionais no que diz respeito ao controle
de infecgcdes hospitalares e prevencéo de acidentes;

Elaborar e divulgar, regularmente, relatérios;

Definir, em cooperacdo com a Comissao de Farmacia e Terapéutica, politica de utilizagdo de
antimicrobianos, germicidas e materiais médico hospitalares;

Elaborar o regimento interno da CCIH;

Cooperar com a agao de fiscalizagdo do Servigo de Vigilancia Sanitaria do érgao estadual ou
municipal de gestdo do SUS, bem como fornecer prontamente as informagdes epidemioldgicas
solicitadas pelas autoridades sanitarias competentes;

Notificar, na auséncia do nucleo de epidemiologia, ao organismo de gestao estadual ou municipal
do SUS os casos diagnosticados ou suspeitos de doencgas sob vigilancia epidemioldgica,
atendidos em qualquer dos servigos ou unidades do hospital, e atuar cooperativamente com os
servigcos de saude coletiva;
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Notificar ao Servigo de Vigilancia Sanitaria do organismo de gestao estadual ou municipal do
SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infecgbes associadas a utilizacdo de
insumos e produtos industrializados;

Realizar reunides periddicas;

Monitorar o controle de qualidade da agua utilizada na institui¢ao;

Alimentar os sistemas de informac&o do Hospital com os dados pertinentes a CCIH.
Art. 15. Ao Presidente ou Coordenador da CCIH:

Cumoprir e fazer cumprir as determinacdes da CCIH aprovadas pela dire¢ao;

Representar a CCIH nos 6rgao colegiado, deliberativo e formador de politica da instituicdo, como
por exemplo, os conselhos técnicos, independentemente da natureza da entidade mantenedora
da instituicdo de saude;

Convocar periodicamente as liderangas da instituicdo para tomadas de decisdes de situacdes
identificadas pela CCIH,;

Promover a convocagao e coordenar as reunides, com os membros executores;
Assegurar atualizagao técnica e cientifica dos membros da CCIH;
Elaborar documentos, pareceres e relatérios pertinentes ao Controle das Infecgdes Hospitalares;

Indicar membros para a realizacdo de estudos, levantamentos e emissdes de pareceres
necessarios a consecucao da finalidade da comissao.

Art. 16. Ao representante do Servigo Médico:

Apoiar a implementacdo de agdes de Controle de Infeccdo nas areas especificas de sua
responsabilidade;

Supervisionar a indicacao e realizagdo de procedimentos com risco em desenvolver Infecgao
Hospitalar;

Promover e participar de atividades de ensino e atualizagdo baseado no plano de agao de
controle de Infecgcao Hospitalar;

Colaborar com a Elaboragao do Manual de Normas e Rotinas de Procedimentos;
Prestar assessoria técnica em relagdo ao uso de antimicrobianos;

Participar das reunides periodicas da CCIH;

Participar de eventos cientificos referentes a area;

Participar da elaboracgao de relatérios da CCIH,;

Participar do parecer técnico para aquisicao de produtos médico-hospitalares.
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Art. 17. Ao representante do Servigo de Enfermagem:

Colaborar para que haja adesao maxima do Servico de Enfermagem a politica de Controle de
Infecgcdes adotadas pela Instituicao;

Participar da vigilancia epidemiolégica das infecgdes hospitalares;

Promover e participar de atividades técnico-cientificas e atualizagao referente ao plano de acao
de controle de Infeccédo Hospitalar, visando a melhoria da qualidade da assisténcia no servigo de
enfermagem;

Supervisionar a indicacao e realizacdo de procedimentos com risco em desenvolver Infecgao
Hospitalar;

Emitir parecer técnico sobre produtos e equipamentos a serem adquiridos pela institui¢cao;
Colaborar com a Elaboracdo do Manual de Normas e Rotinas de Procedimentos;

Manter-se alerta quanto & saude dos funcionarios, realizando acompanhamento quando
necessario;

Participar das reunides periédicas da CCIH;
Participar da elaboracgao de relatérios da CCIH,;
Prestar assessoria técnica aos profissionais.
Art. 18. Ao representante da Farmacia:

Fornecer mensalmente o levantamento de consumo de antimicrobiano por clinica, especialidade
e paciente;

Participar da definicdo da Politica de utilizacdo de medicamentos e produtos quimicos,
juntamente com a Comissao de Farmacia e Terapéutica;

Informar o uso adequado de produtos e medicamentos que visem a garantia da qualidade da
assisténcia prestada;

Colaborar com a avaliagdo microbioldgica e emitir Parecer Técnico sobre produtos quimicos e
medicamentos a serem adquiridos pela institui¢ao;

Assegurar a qualidade das condi¢gdes de armazenamento e prazo de validade de medicamentos
e solugdes germicidas;

Cuidar para que nao interrompa o tratamento com antimicrobiano;
Participar das reunides periodicas da CCIH.
Art. 19. Ao representante do Laboratério:

Orientar a equipe de saude quanto a coleta de amostras para exames microbiolégicos e
interpretacao de resultados;

Manter arquivos dos dados microbioldgicos, permitido estudos e levantamentos;
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Realizar levantamento periddico da frequéncia de microrganismos isolados nas I.H. e da
prevaléncia das cepas resistentes aos antimicrobianos;

Participar das reunides periddicas da CCIH .
Art. 20. Ao representante da Administragao:
Apoiar as acdes de controle com vista a prevengao e controle de Infeccdo Hospitalar;

Estimular a comunidade hospitalar, quanto a adesao das atividades que visem a prevencao e
controle das IH, demonstrando, que s&o desejadas e necessarias a instituicao;

Definir politica de controle de qualidade (promover manutengédo preventiva e periodica dos
equipamentos; garantir a realizacdo semestral da lavagem e desinfeccdo dos tanques da
instituicdo);

Participar das reunides periédicas da CCIH.

Art. 21. Ao representante da Higienizagao
Apoiar as acdes de controle com vista a prevengao e controle de Infeccdo Hospitalar;

Orientar e supervisionar a aplicacao das técnicas desinfeccao, limpeza e anti-sepsia da unidade
hospitalar e equipamentos;

Participar da definicdo da Politica de utilizagcdo de produtos quimicos, juntamente com a
Comissao de Farmacia e Terapéutica;

Participar das reunides periédicas da CCIH;
Colaborar com a Elaboragdao do Manual de Normas e Rotinas de Procedimentos;

Manter-se alerta quanto a saude dos funcionarios, realizando acompanhamento quando
necessario.

Art. 22. A Secretéaria

Assistir as reunioes;

Lavrar termos de abertura e encerramento do livro de Ata e Protocolo;

Auxiliar na elaboragéao dos documentos da comissao (relatérios, oficios, pareceres);
Manter suprimento de materiais de consumo diario;

Providenciar o cumprimento das diligéncias determinadas.

CAPITULO IV

DO SISTEMA DE COMUNICAGAO

Art. 23. A comunicacado escrita utilizada interna e externamente pode ocorrer através dos
seguintes instrumentos:
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Agenda de reunigo

Instrumento de comunicacgao interna/externa da CCIH, utilizado para disciplinar as reunides, que
devera ser distribuida aos participantes, 24 h antes da reunido, tendo como responsavel, o
coordenador da mesma em alinhamento com os demais.

Livro de ata

Instrumento em que sera registrada a exposigao sucinta dos trabalhos, conclusdes, deliberagbes
e resolucdes das reunides. A ata devera ser assinada pelo presidente e demais membros,
quando se sua aprovagao.

Sumula

Instrumento em que sao registradas e descritas, de forma sucinta, as decisdes, conclusdes e
orientagdes das reunides. Devera ser distribuida aos participantes até 48 horas apos a realizagao
da reunido. E elaborada por quem coordena a reunido ou alguém por delegacéo deste.

Programa de ag¢do anual

Disparador do processo de planejamento da CCIH. “E um conjunto hierarquizado de prioridades
da instituicdo de saude. Apresenta em linhas gerais estratégias adotadas a médio e longo prazo,
dando subsidios para o planejamento e transformacgdes de metas em resultados.

Relatoérios

Interpretacdo e analise de indicadores técnicos, administrativos ou financeiros que podem
subsidiar tomadas de decisdes e facilitar o processo de acompanhamento dos resultados.

Comunicacgéo Interna

Correspondéncia interna destinada a tratar de assuntos de interesse da CCIH (técnicos,
administrativos ou financeiros), podendo ser utilizada entre as areas ou servigos da instituicao.

Comunicado

Instrumento que contém avisos e/ou determinagdes da CCIH destinado a todo o hospital ou
algumas areas ou servico.

Art. 24. A comunicagao oral utilizada interna e externamente pode ocorrer através dos seguintes
instrumentos:

Reunioes de Alinhamento Gerencial

Compdem o processo de alinhamento entre os membros da CCIH. Tém por objetivo discutir as
acdes a serem desenvolvidas pelas diversas areas em curto periodo de tempo, tomadas de
decisbes administrativas e repasse de informacdes/orientagdes gerais, segundo cronograma
anual.

Reunibées de alinhamento técnico

Compdem o processo de alinhamento entre a CCIH e as demais areas ou servigo. Com o objetivo
de discutir as agdes técnicas a serem desenvolvidas pelas diversas areas em curto periodo de
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tempo, os pontos criticos e tomadas de decisdes relativas a qualidade, segundo as necessidades
das areas ou servicos.

Reuniées de acompanhamento, avaliagdo e julgamento.

Sao reunides mensais estabelecidas oficialmente em cronograma divulgado anualmente e
compdem o processo de acompanhamento, avaliagao e julgamento da CCIH, areas ou servigo.
Tém por objetivo formalizar e disciplinar o processo de planejamento e de acompanhamento,
avaliacdo e julgamento. S&o responsaveis, ainda, por promover a integracao das equipes e das
acdes desenvolvidas.

Reunibées extraordinarias

S&o as reunides que ocorrem extra aos Processos de Planejamento. Podem ser convocadas
sempre que necessario para busca de apoios na identificagcado de solugdes e oportunidades de
servir. Tém por objetivo refletir o modelo participativo de gestdo, em que todo profissional ou
parceiro do hospital pode promover o dialogo nos diversos niveis hierarquicos.

CAPITULO V
DO SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Art. 25. Vigilancia Epidemiolégica das infecgdes hospitalares € a observagao ativa, sistematica e
continua de sua ocorréncia e de sua distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou n&o, e dos
eventos e condigdes que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execugao oportuna das
acdes de prevencgao e controle.

Art. 26. O método de vigilancia Epidemiolégica deve atender as caracteristicas do hospital, a
estrutura do pessoal e a natureza do risco da assisténcia, com base em critérios de magnitude,
gravidade, redutibilidade das taxas ou custo.

Serao utilizados os métodos prospectivos, retrospectivos e transversais, visando determinar
taxas de incidéncia ou prevaléncia.

Art. 27. Serao realizados métodos de busca ativa de coleta de dados para Vigilancia
Epidemioldgica das infecgdes hospitalares.

Art. 28. Todas as alteracbes de comportamento epidemiolégico deverdo ser objeto de
investigacao epidemioldgica especifica.

Art. 29. Os indicadores mais importantes a serem obtidos e analisados periodicamente no
hospital e, especialmente nos servigos de Bergario de Alto Risco e UTI (adulto) sao;

Taxas de Infecgdo Hospitalar, calculada tomando como numerador o niumero de episédios de
Infecgao hospitalar no periodo considerado, e como denominador o total de saidas (altas, dbitos
e transferéncias) ou entradas no mesmo periodo;
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Taxa de Pacientes com Infeccdo Hospitalar, calculada tomando como numerador o nimero de
doentes que apresentaram Infecgao hospitalar no periodo considerado, e como denominador o
total de saidas (altas, 6bitos e transferéncias) ou entradas no periodo;

Distribuicdo Percentual das Infec¢gdes Hospitalares por localizagdo topografica no paciente,
calculada tendo como numerador o numero de episédios de infeccdo hospitalar em cada
topografia, no periodo considerado, e como denominador o numero total de episddios de infeccao
hospitalar ocorridos no periodo;

Distribuicdo Percentual das Infec¢des Hospitalares por Clinica/ Unidade de Internacéo, calculada
tendo como numerador o numero de episédios de infeccdo hospitalar em cada clinica/ unidade
de internacdo, no periodo considerado, e como denominador o numero total de episédios de
infeccao hospitalar ocorridos no periodo;

Taxa de Infecgdes Hospitalares por Procedimentos, calculada tendo como numerador o numero
de pacientes submetidos a um procedimento de risco que desenvolveram infecgdo hospitalar e
como denominador o total de pacientes submetidos a este tipo de procedimento.

Pode-se utilizar no denominador, para o calculo dos indicadores epidemiologicos dos incisos |, Il
e |V, o total de pacientes dia, no periodo.

O numero de pacientes dia € obtido somando-se os dias totais de permanéncia de todos os
pacientes no periodo considerado.

Outros procedimentos de risco poderao ser avaliados, sempre que a ocorréncia respectiva o
indicar, da mesma forma que é de utilidade o levantamento das taxas de infecgcao do sitio
ciruargico, por tipo de cirurgia, cirurgido e por especialidade.

FreqUéncia das Infecgcdes Hospitalares por Microrganismos ou por etiologias, calculada tendo
como numerador o numero de episodios de infeccao hospitalar por microrganismo e como
denominador o numero de episédios de infecgdes hospitalares que ocorreram no periodo
considerado.

Coeficiente de Sensibilidade aos Antimicrobianos, calculado tendo como numerador o numero
de cepas bacterianas de um determinado microrganismo sensivel e determinado antimicrobiano
e como denominador o numero total de cepas testadas do mesmo agente com antibiograma
realizado a partir das espécimes encontradas.

Indicadores de uso de antimicrobianos.

Percentual de pacientes que usaram antimicrobianos (uso profilatico ou terapéutico) no periodo
considerado. Pode ser especificado por clinica de internagdo ou por tipo de antimicrobiano. E
calculado tendo como numerador o total de pacientes em uso de antimicrobiano e como
denominador o total de tratamento com antimicrobiano iniciados no mesmo periodo.

Frequéncia com que cada antimicrobiano é empregado em relagdo aos demais, € calculada
tendo como numerador o total de tratamentos iniciados com determinado antimicrobiano o
periodo, e como denominador o total de tratamentos com antimicrobianos iniciados no mesmo
periodo.
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Taxa de letalidade associada a infeccao hospitalar, é calculada tendo como numerador o niumero
de obitos ocorridos de pacientes com infecgdo hospitalar no periodo considerado, e como
denominador o numero de pacientes que desenvolveram infecgdo hospitalar no periodo.

Consideram-se obrigatérias as, informagdes relativas aos indicadores epidemioldgicos dos
incisos I, Il, lll e XI, no minimo com relacdo aos servicos de Bercario de alto risco, UTI
(adulto/pediatrica/neonatal) e queimados.

Art. 30. Relatérios e Notificacoes.

A CCIH devera elaborar periodicamente um relatério com os indicadores epidemiolégicos
interpretados e analisados. Esse relatorio devera ser divulgado a todos os servigos e a diregao,
promovendo-se seu debate na comunidade hospitalar.

O relatério devera conter informacgdes sobre o nivel endémico das infecgbes hospitalares sob
vigilancia e as alteragdes de comportamento epidemiologico detectadas, bem como as medidas
de controle adotadas e os resultados obtidos.

E desejavel que cada cirurgido receba, anualmente, relatério com as taxas de infeccdo em
cirurgias limpas referentes as suas atividades, e a taxa média de infec¢do de cirurgias limpas
entre pacientes de outros cirurgides de mesma especialidade ou equivalente.

O relatério da vigilancia epidemioldgica e os relatérios de investigagdes epidemiolédgicas deverao
ser enviados as Coordenacdes Estaduais/ Distritais e a Coordenagao de Controle de Infecgéo
Hospitalar do Ministério da Saude, conforme as normas especificas das referidas Coordenacgoes.

CAPITULO VI
DO PROCESSO DE EDUCAGAO

Art. 31. ACCIH deve participar do processo educativo dos clientes internos e externos com vistas
a prevencao e controle das infeccbes hospitalares, envolvendo atividades de educacao
pernamente, reciclagem e treinamento técnico, com aulas tedrica e pratica, principalmente as
relacionadas ao controle de infeccao hospitalar.

Paragrafo unico. O projeto de educagao devera ser elaborado através do levantamento das
necessidades do cliente e do servico, realizando o diagnéstico, determinando coberturas e metas
e identificando facilitadores.

CAPITULO VII
DO SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO, JULGAMENTO E RESULTADOS.

Art. 32. O sistema de acompanhamento do P.C.I.H. da instituicio sera operacionalizado através
dos seguintes instrumentos: Vigilancia em servigo dos setores; Vigilancia Epidemiolégica das
Infecgcbes Hospitalares, Analise dos indicadores mencionados na legislacdo vigente,
preferencialmente por unidade de producdo, Controle de qualidade da agua, Controle de
qualidade da validacao da esterilizagao.

Art. 33. A avaliagao e julgamento dos resultados das agdes do P.C.I.H. acontecerao através dos
seguintes instrumentos: Analise do plano de agao para o cumprimento das metas e prazos;
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Comparacao dos resultados obtidos com os indices esperados. Apds construgao do nivel
endémico da instituigdo usa-lo como instrumento de comparacao; Aplicacdo de questionario
visando a avaliacdo das agbes de controle de infecgdo hospitalar nas diversas areas da
instituicao.

CAPITULO VII

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 34. A CCIH convidara pessoas ou entidades que possam colaborar com o desenvolvimento
de seus trabalhos, sempre que julgar necessario;

Art. 35. O Diretor da instituicdo podera, a qualquer tempo e por motivo justificavel, promover a
substituicdo dos membros da CCIH,;

Art. 36. Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicagdo do presente Regimento Interno
serao dirimidas pelo Presidente da CCIH e em grau de recurso pelo Diretor da instituicao;

Art. 37. O presente regimento podera ser alterado, mediante proposta da CCIH, através da
maioria absoluta dos seus membros, submetida ao Diretor da instituigao.

a.4) Comisséo de Etica Médica
a.4.1) Proposta de Constituigao

Considerando a RESOLUCAO CFM n.° 1.657/2002 em seu Art. 1° Todos os
estabelecimentos de assisténcia a saude e outras pessoas juridicas que se exercam a Medicina,
ou sob cuja égide se exergca a Medicina em todo o territério nacional, devem eleger, entre os
membros de seu Corpo Clinico, conforme previsto nos seus Regimentos Internos, Comissdes de
Etica Médica nos termos desta resolucao. Desta forma, embasado na resolucao citada, o IEC
propde a criacdo da Comissao de Etica Médica

a.4.2) Composicao

A Comisséo de Etica Médica sera composta por 3 membros efetivos e 3 membros suplentes,
eleitos dentre o corpo clinico da unidade, sendo um Presidente e um Secretario, ambos membros
titulares.

a.4.3) Objetivos

Orientar e fiscalizar o desempenho ético da profissao dentro da instituicdo, atuar como controle
de qualidade das condigdes de trabalho e prestacdo de assisténcia médica na instituigao,
sugerindo e acompanhando as modificagdes necessarias, denunciar as instancias superiores,
inclusive ao CRM, as eventuais mas condi¢des de trabalho na instituicao, colaborar com o CRM
divulgando resolugdes, normas e pareceres, assessorar as diretorias clinicas, administrativa e
técnica da instituicdo, dentro de sua area de competéncia e Proceder Sindicancia a pedido de
interessados, médicos, Delegacias do CRM e do préprio CRM ou por iniciativa propria.

a.4.4) Metas
Fiscalizar, orientar, investigar as condutas realizadas na unidade e contribuir de forma efetiva
na diminui¢ao de intercorréncias.

a.4.5) Frequéncia das Reunides
A comissao devera se reunir mensalmente e sempre que necessario.
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a.4.6) Cronograma das Reunides

1°Més | NOMEACAO DOS MEMBROS DA COMISSAO/ELABORACAO E IMPLANTACAO
DO REGIMENTO INTERNO

2° Més | ANALISE DOS PROFISSIONAIS MEDICOS CADASTRADOS NO CNES
3°Més | CAPACITACAO JUNTO A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

4° Més | DISSEMINACAO DO REGULAMENTO INTERNO

5° Més | SUPERVISIONAR O SERVICO DA ATIVIDADE MEDICA

6° Més | IMPLANTAR MODELO DE SINDICANCIA

7° Més | ELABORAR RELATORIOS SOBRE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
8° Més | ATUALIAZACAO DO CADASTRO MEDICO

9° Més | ELABORAR CURSO DE CAPACITACAO DO CORPO MEDICO

10 Més | PROMOVER DIVULGACAO DE PROTOCOLOS

11° PADRONIZAR A ORGANIZACAO DOS DOCUMENTOS MEDICOS NO SAME
Meés

12° DISSEMINACAO DA CAPACITACAO

Meés

a.4.7) Proposta de Regimento Interno
Capitulo | - Das Definigoes.

Artigo 1° - A Comisséo de Etica Médica é o 6rgdo representativo do Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo. Constituida nos termos da Resolugao n° 83/98 do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo. Apresenta as fungbes opinativas, educativas e
fiscalizadoras do desempenho Etico da Medicina.

Artigo 2° - A Comissdo de Etica Médica ser4 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 participacdo dos membros suplentes no
desenvolvimento dos trabalhos;

b) Na auséngia do Presidente, as atribuicdes serdo desempenhadas pelo Secretario da
Comissao de Etica Médica.

Capitulo Il - Das Competéncias
Artigo 3° - A todos os Membros da Comissao 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 atribuigdes conferidas & Comissao de Etica Médica previstas neste regimento;

d) Garantir o exercicio do amplo direito de defesa para aqueles que vierem a responder a
sindicancias.

Artigo 4° - A Comissdo de Etica Médica reunir-se-4 uma vez por més e extraordinariamente
guando convocada pelo Presidente.
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a) A Comissdo de Etica Médica podera deliberar com a presenca da maioria simples de seus
membros;

b) As deliberacdes da Comissdo de Etica Médica serdo tomadas por maioria simples de votos;
Capitulo Il - Das Atribuicdes da Comissao de Etica Médica.

Artigo 5° - S3o atribuicdes da Comissado de Etica Médica:

a) Orientar e fiscalizar o desempenho ético da profissdo dentro da Instituigao;

b) Verificar as condigdes oferecidas pela instituicdo para o exercicio profissional, bem como a
qualidade do atendimento prestado aos pacientes, sugerindo modificagdes que venham julgar
necessarias;

c) Denunciar as instancias superiores, inclusive o Conselho Regional de Medicina, as eventuais
mas condi¢des de trabalho na institui¢ao;

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 Sindicancia a pedido de interessados, médicos, Delegacias do Conselho Regional
de Medicina e do proprio Conselho ou por iniciativa propria, visando dirimir conflitos e duvidas
existentes na instituigao.

Capitulo IV - Do Processo de Sindicancia.

Artigo 6° - As Sindicancias instauradas pela Comissdo de Etica Médica obedecerdo aos
seguintes preceitos contidos neste regimento:

a) Reclamacéo por escrito e devidamente identificada;

b) Comunicacao escrita do Diretor Clinico;

c) Deliberacdo da prépria Comissao de Etica Médica;

d) Solicitagdo da Delegacia Regional do Conselho Regional de Medicina;

e) Solicitacdo do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro.
Paragrafo 1° - As pecas deverao ser capeadas e organizadas em ordem cronoldgicas.

Paragrafo 2° - Se houver alguma denuncia envolvendo um Membro da Comissdo de Etica
Médica, o mesmo devera se afastar exclusivamente da Sindicancia.

Artigo 7° - Aberta a Sindicancia, a Comissdo de Etica Médica informara o fato aos envolvidos
concedendo-lhes um prazo de 15 (quinze) dias uteis apds o recebimento do aviso, para
apresentacao de relatério escrito acerca da questdo, oportunidade em que sera facultado a
exibicdo do rol de testemunhas, garantindo-se a producgéo de todas as provas.

Paragrafo unico: As Sindicancias deverdao ser concluidas no prazo maximo de 60 dias,
prorrogaveis por igual periodo a critério do Presidente, mediante solicitagao justificada por escrito
ao Conselho Regional de Medicina.
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Artigo 8° - Todos os documentos relacionados com os fatos, quais sejam: prontuarios, fichas
clinicas, ordens de servigos e outros, que possam colaborar no deslinde da questao, deverao ser
complicados a Sindicancia.

a) O acesso a estes documentos é facultado somente as partes e a Comissao de Etica Médica;

b) Toda e qualquer pega compilada a Sindicancia deverdo ser capeadas, organizadas e
numeradas em ordem cronoldgica e numerica.

Artigo 9° - O Presidente da Comissdo de Etica Médica nomeara pelo menos um membro
sindicante para convocar e realizar audiéncias, analisar documentos e elaborar relatorio a
Comisséo.

Artigo 10° - Finda a coleta de informacdes, a Comisséo de Etica Médica podera 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 podara solicitar novas
audiéncias dos envolvidos ou testemunhas, bem como, produzir novas provas.

Artigo 11° - Estando evidenciada a existéncia de indicios de infracdo administrativa, o resultado
devera ser encaminhado aos Diretores Clinicos, conforma previsdao do Regimento Interno do
Corpo Clinico da Instituicao, para que determine as providéncias a serem adotadas.

Artigo 12° - Havendo indicios de infracdo ético-profissional, copia da Sindicancia devera ser
encaminhada ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, pér se tratar do unico
orgao com competéncia para julgar infragdes éticas neste Estado.

Artigo 13° - Os casos omissos serao avaliados e decididos em Sessao Plenaria do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo.

Capitulo V - Das Eleigoes:

Artigo 14° - Os Membros da Comissdo de Etica Médica ser&o eleitos dentre os integrantes do
Corpo Clinico do IEC, obedecidas as normas regimentais, através de voto secreto e direto de
seus pares. Os meédicos que ocupam os cargos de Diretores Clinicos, Administrativos e Técnicos
ndo podem candidatar-se a Comiss&o de Etica Médica.

Paragrafo tnico - Os Membros da Comisséo de Etica Médica que posteriormente tornarem-se
Diretores Clinicos, administrativos ou Técnicos, deverao pedir afastamento enquanto durar seu
mandato.

Artigo 15° - A Comissao que estiver cumprido o mandato fara a escolha de um Comissao
Eleitoral que se responsabilizara pela organizagao, apuragao e proclamacao dos resultados do
pleito.

Artigo 16° - As eleicdes para as Comissdes de Etica Médica ser&o realizadas no Dia do Médico,
isto € no dia 18 de outubro, nos anos pares.

a) A convocacgao das eleigdes sera feita através de Edital que devera conceder um prazo minimo
de 15 (quinze dias) para as inscrigdes das chapas, o qual sera encerrado em 48 (quarenta e oito)
horas antes das eleigdes;
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b) O processo eleitoral sera aberto e encerrado pelo Presidente da Comissao Eleitoral ou por
seu eventual substituto;

c) A apuracéao sera realizada imediatamente apés o encerramento do Processo Eleitoral, por
escrutinadores nomeados pela Comisséo Eleitoral, podendo ser assistida por todos os
interessados e acompanhados por fiscais das chapas concorrentes;

d) Sera considerada eleita a chapa que obtiver o maior numero de votos. A respectiva Ata
Eleitoral devera ser encaminhada ao Conselho Regional de Medicina do Estado do S&do Paulo
para os devidos assentamentos.

Artigo 17° - Os Protestos e recursos contra e qualquer fato relativo ao processo eleitoral, deverao
ser formalizados por escrito dentro de no maximo em 48 (quarenta e oito) horas apds as elei¢coes
e encaminhadas em primeira instancia a Comissao Eleitoral, em Segunda instdncia a Comissao
de Etica Médica e por Ultimo as instancias superiores (Conselho Regional de Medicina e
Conselho Federal de Medicina.

Artigo 18° - Os casos omissos serao resolvidos pela Comisséo Eleitoral.

Artigo 19° - As Comissdes de Etica Médica eleitas no periodo de 6(seis) meses anteriores as
eleigbes oficiais, serdo automaticamente reconduzidas n&o necessitando nova eleigao.

Artigo 20° - Os membros da Comissdo de Etica Médica que deixarem de prestar servicos na
instituicdo, serdo automaticamente afastados de suas fungbes na Comisséo.

Capitulo VI - Das Disposi¢oes Gerais
Artigo 21° - Os membros deverao:

a) Os integrantes eleitos desta Comisséo de Etica Médica desempenharéo funcdes em caréater
honorifico e prestardo servicos de grande relevancia ao Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sio Paulo;

b) A Comissao de Etica Médica manter sob carater confidencial as informagées recebidas;

c) O presente Regimento Interno podera ser alterado, mediante proposta da Comiss&o de Etica
Médica, através da maioria absoluta de seus membros;

d) O presente Regimento Interno entrard em vigor na data de aprovagao pela Sessao Plenaria
da Comiss&o de Etica Médica.

e) Aprovada a Resolugao n° 1.657/02 do Conselho Federal de Medicina, que altera alguns
artigos da Resolucdo n° 83/98 do Conselho Regional de Medicina, que foi utilizada na
redagao deste presente Regimento.

a.5) Comisséo De Qualidade e Seguranga do Paciente

a.5.1) Proposta de Constituicdo
Em conformidade com a Portaria GM/MS n° 529 de 1° de abril de 2013, que institui o programa

nacional de seguranga do paciente (PCQSP), o IEC ira instituir a Comissao De Qualidade e
Seguranga do Paciente.
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a.5.2) Composigao

l. um representante da Superintendéncia;
Il. um representante da Geréncia;

[l. um médico representante Médico;

V. um representante multiprofissional;

V. um enfermeiro representante da Enfermagem;
V1. um farmacéutico representante da Farmacia;
VII.  um representante da Geréncia Administrativa.
XIll.  Os enfermeiros lideres da unidade;

a.5.3) Objetivos

Modelar, definir e atualizar a gestdo da qualidade, em concordancia com os objetivos estratégicos
da instituicdo por meio da padronizagao dos processos, disseminacio da cultura da qualidade e
incentivo a inovagéao e exceléncia, atuando com apoio das outras comissdes e grupos de trabalho
na busca continua de melhorias.

Implementacao de metas de segurancga do paciente, assegurando os direitos do paciente e dos
familiares, promovendo o acesso ao tratamento e continuidade, realizando a avaliagdo do
paciente, cuidando ao paciente, realizando a educacao do paciente e dos familiares, realizando
0 gerenciamento e uso de medicamentos, capacitando recursos humanos, gerenciamento da
comunicacado e das informagdes (prontuario), a vigilancia e controle de infecgdo hospitalar,
diregdo e capacitagao das liderangas e Gerenciamento e seguranga das instalagdes.

a.5.4) Metas
Fiscalizar, orientar, investigar 100% das condutas realizadas na unidade e contribuir de forma
efetiva na diminuicao de intercorréncias e aplicacao efetiva das medidas preconizadas.

a.5.5) Frequéncia das Reunides
Além das reunides ordinarias mensais, poderao ser realizadas reunides extraordinarias para
tratar de assuntos que exijam discussdes emergentes ou urgentes

a.5.6) Cronograma das Reunides

1° Més IMPLANTACAO DA EDUCACAO PERMANENTE

2° Més IMPLANTACAO DO SERVICO DE PESQUISA DE SATISFACAO
3° Més IMPLANTACAO DO SERVICO DE SAU/OUVIDORIA

4° Més EVENTO FESTIVO MENSAL (ANIVERSARIANTE DO MES)

5° Més IMPLANTACAO DO SISTEMA BI
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6° Més MELHORIA DO SISTEMA DE GESTAO ORGANIZACIONAL

7° Més REUNIAO COM AS COMISSOES - IMPLANTACAO DE AJUSTES
8° Més REUNIAO COM AS COMISSOES - IMPLANTACAO DE AJUSTES
9° Més REUNIAO COM AS COMISSOES - IMPLANTACAO DE AJUSTES
10 Més REUNIAO COM AS COMISSOES - IMPLANTACAO DE AJUSTES
11° Més REUNIAO COM AS COMISSOES - IMPLANTACAO DE AJUSTES
12° Més REUNIAO COM AS COMISSOES - IMPLANTACAO DE AJUSTES

a.5.7) Proposta de Regimento Interno

CAPITULO |
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° Este regimento atende as normas instituidas pela ANVISA, autoridade regulamentar
brasileira encarregada, entre outras responsabilidades, de acompanhar o desempenho de
produtos da area da saude quando sao langados no mercado e colocados a disposi¢do do
usuario. A ANVISA define se um produto de saude sera mantido ou retirado do mercado. Todos
os problemas detectados pela Anvisa sdo comunicados a OMS, o que beneficia a saude do Brasil
e do mundo.

Art. 2° - O Nucleo De Qualidade E Seguranga Do Paciente é uma instancia colegiada, de
natureza consultiva e deliberativa, deve estar diretamente ligado a Superintendéncia do IEC.

Art. 3° - O Nucleo De Qualidade E Seguranga Do Paciente tem por finalidade assessorar a
Superintendéncia do IEC, estabelecendo politicas e diretrizes de trabalho, a fim de promover
uma cultura hospitalar voltada para a seguranga dos pacientes, por meio do planejamento,
desenvolvimento, controle e avaliagdo de programas, que visem garantir a qualidade dos
processos assistenciais do Hospital.

Art. 4° As boas praticas de funcionamento do servigo de saude sdo componentes da garantia da
qualidade que asseguram que os servigos sao ofertados com padrdes de qualidade adequados.

Art. 5° Para efeitos deste regimento a cultura da seguranga é o conjunto de valores, atitudes,
competéncias e comportamentos que determinam o comprometimento com a gestao da saude
e da seguranga, substituindo a culpa e a puni¢ao pela oportunidade de aprender com as falhas
e melhorar a atengao a saude.
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Art. 6° Considerar-se-a dano o comprometimento da estrutura ou fungcdo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo doencgas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncgéo,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

Art.  7°- Evento adverso é a ocorréncia imprevista, indesejavel ou potencialmente perigosa na
instituicdo de saude que resulta em dano a saude.

| - Eventos relacionados a produtos:
a) Obito ou leséo grave de paciente associados ao uso de medicamentos.
b) Obito ou leséo grave de paciente associados ao uso de produtos para saude.

c) Obito ou evento grave associado ao uso de produtos biolégicos (vacina e hemoderivados,
sangue e hemocomponentes, outros tecidos e células) contaminados.

d) Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de produto em desacordo com a
indicagao do fabricante (conforme registrado na Anvisa).

Il - Eventos relacionados a protecao do paciente:

a) Alta ou liberac&o de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisdes, para
outra pessoa nao autorizada.

b) Obito ou leséo grave de paciente associado a fuga do paciente.

c) Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano auto infligido que resulte em lesao séria
durante a assisténcia dentro do servigco de saude.

lll - Eventos relacionados a gestao do cuidado:

a) Obito ou lesdo grave de paciente associados a erro de medicacao (ex.: erros envolvendo
prescrigao errada, dispensacgao errada, medicamento errado, dose errada, paciente errado, hora
errada, velocidade errada, preparacao errada, via de administragao errada).

b)  Obito ou evento adverso grave associado a erro transfusional.

c) Obito ou lesdo grave materna associada ao trabalho de parto ou parto em gestacdo de
baixo risco.

d) Obito ou leséo grave de paciente associados & queda durante a assisténcia dentro do
servico de saude.

e) Qualquer ulcera de pressao estagio 3, 4 ou nao classificavel adquirida apés internagéo/
comparecimento no servigo de saude.

f) Obito ou lesdo grave de paciente associados & embolia gasosa durante a assisténcia
dentro do servigo de saude.

9) Obito ou lesdo grave de paciente resultante de perda irrecuperavel de amostra biolégica
insubstituivel.
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i) Obito ou lesdo grave de paciente resultante de falha no seguimento ou na comunicacéo
de resultados de exames de laboratério, patologia ou radiologia.

IV - Eventos ambientais:

a) Obito ou leséo grave de paciente ou colaborador associado a choque elétrico durante a
assisténcia dentro do servigco de saude.

b) Qualquer incidente no qual sistema designado para fornecer oxigénio ou qualquer outro
gas ao paciente ndo contenha gas, contenham o gas errado ou estejam contaminados com
substancias toxicas.

c) Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado & queimadura decorrente de
qualquer fonte durante a assisténcia dentro do servigo de saude.

d) Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de contencéo fisica ou grades da
cama durante a assisténcia dentro do servico de saude.

V - Eventos criminais potenciais:

a) Qualquer tipo de cuidado prescrito ou prestado por qualquer um se fazendo passar por
meédico, enfermeiro, farmacéutico ou por outro prestador de cuidado de saude licenciado.

b) Sequestro de paciente de qualquer idade.

c) Abuso ou agressao sexual de paciente ou colaborador dentro ou nas proximidades do
servico de saude.

d) Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador resultante de agressdo fisica
(espancamento) que ocorra dentro ou nas proximidades do servigo de saude.

Art. 8° O Nucleo De Qualidade e Seguranga do Paciente visa a totalidade das ag¢des sistematicas
necessarias para garantir que os servigos prestados estejam dentro dos padrbes de qualidade
exigidos para os fins a que se propdem.

Art. 9° A Gestao de risco sera desenvolvida através da Aplicacao sistémica e continua de
politicas, procedimentos, condutas e recursos na identificagdo, analise, avaliagcdo, comunicagcao
e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranga, a saude humana, a integridade
profissional, o meio ambiente e a imagem institucional.

Art. 10° A Comissao De Qualidade E Segurancga Do Paciente é a instancia do servigo de saude
criada para promover e apoiar a implementacao de ag¢des voltadas a seguranga do paciente.
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Art. 11° A criagao do plano de seguranga do paciente em servigos de saude apontara as situagdes
de risco e descreve as estratégias e acdes definidas pelo servigo de saude para a gestdo de
risco visando a prevencgao e a mitigagao dos incidentes, desde a admissao até a transferéncia,
a alta ou o obito do paciente no servigo de saude.

Art. 12° Define que a seguranca do paciente é a redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessario associado a ateng¢ao a saude.

Art. 13° Conceitua-se servico de saude como sendo o estabelecimento destinado ao
desenvolvimento de agdes relacionadas a promocgéao, protecdo, manutencio e recuperagao da
saude, qualquer que seja o0 seu nivel de complexidade, em regime de internacdo ou néo,
incluindo a atencao realizada em consultérios, domicilios e unidades moveis.

Art. 14° Considera-se tecnologias em saude o conjunto de equipamentos, medicamentos,
insumos e procedimentos utilizados na ateng¢ao a saude, bem como os processos de trabalho, a
infra-estrutura e a organizagéo do servigo de saude.

CAPITULOII
DA COMISSAO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE

Art. 15° A Comissao De Qualidade E Segurancga do Paciente tem a missao de proteger a saude
da populagéo e intervir nos riscos advindos do uso de produtos e dos servigos a ela sujeitos, por
meio de praticas de vigilancia, controle, regulagdo e monitoramento sobre os servigos de saude
e 0 uso das tecnologias disponiveis para o cuidado.

Art. 16° Objetiva promover e apoiar a implementagdo de iniciativas voltadas a seguranga do
paciente em diferentes areas da atengao, organizagéo e gestdo de servigos de saude, por meio
da implantagao da gestao de risco e de CQSPs.

Art. 17° Esta Comissdo De Qualidade E Seguranga do Paciente, durante as agdes de
implantagcéo e implementagédo e a manutengao obedecera as seguintes normas:

Portaria MS n° 2616 de 12 de maio de 1998. Estabelece as normas para o programa de controle
de infecgao hospitalar.

Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013 Portaria n® 1.377, de 9 de julho de 2013

Resolucdo - RDC N° 36, de 25 de Julho de 2013

Implantagao do Nucleo de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude — Série Seguranga do
Paciente e Qualidade em Servicos de Saude/Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria— Brasilia: Anvisa, 2014.
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CAPITULO Il
DA COMPOSIGAO

Art. 18° O Nucleo de Segurancga do Paciente deve ser composto, minimamente,

l. um representante da Superintendéncia;
Il. um representante da Geréncia;
1. um médico representante Médico;

V. um representante multiprofissional;

V. um enfermeiro representante da Enfermagem;
VI. um farmacéutico representante da Farmacia;
VII.  mrepresentante da Geréncia Administrativa.
Xlll.  Os enfermeiros lideres da unidade;
CAPITULO IV

DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES
Art.19° Principios e diretrizes da Comisséo:

l. A garantia da protegcdo a honra e a imagem dos pacientes, profissionais, fabricantes de
produtos e notificadores envolvidos em incidentes em saude;

Il. A garantia da independéncia e imparcialidade de seus membros na apuragao dos fatos;
1. A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;

IV.  Adisseminagao sistematica da cultura de seguranga;

V. A articulagao e a integracao dos processos de gestao de risco;
VI.  Agarantia das boas praticas de funcionamento do servigo de saude;
VIl. A promogao da gestao do conhecimento sobre a seguranga do paciente.

Art. 20° Competéncias da Comissao De Qualidade E Seguranga Do Paciente:
l. promover acdes para a gestao de riscos no ambito da instituicao;

Il. analisar e avaliar as notificacbes sobre incidentes e queixas técnicas selecionadas pelo
Setor/Unidade de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente;
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1. desenvolver agbes para a integracdo e a articulagdo multiprofissional no ambito da
instituicao;
V. promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades nos

processos e procedimentos realizados e na utilizagdo de equipamentos, medicamentos e
insumos propondo agdes preventivas e corretivas;

V. promover e acompanhar agdes de melhoria de qualidade alinhadas com a seguranca do
paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de cuidado e do uso de tecnologias
da saude;

VI.  estabelecer, avaliar e monitorar barreiras para a prevencgao de incidentes nos servigcos de
saude;

VII.  elaborar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de
Saude, divulgagao delegaveis a outros servigos na instituicao;

VIII. avaliar e monitorar as agdes vinculadas ao Plano de Segurancga do Paciente em Servigos
de Saude;

IX.  priorizar a implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente determinados pelo
Ministério da Saude e ANVISA e realizar o monitoramento dos respectivos indicadores, sendo a
etapa de implantacéo delegavel a outros servigos do hospital;

X. compartilhar e divulgar a diregao e aos profissionais do servigo de saude os resultados da
analise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestagao do
servico de saude;

XI.  acompanhar o processo de notificagdo ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os
eventos adversos decorrentes da prestagao do servigo de saude;

Xll.  acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco divulgadas pelas
autoridades sanitarias;

Xlll.  desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de capacitacdo em
segurancga do paciente, sendo a etapa de implantagéo delegavel a outros servigos do hospital;

XIV. desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de comunicagao
social em saude quanto aos temas referentes a seguranca do paciente, sendo a etapa de
implantacao delegavel a outros servigos do hospital;

XV. promover e acompanhar agdes de disseminagao sistematica da cultura de seguranga com
foco no aprendizado e desenvolvimento institucional,

XVI. elaborar proposta de metas e indicadores para insercdo nos processos de
contratualizacao;

XVIl. elaborar plano de pesquisa sobre seguranca do paciente para desenvolvimento da
instituicdo, em parceria com a Geréncia de Ensino e Pesquisa ou equivalente;

XVIIl. apoiar a Sede no desenvolvimento de estratégias de segurancga do paciente para a rede
da Empresa;
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XIX. participar de eventos e demais agdes promovidas pelo IEC sobre seguranca do paciente
e qualidade;

XX. sensibilizar os profissionais, a comunidade académica e os usuarios quanto a importancia
da Segurancga do Paciente;

XXI. estabelecer vinculo com a comunidade académica, com intuito de disseminar a cultura de
seguranga do paciente.

CAPITULO V
DOS DEVERES E RESPONSABILIDADES

Art. 21° Os membros da Comissdo devem exercer suas fungbes com celeridade seguindo os
seguintes principios:

a) Protecao a honra e a imagem dos pacientes envolvidos em incidentes em saude;
b) Protecéo a honra e a imagem dos profissionais envolvidos em incidentes em saude;

c) Protecao a honra e a imagem dos fabricantes de produtos relacionados a queixas técnicas
e incidentes em saude;

d) Protecéo a identidade do notificador;
e) Independéncia e imparcialidade de seus membros na apuracao dos fatos;

f) Foco nos processos durante na apuragao dos fatos e no processo decisorio.

Art. 22° Eventuais conflitos de interesse, efetivos ou potenciais, que possam surgir em fungao do
exercicio das atividades dos membros do Nucleo deverao ser informados aos demais integrantes
ao abrir o item de pauta.

Paragrafo Unico. O membro da Comissdo estara impedido, caso seja aberto para votacio, de
votar em qualquer item de pauta envolvendo a area que representa.

Art. 23° As matérias examinadas nas reunides da Comissao tém carater sigiloso, ao menos até
sua deliberacao final, quando sera decidida sua forma de encaminhamento.

Paragrafo Unico. Os membros do Nucleo ndo poderdo manifestar-se publicamente sobre
quaisquer assuntos tratados neste forum, cabendo ao Presidente do Nucleo o encaminhamento
de assuntos a serem publicados para apreciacao da Superintendéncia.

Art. 24° As atribui¢des do Coordenador incluirdo, entre outras, as seguintes atividades:
l. Coordenar as discussoes;
Il. Produzir e expedir documentos;

l"l. Distribuir tarefas;
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V. Conduzir os trabalhos; e

V. Coordenar o apoio administrativo.

Art. 25° O Secretario e o seu Substituto terdo as atribuicbes de fornecer o apoio técnico e
administrativo necessarios ao funcionamento da Comissao De Qualidade E Seguranca Do
Paciente.

CAPITULO VI
DO MANDATO

Art. 26° O mandato dos membros da Comissado De Qualidade E Seguranga Do Paciente tera a
duragéo de 1 (um) ano, podendo ser reconduzidos.

Paragrafo Unico. Independente da motivacéo sobre a destituicio de membro do Comissdo De
Qualidade E Seguranga Do Paciente, essa ocorrera sob apreciagao e ato da Superintendéncia.

CAPITULO VII

DAS PRERROGATIVAS E COMPETENCIAS DA COMISSAO DE QUALIDADE E
SEGURANCA DO PACIENTE

Art. 26° Sao principios do NQSP:

a) A garantia da protecdo a honra e a imagem dos pacientes, profissionais, fabricantes de
produtos e notificadores envolvidos em incidentes em saude;

b) A garantia da independéncia e imparcialidade de seus membros na apuragao dos fatos;
c) A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;

d) A disseminagao sistematica da cultura de seguranga;

e) A articulagao e a integragao dos processos de gestao de risco;

f) A garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude;

9) A promogéao da gestdo do conhecimento sobre a seguranga do paciente.

Art.27° - Compete ao NQSP:
l. promover agdes para a gestdo de riscos no ambito da instituigao;

Il. analisar e avaliar as notificacbes sobre incidentes e queixas técnicas selecionadas pelo
Setor/Unidade de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente;
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1. desenvolver agbes para a integracdo e a articulagdo multiprofissional no ambito da
instituicao;
V. promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades nos

processos e procedimentos realizados e na utilizagdo de equipamentos, medicamentos e
insumos propondo agdes preventivas e corretivas;

V. promover e acompanhar agdes de melhoria de qualidade alinhadas com a seguranca do
paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de cuidado e do uso de tecnologias
da saude;

VI.  estabelecer, avaliar e monitorar barreiras para a prevencgao de incidentes nos servigcos de
saude;
VII.  elaborar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de

Saude, divulgagao delegaveis a outros servigos na instituicao;

VIII. avaliar e monitorar as agdes vinculadas ao Plano de Segurancga do Paciente em Servigos
de Saude;

IX.  priorizar a implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente determinados pelo
Ministério da Saude, ANVISA e realizar o monitoramento dos respectivos indicadores, sendo a
etapa de implantacéo delegavel a outros servigos do hospital;

X. compartilhar e divulgar a diregao e aos profissionais do servigo de saude os resultados da
analise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestagao do
servico de saude;

XI.  acompanhar o processo de notificagdo ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os
eventos adversos decorrentes da prestagao do servigo de saude;

Xll.  acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco divulgadas pelas
autoridades sanitarias;

Xlll.  desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de capacitacdo em
segurancga do paciente, sendo a etapa de implantagéo delegavel a outros servigos do hospital;

XIV. Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de comunicagéo
social em saude quanto aos temas referentes a seguranca do paciente, sendo a etapa de
implantacao delegavel a outros servigos do hospital;

XV. promover e acompanhar agdes de disseminagao sistematica da cultura de seguranga com
foco no aprendizado e desenvolvimento institucional,

XVI. elaborar proposta de metas e indicadores para insercdo nos processos de
contratualizacao;

XVIl. elaborar plano de pesquisa sobre seguranca do paciente para desenvolvimento da
instituicdo, em parceria com a Geréncia de Ensino e Pesquisa ou equivalente;

XVIIl. apoiar a Sede do IEC no desenvolvimento de estratégias de seguranga do paciente para
a rede da Empresa;
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XIX. participar de eventos e demais agdes promovidas pelo IEC sobre seguranga do paciente
e qualidade.

CAPITULO VIII
DAS REUNIOES

Art. 30° As reunides da NQSP seréao realizadas em carater ordinario (quinzenal), em dia, local e
horario preestabelecido, de acordo com a conveniéncia de seus membros, devendo estas, serem
comunicadas com no minimo 72 horas de antecedéncia.

Art. 31° As reunides extraordinarias poderao ser convocadas pelo Presidente ou a pedido de
qualquer membro da NQSP, de acordo com a urgéncia da matéria.

Paragrafo Unico - As reunides extraordinarias serdo convocadas, no minimo, com 48 (quarenta
e oito) horas de antecedéncia

Art. 32° As reunides serao conduzidas pelo Coordenador e, na falta deste, pelo seu substituto
formal.

Art. 33° Na convocacao para reuniao devera constar a pauta, podendo esta ser proposta por
qualquer membro da NQSP.

Art. 34° A convocacgao para reunido da NQSP sera feita pelo Setor de Vigilancia em Saude e
Seguranga do Paciente e operacionalizada pelo Secretario ou Secretario Substituto, quando
serao enviados a pauta e os respectivos subsidios para apreciacdo e manifestagao.

Art. 35° A NQSP podera incluir mensalmente em uma das suas reunides, apresentacao de
trabalhos ou relatos de interesse cientifico, podendo para isto contar com a participacao de
convidados de sua escolha.

Art. 36° As reunides serao realizadas com no minimo 1/3 dos membros da NQSP, porém as
resolugdes relacionadas diretamente a eventos adversos graves deverdo ser tomadas com a
presenca de 50% dos membros mais um.

Art. 37° De cada reunido sera lavrada ata, incluindo assuntos discutidos, decisbes tomadas e
lista de presenca.

Art. 38° Os membros da NQSP que faltarem a 03 (trés) reunides consecutivas,
injustificadamente, serdo automaticamente considerados desligados e o pedido de sua
substituicdo encaminhado ao Superintendente.

Art. 39° As reunides da NQSP serao contabilizadas dentro da carga horaria de trabalho de cada
membro, bem como a carga horaria utilizada para participar dos grupos de trabalho caso esteja
inserido em algum.
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CAPITULO IV
DAS DELIBERAGCOES E RECOMENDACOES

Art. 40° As deliberagdes da CQSP seréo preferencialmente estabelecidas por consenso entre os
seus membros.

§ 1° - As votagdes, quando necessarias, serdo abertas e acompanhadas de defesa verbal
registradas em ata.

§ 2° - As decisbes serao tomadas em votagao por maioria simples dos presentes.

§ 3° - Em caso de empate na votagao, a decisao final cabera ao Coordenador da CQSP.

CAPITULO X
DO SUPORTE AO FUNCIONAMENTO

Art. 41° O apoio administrativo ao CQSP sera realizado pelo pessoal administrativo do Setor de
Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente em parceria com a secretaria das comissoées.

Art. 42° Sao consideradas atividades administrativas:
a) Prestar subsidios e informagdes relacionadas as atividades da CQSP;

b) Elaborar e arquivar atas, processos, relatorios, documentos, correspondéncias e a agenda
da CQSP;

c) Realizar o agendamento, a preparacao e a expedi¢cdo das convocagdes para as reunides
e o0 provimento do apoio logistico para as mesmas

CAPITULO XI
DOS GRUPOS DE TRABALHO DO CQSP

Art. 43° A CQSP podera criar grupos de trabalho para tratamento de assuntos especificos,
podendo solicitar a participagao de profissionais que nao pertencam a CQSP.

§ 1°- Os grupos de trabalho serdo compostos por no maximo 6 (seis) € no minimo 3 componentes
tendo reconhecido saber e competéncia profissional no tema, todos indicados pela CQSP e
nomeados pela Superintendéncia.

§ 2° - Cada grupo de trabalho sera coordenado por um representante da CQSP.

§ 3° - O membro que acumular faltas ndo justificadas em duas reunides consecutivas sera
desligado do grupo de trabalho.
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§ 4° - As atribuicbes do Coordenador do grupo de trabalho incluirdo, sem prejuizo de outras:
l. Coordenar as discussoes;

Il. Definir responsabilidades dos componentes;

I1. Conduzir os trabalhos; e

V. Responsabilizar-se pela entrega tempestiva dos produtos demandados pela CQSP.

CAPITULO XII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 44° Este regulamento podera ser modificado no todo ou em parte, por proposta dos membros
da comissdo, mediante aprovagao em reunido convocada para esta finalidade.

Art. 45° Os casos omissos serao resolvidos pelo nucleo em reunido para isto convocada com a
presenga do Superintendente.

Art. 46° O presente Regulamento entra em vigor na data de sua aprovacgao e publicagao.

a.6) Comisséo de ética de Enfermagem

a.6.1) Proposta de constituicao

Seguindo a Orientagéo da resolu¢do COFEN n° 172/94 que normatiza a criagdo da Comissao
de Etica de Enfermagem, o IEC implantara a referida comiss&o na unidade em questao.

a.6.2) Composicéo
A Comisséo de Etica de Enfermagem devera ser composta por trés (03) Enfermeiros e dois
(02) Técnicos e/ou Auxiliares de Enfermagem efetivos e seus respectivos suplentes.

a.6.3) Objetivos
a) Garantir a conduta ética dos profissionais de Enfermagem na instituigao.

b) Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de Enfermagem na instituicdo, combatendo o
exercicio ilegal da profissdo, educando, discutindo e divulgando o Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

c) Notificar ao Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigdo irregularidades,
reivindicagdes, sugestoes, e, as infragdes éticas
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a.6.4) Metas

Fiscalizar, orientar, investigar as condutas realizadas na unidade e contribuir de forma efetiva na
diminui¢cao de intercorréncias.

a.6.5) Frequéncia das Reunides

A comissao devera se reunir mensalmente e sempre que necessario.

a.6.6) Cronograma das Reunides

1° Més NOMEACAO DOS MEMBROS DA COMISSAO/IMPLANTAGAO DE ROTINAS DE
PROCEDIMENTOS

2° Més | IMPLANTACAO DE PROTOCOLOS DE ASSITENCIA DE ENFERMAGEM

3°Més |MONITORAMENTOS DAS ACOES DE ENFERMAGEM

4° Més |NOMEACAO DE MEMBROS

5° Més | DISSEMINACAO DO REGIMENTO INTERNO

6° Més |MONITORAR O CRONOGRAMA DE CAPACITACAO

7° Més | DIVULGACAO DE TEMAS RELACIONADOS A ETICA DE ENFERMAGEM

8° Més |ESTABELECER NORMAS PARA SINDICANCIA

9° Més | CAPACITACAO DE TODA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

10 Més VERIFICAR POSSIVEIS SUGESTOES PARA MODIFICACAO DA EQUIPE

MULTIDISCIPLINAR

11° Més | VERIFICAR E ATUALIZAR NORMAS E ROTINAS

12° Més |VERIFICAR SE O CORPO TECNICO ESTA ATENDENDO AS LEGISLACOES

VIGENTES

a.6.7) Proposta de Regimento Interno

REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

CAPITULO |

Da Natureza e Finalidade

Art. 1° A Comissdo de Etica de Enfermagem — CEE, composta por voto direto da categoria
profissional, realizado em XX/XX/XXXX, atendendo a Resolugdo COFEN n172/94 que normatiza
a criagdo da mesma nas instituicdes de saude, sendo aprovada e homologada pelo ato solene
pelo Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 2° A CEE é um o6rgéao representativo do Conselho Regional de Enfermagem, de carater
permanente, com funcdes educativas, fiscalizadoras e consultivas do exercicio profissional e
ético de Enfermagem nesta Instituigao.
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Art. 3° A atuacdo da CEE limita-se ao exercicio ético legal dos profissionais nas areas de
assisténcia, ensino, pesquisa e administragao.

Art. 4° A CEE reger-se-a pelo presente Regimento, devidamente aprovado pelos membros que
compdem esta comissido, em reunido ordinaria no dia XX/XX/XXX.

CAPITULO Il
Da Organizagdao e Composicgao

Art. 5° A Comissédo de Etica de Enfermagem devera ser composta por trés (03) Enfermeiros e
dois (02) Técnicos e/ou Auxiliares de Enfermagem efetivos e seus respectivos suplentes,
observando os seguintes critérios:

| -Ter, no minimo, um (01) ano de efetivo exercicio profissional;

[l - Ter no minimo, um (01) ano de vinculo empregaticio com a entidade; IlI- Estar em pleno gozo
dos direitos profissionais;

IV - Inexistir investigagbes ou condenagdes em processos eticos, disciplinar, civil ou penal nos
ultimos cinco (05) anos;

Art. 6° A CEE sera composta por 1 (um) presidente, 1 (um) vice-presidente,

1 (um) secretario e seus membros titulares e respectivos suplentes, eleitos pelos componentes
da profissao.

Paragrafo unico: O cargo de presidente somente podera ser ocupado por Enfermeiro lotado
nesta institui¢ao.

Art. 7° O Enfermeiro que exerca cargo de Responsavel Técnico (RT) ndao podera participar da
CEE.

Art. 8° O mandato da CEE sera de 3 (trés) anos, sendo admitido somente uma reeleigdo dos
componentes por igual periodo.

Art. 9° O afastamento dos membros integrantes da CEE podera ocorrer por término de mandato,
afastamento temporario, desisténcia ou destitui¢ao.

- Término de mandato: quando o membro integrante da CEE cumpre periodo de 3 (trés)
anos de gestao.

- Afastamento temporario: membro integrante afasta-se por prazo determinado, por um
periodo de no maximo 6 (seis) meses, ou quando estiver sendo submetido a processo ético.

§1° O afastamento devera ser solicitado por escrito no prazo minimo de 15 (quinze) dias da data
de inicio.
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§2° O afastamento devido processo ético devera ser comunicado pelo Presidente ao membro
integrante da CEE por escrito mediante ateste de recebimento.

lIl - Desisténcia: ocorre quando o membro integrante decide, por vontade propria, retirar-se da
comissao.

Paragrafo unico: A decis&o devera ser comunicada ao Presidentes da comiss&o, por escrito,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

IV - Destituigao: afastamento definitivo do membro integrante mediante decisdo da CEE, tomada
em reunido ordinaria, constando o fato em ata.

§ 1° A destituicdo ocorrera nos seguintes casos:

a) Auséncia, nao justificada, em 3 reunides consecutivas e 6 reunides intercaladas no
periodo de 1 (um) ano;

b) Ter sido condenado em processo ético, civil ou penal.
§ 2° A destituicdo implica na perda do direito a nova candidatura para integrar a CEE.

Paragrafo unico: Diante de qualquer forma de afastamento, o Presidente da CEE devera
comunicar o fato ao COREN.

Art. 10° A substituicdo do integrante da CEE podera ser efetivada da seguinte maneira:
| - Vacancia por término de mandato, atendendo os critérios estabelecidos no Art.5.

Il - Vacancia por afastamento temporario a substituicdo sera feita pelo respectivo suplente, sendo
indicado um suplente em carater temporario, se o afastamento durar por mais de 30 (trinta) dias.

Paragrafo unico: A vaga de suplente temporario sera preenchida:
a) Por escolha dos membros da CEE;

b) Por indicacdo da Diregcao de Enfermagem, cabendo a CEE avaliagao acerca do perfil e
interesse do candidato para as atividades inerentes ao cargo.

[l - Vacancia por desisténcia ou por destituicdo, a substituicdo sera feita pelo respectivo suplente
que passara para efetivo, concluindo o mandato do desistente ou destituido.

CAPITULO III

Das Competéncias

Art. 11° A CEE é reconhecida pela Direcao de Enfermagem, estabelecendo com a mesma uma
relacdo de independéncia e autonomia, em assuntos pertinentes a Etica.
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Paragrafo Unico: A Comissdo de Etica de Enfermagem devera notificar a Coordenacdo de
Enfermagem o cronograma de suas atividades.

Art. 12° Compete a CEE:

| - Divulgar o Cddigo de Etica de Enfermagem e demais normas disciplinares do exercicio
profissional na Instituicao;

Il - Representar o COREN junto a Instituigéo;

[Il - Orientar a equipe de enfermagem a desenvolver uma assisténcia com qualidade e dentro
dos pressupostos éticos;

IV - Prestar consultoria e orientagdes sobre assuntos referentes ao exercicio ético nesta
Instituicao;

V - Promover medidas educativas que orientem os Profissionais de Enfermagem sobre os
problemas, desafios e limites na prestagao da assisténcia de Enfermagem em consonancia com
0s principios éticos;

VI - Promover e participar de eventos visando a reflexdo, aprimoramento e atualizagéo, buscando
uma assisténcia de Enfermagem com qualidade e livre de riscos;

VII - Promover medidas educativas que orientem os Profissionais de Enfermagem sobre
problemas, desafios e limites nas prestagdes da assisténcia de Enfermagem em consonancia
com os principios éticos;

VIII - Sensibilizar os Profissionais de Enfermagem sobre as condutas éticas no exercicio da
profissao;

IX - Melhorar as relagdes entre profissionais e entre profissionais e clientes;

X - Auxiliar o Enfermeiro RT e equipe de Enfermagem no gerenciamento de conflitos;
Xl-Participar de atividades multiprofissionais referentes a ética;

XII - Integrar o Comité de Etica da Instituigao;

XIII - Verificar as situagdes encontradas, identificar os problemas e propor solugcbes para
minimizar os conflitos. Trabalhar de forma educativa e conscientizando o Profissional de
Enfermagem nestes eventos;

XIV - Manter uma relagdo de independéncia e autonomia com a Diregao de Enfermagem em
assuntos pertinentes a Etica.

XV - Solicitar assessoramento da Comissado de Etica do Coren, sempre que necessario;

XVI- Elaborar o cronograma e planejamento de suas atividades;
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XVII - Elaborar relatorio anual das atividades desenvolvidas;

XVIII - Colaborar com o Coren no combate ao exercicio ilegal da profissao e nos procedimentos
de sindicancia;

XIX - Encaminhar & Comisséo de Etica do Coren a relacdo nominal dos membros da Comissao
de Etica para atualizacdo no cadastro do Coren.

XX - Encaminhar & Comissao de Etica de Etica do Coren o Regimento Interno da Comiss&o de
Etica para apreciacao.

XXI - Reunir-se, no minimo, uma vez por més e extraordinariamente sempre que necessario;
XXII - Elaborar e/ou atualizar o Regimento Interno da CEE;
XXIII - Registrar ata de todas as reunides;

XXIV - Notificar o Enfermeiro RT quanto aos casos analisados, mesmo que n&o sejam
sindicantes, para acompanhamento do resultado apurado, através de relatorios e pareceres da
CEE;

XXV - Estimular a participacdo democratica dos profissionais de enfermagem na CEE em todos
0s processos eleitorais, na divulgacao de trabalhos, nas atividades da CEE e nos procedimentos
sindicantes;

XXVI - Assegurar o sigilo, durante a apuragao dos fatos, e em procedimentos de apuragao de
ocorréncia, mantendo a imparcialidade em todo o procedimento de apuragdo, em respeito a
legislacao vigente.

Art. 13° Ao presidente compete, privativamente:
| - Convocar, presidir e coordenar, conforme pauta elaborada pelo mesmo, as reuniées da CEE;

Il - Propor atividades de planejamento semestral e redagao de documentos que serao discutidos
e submetidos a aprovacgao da CEE;

[l - Averiguar as denuncias recebidas envolvendo profissionais de enfermagem e instaurar
sindicancia diante dos indicios de infracao ético-administrativa;

IV - Delegar, para as sindicancias instauradas, um presidente, um secretario e um vogal,
estabelecendo suas respectivas fungoes;

V - Encaminhar relatério final da sindicancia a Diregdo de Enfermagem para conhecimento e
providéncias administrativas, bem como o envio do relatdrio final arrolado de documentos
comprobatérios e respectivas declaracbes de oitivas para o COREN, para julgamentos e
providéncias cabiveis;

VI - Representar a CEE na instituicdo e no COREN, ou quando se fizer necessario;
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VIl - Encaminhar as decisdes da CEE ao setor competente, de acordo a situacéo;

VIII - Elaborar, junto com os demais membros integrantes, o relatério anual, garantindo o envio
de 1 (uma) copia, até o dia 10 (quinze) dias de setembro de cada ano a Diregao de Enfermagem
e ao COREN;

IX - Representar o COREN em eventos, conforme solicitagdo do 6rgao.
Art.14° Aos membros titulares compete:

| - Comparecer e participar das reunides, e quando impedido de comparecer, convocar a
presenga do suplente;

[I - Emitir parecer sobre as questdes propostas e participar, por meio de voto, das decisdes a
serem tomadas pela CEE;

- Participar da elaboracao e execucao de atividades e de relatérios anuais, bem como de
programas relacionados aos aspectos éticos, promovidos pela CEE ou por outras entidades;

IV-  Representar a CEE quando solicitado pelo presidente.

Art. 15° Ao secretario compete:

| - Secretarias as atividades da CEE;

Il - Dar encaminhamento das delibera¢gdes do Presidente;

lIl - Registrar as atas em reuniéo;

IV - Providenciar a reprodugao de documentos e arquivamentos;

V - Representar a CEE nos impedimentos do Presidente e suplente respectivo.
Art. 16° Aos membros suplentes compete:

| - Participar das reunides;

Il - Subsidiar os respectivos titulares nos seus impedimentos, inclusive o suplente do Presidente,
assumindo as competéncias do membro titular.

[l - Participar da elaboracao e execucao das atividades promovidas pela CEE.

CAPITULO III

Do Funcionamento

Art. 17° A CEE reunir-se-a, ordinariamente, a cada 30 (trinta) dias, sob convocacédo do
Presidente, devendo a prépria comissao estabelecer o cronograma de reunides.
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Paragrafo unico: As reunides extraordinarias ocorrerdo conforme necessidade sendo a mesma
convocada pelo Presidente ou por autoconvocagao pela maioria dos membros, ou pelo COREN.

Art.18° As reunides acontecerdo com quérum minimo de 50% mais um dos membros do grupo,
verificada até 15 (quinze) minutos apos a hora marcada para o inicio da mesma.

Paragrafo unico: Na auséncia de quérum a reunido devera ser suspensa e feita nova
convocagao.

Art. 19° As reunides deverao ser presididas pelo Presidente da comisséao ou, na sua auséncia,
pelo seu suplente.

Art. 20° As reunides devem ser lavradas em ata, pelo secretario nomeado, constando relagao
dos presentes, as justificativas dos ausentes, o registro das decisdes e os encaminhamentos
deliberados.

Art. 21° Em caso de o membro titular estar impedido de comparecer a reuniao ordinaria ou
extraordinaria, este devera solicitar ao seu suplente o comparecimento.

§ 1° Os membros titulares e/ou suplentes deverdo comunicar formalmente sua auséncia com
antecedéncia de até 3 (trés) dias.

§ 2° Os membros titulares e/ou suplentes deverao comunicar antecipadamente sua auséncia em
reunides por ocasiao de férias ou licencas, com antecedéncia de até 5 (cinco) dias, sendo
substituido pelo seu suplente em todo o periodo de auséncia.

§ 3° Os membros titulares e/ou suplentes poderéo justificar até 2 (duas) auséncias consecutivas,
sendo no maximo 3 (trés) anos.

Art. 22° Qualquer membro que deixar de comparecer a 3 (trés) reunides consecutivas, sem
justificativas, sera destituido da comissao, devendo ser substituido conforme determina o Art. 10.

Art. 23° As decisdes/deliberagdes da CEE serdao tomadas pela maioria simples de seus membros
titulares ou de seus suplentes, quando na condicdo de substituto, sendo prerrogativa do
Presidente o ‘voto de Miverva’ em caso de empate.

§ 1° Os membros efetivos terdo direito a vez e voto.

§ 2° Os membros suplentes poderao participar de todas as reunides com direito a voz e, nos
casos em que estejam substituindo um membro titular, terdo direito ao voto.

§ 3° E indicada a participacdo dos membros suplentes em todas as reunides, independentemente
de estarem ou nao substituindo membros titulares.

Art. 24° Os atos da CEE relativos as sindicancias e diligéncias, serdo estritamente sigilosos.

Art. 25° A sindicancia devera ser instaurada mediante:
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I- Denuncia por escrito, devidamente identificada e, se possivel, fundamentada; |I- Denuncia por
escrito do Responsavel Técnico de Enfermagem;

[lI- Deliberacao da prépria CEE;
[V-Determinagao do COREN.

Art. 26° Para a execugao da sindicancia o Presidente da CEE devera nomear e convocar 3 (trés)
membros, sendo: 1 (um) enfermeiro que assumira a funcéo de Presidente, 1 (um) enfermeiro,
técnico em enfermagem ou auxiliar em enfermagem para a fungdo de Secretario e 1 (um)
enfermeiro, técnico em enfermagem ou auxiliar em enfermagem para a fung¢ao de Vogal.

Art. 27° A Comissao de Sindicancia constituida tera como atribuicdes:
| - Convocar ou convidar as pessoas envolvidas nas denuncias;

Il - Tomar depoimentos;

[l - Analisar documentes;

IV - Elaborar Relatério Conclusivo, considerando o Cédigo de Etica em Enfermagem, sem
emissao de juizo de valor, no prazo de 30 (trinta) dias a partir da data de abertura da sindicancia,
podendo ser prorrogavel por igual periodo sob justificativa apresentada ao Presidente da CEE.

Art. 28° Aberta a sindicancia para esclarecimentos, a Comissao de Sindicancia devera:
| - Comunicar os fatos aos principais envolvidos;

Il - Proceder a convocagao dos envolvidos por meio de memorando, com antecedéncia maxima
de 5 (cinco) dias, para a realizacdo das oitivas (depoimentos), com data, horario e local
determinados, devendo ser registrado em Livro de Protocolo da CEE.

§ 1° Caso o convocado ndo comparega na data da sindicancia, devera apresentar justificativa
por escrito a CEE em até 48h (quarenta e oito horas) apds a referida data.

§ 2° Diante de justificativa de ndo comparecimento, devera ser feita segunda e Uultima
convocagéo, com prazo maximo de 3 (trés) dias.

§ 3° Em caso de ndo comparecimento e nao apresentagcao de justificativa, a CEE devera
comunicar o fato ao COREN.

Art. 29° Todos os documentos relacionados aos fatos da denuncia deverao ser mantidos junto a
sindicancia, ficando sob esta comissao a responsabilidade de guarda e de sigilo.

Paragrafo unico: O acesso a estes documentos e aos autos é facultado somente as partes
envolvidas e a CEE, preservando o sigilo.
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Art. 30° O Presidente da sindicancia conduzira a tomada de depoimentos e o secretario sera
responsavel pelo registro, cabendo ao Vogal acompanhar todo o processo e colaborar no que for
necessario.

Art. 31° Ao final de cada depoimento, o depoente devera ler e, se concordar com o que estiver
assentado, assinar o relato. Caso contrario, € permitido ao depoente fazer quaisquer alteracdes
no texto até o momento de sua assinatura. Cada integrante da Comisséo de Sindicancia devera
assinar.

§ 1° havendo mais de uma pagina, todas deverao ser rubricadas pelos presentes e assinadas
com nome completo na ultima pagina.

§ 2° Caso necessario, a CEE podera solicitar novas diligéncias para melhor elucidar os fatos.

Art. 32° Quando evidenciada existéncia de indicios de infragcao ética, o Presidente da CEE devera
encaminhar Relatério Final com o processo devidamente instruido ao COREN, para tramitagao
competente.

Art. 33° Quando o fato for de menor gravidade e que nao tenha acarretado danos a terceiros,
sem infringir o Cédigo de Etica em Enfermagem, a CEE podera proceder com a conciliagdo entre
as partes envolvidas, proceder orientagdes e emitir Relatério Final para o COREN.

§ 1° Ocorrendo a conciliagdo, a CEE lavrara o fato em ata especifica.
§ 2° Nao ocorrendo conciliagao, a sindicancia seguira com os tramites normais.

Art. 34° Ocorrendo denuincia envolvendo membro da CEE, o mesmo devera ser afastado da
comissao, enquanto perdurar a sindicancia.

Art. 35° Havendo vinculo ou qualquer relagdo com as partes representadas, qualquer integrante
da comissao podera optar em n&o participar da sindicancia apds deliberacdo dos membros da
Comissao de Sindicancia.

Art. 36° Ao término da sindicAncia devera ser entregue um comunicado ao denunciado
informando os devidos encaminhamentos.

CAPITULO IV

Do Processo Eleitoral

Art. 37° O escrutinio para eleicdo dos membros da CEE sera realizado por meio de voto
facultativo, secreto e direto.

Art. 38° Ao Presidente da CEE compete convocar eleicao para novos membros no prazo minimo
de 60 (sessenta) dias antes do término do mandato em curso.

www.institutoelisadecastro.orq
INSTITUTO ELISA DE CASTRO - CNPJ: 05.624.609/0001-55

476



Instituto
€lisa de Castro

Art. 39° A CEE vigente fara a escolha e divulgagdo de uma Comissao Eleitoral (CE), no prazo
minimo de 55 (cinquenta e cinco) dias, antes do término do mandato em curso, a qual sera
responsavel pela condugao e organizagao e acompanhamento do processo eleitoral.

Art. 39° A CE sera composta por 3 (trés) membros da CEE, elegendo entre seus componentes 1
(um) Presidente e 1 (um) Secretario.

Paragrafo unico. E incompativel a condicdo de membro da CE com a de candidato para compor
a CEE seguinte.

Art. 40° Os materiais necessarios para o desenvolvimento de todo o processo eleitoral serdo de
responsabilidade da Diregao de Enfermagem desta instituicdo, devendo ser solicitado pela CE.

Art. 41 O Processo Eleitoral observara as seguintes condigdes:

| - Publicagao e divulgacéo de edital, em locais de facil acesso e visualizagdo, no prazo minimo
de 45 (quarenta e cinco) dias antes do término do mandato em curso;

Il - Inscrigao e elei¢gao individual, sendo que o periodo minimo de inscricao sera de 15 dias;

lIl - Realizac&o da eleigao no prazo minimo de 30(trinta) dias antes do término do mandato da
CEE;

IV - Realizagao da eleicao em dia normal de trabalho, respeitando os horarios de turnos e em
horario que possibilite a participagdo da maioria dos votantes;

V - Voto secreto;

VI - Apuragéo de votos, em horario normal de trabalho, com acompanhamento dos candidatos
gue assim desejarem;

VIl - Guarda pela CEE de todos os documentos comprobatérios do processo eleitoral.

Paragrafo unico. O Presidente da CEE devera encaminhar cépia do edital de convocacao da
eleicdo ao COREN no mesmo dia em que for publicado na instituicao.

Art. 42° Os profissionais de enfermagem deverao atender aos seguintes requisitos:

| - Minimo de 1 (um) ano de inscri¢gao definitiva;

Il - Estar em dia com as obrigagdes junto ao COREN, apresentando Certidao Negativa;
[Il - Nao estar envolvido em processo ético junto ao COREN;

IV - Nao responder a processo administrativo na instituigao.

Art. 43° A CE devera encaminhar ao COREN a relagdo de inscritos, para averiguacao das
condicdes de elegibilidade e em seguida realizar o processo de divulgacao das eleigoes;
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Art. 44° Somente poderdo votar os profissionais de enfermagem devidamente inscritos no
COREN e que nao estejam em débito com este 6rgao, ndo estejam envolvidos em processos
éticos e nao estejam respondendo a processo administrativo na instituigao.

§ 1° A CE devera solicitar ao COREN relacdo dos empregados da instituicdo que estédo
devidamente inscritos e sua condigao junto ao 6rgéo.

§ 2° A CE devera solicitar a Divisao de Gestdo de Pessoas a relagdo de profissionais de
enfermagem que estejam respondendo a processo administrativo.

Art. 45° A eleicao sera legitima somente se houver niumero de votantes metade mais um, por
categoria profissional e com vinculo empregaticio na instituigcao.

Paragrafo unico. Quando o numero de votantes for inferior ao estabelecido devera ocorrer uma
nova eleigao.

Art. 46° A apuracdo dos votos sera realizada pela CE na presenga dos interessados,
imediatamente apds o encerramento do pleito.

Art. 47° Somente as cédulas sem rasuras e os votos que nao apresentarem duvidas ou dubia
interpretagcéo serdo considerados validos.

Art. 48° Serao considerados eleitos os candidatos que obtiverem maior niumero de votos validos,
respeitando o dimensionamento da CEE.

Art. 49° Como critério de desempate, tem-se:

I- Profissional com maior tempo de inscrigdo no COREN.
[I- Maior tempo de servigo na instituicéo.

[ll- Maior idade.

Art. 50° A CE proclamara o resultado da eleicdo por meio de edital interno, imediatamente apés
a apuracgao dos votos.

§ 1° A CE divulgara lista nominal de todos os candidatos votados.
§ 2° A lista nominal devera conter:

- Nome dos membros efetivos, categoria profissional e niumero de inscricdo junto ao
COREN.

- Nome dos membros suplentes, categoria profissional e numero de inscricdo junto ao
COREN.

- Nome dos demais candidatos, categoria profissional e numero de inscrigdo junto ao

COREN.
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Art. 51° A CE enviara ao COREN o resultado do pleito em até 5 (cinco) dias.

Art. 52° Os protestos e recursos contra qualquer fato relativo ao processo eleitoral deverao ser
formalizados por escrito, em duas vias, a CE em até 48h (quarenta e oito horas) apds a data de
divulgacéo dos resultados.

Paragrafo unico. Os recursos serdo analisados pela CE e encaminhados ao departamento
juridico do COREN para os devidos julgamentos em um periodo de 5 (cinco) dias.

Art. 53° Os membros eleitos assumirdo o mandato apds homologagao das elei¢des pelo COREN.

Paragrafo unico. Somente apés homologagao do Plenario do COREN e a nomeagao em portaria
€ que a nova CEE estara oficialmente autorizada a iniciar suas atividades definidas neste
regimento.

Art. 54° Os casos omissos serdo resolvidos pela CE, podendo esta formalizar consultas ao
COREN

CAPITULO V

Das Disposi¢coes Gerais

Art. 55° A CEE norteara suas atividades pelo Regimento Interno e pelas normas ético-legais
estabelecidas pelo Conselho Federal de Enfermagem — COFEN e COREN.

Art. 56° Este regimento podera ser alterado por proposta da CEE, da Dire¢gdo de Enfermagem e
da Comiss&o de Etica do COREN.

Art. 57° A Direcdo de Enfermagem da instituicdo garantirda as condi¢des necessarias para o
desenvolvimento das atividades da CEE.

Art. 58° Os casos omissos deverao serao resolvidos pela CEE sob consulta ao COREN.

Art. 59° Este Regimento Interno entra em vigor na data de sua publicagao.

a.7) Comissao Gerenciamento De Residuos de Saude
a.7.1) Proposta de Constituigao

O IEC se preocupa com a responsabilidade ambiental em suas atividades, gerenciando a
producao de seus residuos de saude e organicos, de acordo com as legislagcdes vigentes como
a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA N° 222 de 28 de margo de 2018 e
Resolugao do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) N° 358 de 29 de abril de 2005 e
outras que vierem a atualiza-las ou substitui-las.
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a.7.2) Composigao

. Um farmacéutico;
. Um médico;
. Um enfermeiro.

a.7.3) Objetivos

Gerenciar a produgao de seus residuos de saude e organicos, de acordo com as legislagdes
vigentes como a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA N° 222 de 28 de margo de
2018 e Resolugao do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) N° 358 de 29 de abril de

2005

a.7.4) Metas
Fiscalizar, orientar, investigar 100% das condutas realizadas na unidade e contribuir de forma
efetiva na diminuicao de intercorréncias

a.7.5) Frequéncia das Reunides
Além das reunides ordinarias mensais, poderao ser realizadas reunides extraordinarias para
tratar de assuntos que exijam discussdes emergentes ou urgentes

a.7.6) Cronograma das Reunides

1° Més

NOMEACAO DOS MEMBROS DA COMISSAO/ IMPLANTACAO DA COLETA
SELETIVA DE RESIDUOS

2° Més

CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS PARA A COLETA SELETIVA DE RESIDUOS

3° Més

IMPLANTACAO DE IDENTIFICAQAO DOS TIPOS DE RESIDUOS GERADOS PELOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

4° Més

IMPLIANTAQAO DE SISTEMA PARA QUANTIFICAR OS DIFERENTES TIPOS DE
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE GERADOS PELA UNIDADE

5° Més

MONITORAR AS ETAPAS DO MANEJO DOS RESIDUOS EXISTENTES NAS
UNIDADES

6° Més

CONFECCAO DO PGRSS

7° Més

CAPACITACAO DO PGRSS

8° Més

IMPLANTACAO DE MATERIAIS DE EXPEDIENTES

9° Més

IMPLANTACAO DO SISTEMAS INTELIGENTES DE GESTAO

10 Més

IMPLANTACAO DE MECANISMO PARA NEUTRALIZACAO DE CARBONO

11°
Meés

VERIFICAR E MONITORAR O RECOLHIMENTO DOS RESIDUOS

12°
Més

MONITORAMENTO PARA LIMPEZA DA CAIXA D AGUA
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a.7.7) Proposta de Regimento Interno

REGIMENTO INTERNO

Comissao de Residuos

I. FINALIDADE

Atender a legislagao vigente e proporcionar prote¢ao a saude e meio ambiente através do correto
gerenciamento de residuos desta instituicdo e implementagcado do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigcos de Saude (PGRSS).

Il. COMPOSICAO:
A Comissao de Residuos sera composta por um farmacéutico; um médico e um enfermeiro.
lll. FUNCIONAMENTO E ORGANIZAGAO:

As reunides ordinarias da Comissdo de Residuos serédo realizadas conforme cronograma
estipulado pelos membros, a qual os mesmos receberdo uma copia do calendario das reunides.
A duracgdo do mandato sera de 01 anos prorrogavel.

Serao feitas reunides ordinarias, e extraordinarias quando necessarias convocadas pela
Presidéncia. Os membros que faltarem a trés reunides ordinarias consecutivas ou 05 (cinco)
intercaladas, sem justificativa, serao automaticamente excluidos da Comisséo.

IV. ATRIBUIGOES:

Sao atribuigdes desta comissao:

a) Normatizar as rotinas de armazenamento e descarte de todos os residuos gerados na
Instituicao;

b) Coordenar a elaboracdo e implementacdo do plano de gerenciamento de residuos da
instituicao;

c) Coordenar a elaboragdo e implementacdo das normas de seguranga para manipulagao e
Transporte dos residuos, supervisionando o cumprimento destas;

d) Em caso de acidente envolvendo residuos, tomar decisdes, visando minimizar os impactos, e
evitar reincidéncias;

e) Divulgar a comunidade a politica de gerenciamento de residuos e manter uma rotina de
educacao e orientagdo quanto ao gerenciamento dos residuos gerados na instituicado por meio
de cursos, manuais, palestras, videos, cartazes, etc.

f) Representar a instituicdo junto a institutos, érgaos de controle sanitario e limpeza publica e
outros ligados ao gerenciamento de residuos com auséncia da presidéncia da comissao de forma
acordada com a Diretoria;
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g) Estabelecer um programa de atividades e metas para o gerenciamento dos residuos definindo
prazos a serem cumpridos;

h) Estabelecer critérios de fiscalizagdo do cumprimento das atividades descritas no PGRSS.
Sao atribuigcdes do Presidente da Comissao:

a) Convocar as reunides ordinarias e extraordinarias;
b) Presidir as reunides, coordenar os debates;
c) Representar a CGRSS, junto a diregdo do Hospital;

d) Cumprir e fazer cumprir este regimento.
S3ao atribuigdes do Vice - Presidente da Comisséo:

a) Substituir o Presidente em todas as suas atribuigdes na falta do mesmo; Sao atribuicoes e
competéncias da secretaria da Comissao:

a) Preparar as pautas, secretariar e agendar as reunides da comissao;

b) Preparar atas das reuniées, submetendo-as a aprovagédo dos demais membros;
c) Executar outras atividades que Ihe forem atribuidas pela comissao;

d) Cumprir e fazer cumprir este regimento.

Sao atribuigdes dos demais membros da Comissao:

a) Participar das reunides, debatendo e votando nos temas em exame;

b) Encaminhar quaisquer matérias que tenham interesse de submeter a comissao devendo estas
serem entregues a secretaria da comissao com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas)
horas da reuniao;

c) Requisitar a secretaria da comissdo, a Presidéncia da Comissdo e aos demais membros
informagdes que julgarem relevantes para o desempenho de suas atribui¢des;

d) Cumprir e fazer cumprir este regimento.
V. DISPOSICOES GERAIS:

Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de ado¢édo de novas legislacdes
pertinentes ao assunto. O presente regimento entra em vigor na data de sua aprovagdao em
reuniao da Comissao de Residuos.
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a.8) Nucleo De Qualidade e Seguranca Do Paciente

a.8.1) Proposta de Constituicdo
Em conformidade com a Portaria GM/MS n° 529 de 1° de abril de 2013, que institui o programa

nacional de seguranca do paciente (PCQSP), o IEC ira instituir a Comissao De Qualidade e
Seguranga do Paciente.

a.8.2) Composigao
l. um representante da Superintendéncia;
Il. um representante da Geréncia;

[l. um médico representante Médico;

V. um representante multiprofissional;

V. um enfermeiro representante da Enfermagem;
VI. um farmacéutico representante da Farmacia;
VII.  um representante da Geréncia Administrativa.
Xlll.  Os enfermeiros lideres da unidade;

a.8.3) Objetivos

Modelar, definir e atualizar a gestao da qualidade, em concordancia com os objetivos estratégicos
da instituicdo por meio da padronizagao dos processos, disseminagao da cultura da qualidade e
incentivo a inovagao e exceléncia, atuando com apoio das outras comissoes e grupos de trabalho
na busca continua de melhorias.

Implementacdo de metas de seguranga do paciente, assegurando os direitos do paciente e dos
familiares, promovendo o acesso ao tratamento e continuidade, realizando a avaliagdo do
paciente, cuidando ao paciente, realizando a educacao do paciente e dos familiares, realizando
0 gerenciamento e uso de medicamentos, capacitando recursos humanos, gerenciamento da
comunicacado e das informagdes (prontuario), a vigilancia e controle de infecgao hospitalar,
direcao e capacitacao das liderangas e Gerenciamento e seguranca das instalagoes.

a.8.4) Metas
Fiscalizar, orientar, investigar 100% das condutas realizadas na unidade e contribuir de forma
efetiva na diminuicao de intercorréncias e aplicagao efetiva das medidas preconizadas.

a.8.5) Frequéncia das Reunides
Além das reunides ordinarias mensais, poderao ser realizadas reunides extraordinarias para
tratar de assuntos que exijam discussdes emergentes ou urgentes
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a.8.6) Cronograma das Reunides

1° Més IMPLANTACAO DA EDUCACAO PERMANENTE

2° Més IMPLANTACAO DO SERVICO DE PESQUISA DE SATISFACAO
3° Més IMPLANTACAO DO SERVICO DE SAU/OUVIDORIA

4° Més EVENTO FESTIVO MENSAL (ANIVERSARIANTE DO MES)

5° Més IMPLANTACAO DO SISTEMA BI

6° Més MELHORIA DO SISTEMA DE GESTAO ORGANIZACIONAL

7° Més REUNIAO COM AS COMISSOES - IMPLANTACAO DE AJUSTES
8° Més REUNIAO COM AS COMISSOES - IMPLANTACAO DE AJUSTES
9° Més REUNIAO COM AS COMISSOES - IMPLANTACAO DE AJUSTES
10 Més REUNIAO COM AS COMISSOES - IMPLANTACAO DE AJUSTES
11° Més REUNIAO COM AS COMISSOES - IMPLANTACAO DE AJUSTES
12° Més REUNIAO COM AS COMISSOES — IMPLANTACAO DE AJUSTES

a.8.7) Proposta de Regimento Interno

CAPITULO |
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° Este regimento atende as normas instituidas pela ANVISA, autoridade regulamentar
brasileira encarregada, entre outras responsabilidades, de acompanhar o desempenho de
produtos da area da saude quando sao lancados no mercado e colocados a disposicdo do
usuario. A ANVISA define se um produto de saude sera mantido ou retirado do mercado. Todos
os problemas detectados pela Anvisa sao comunicados a OMS, o que beneficia a saude do Brasil
e do mundo.

Art. 2° - O Nucleo De Qualidade E Seguranga Do Paciente € uma instancia colegiada, de
natureza consultiva e deliberativa, deve estar diretamente ligado a Superintendéncia do IEC.

Art. 3° - O Nucleo De Qualidade E Seguranga Do Paciente tem por finalidade assessorar a
Superintendéncia do IEC, estabelecendo politicas e diretrizes de trabalho, a fim de promover
uma cultura hospitalar voltada para a seguranga dos pacientes, por meio do planejamento,
desenvolvimento, controle e avaliagdo de programas, que visem garantir a qualidade dos
processos assistenciais da unidade.

Art. 4° As boas praticas de funcionamento do servigo de saude sdo componentes da garantia da
qualidade que asseguram que 0s servicos sao ofertados com padrdes de qualidade adequados.
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Art. 5° Para efeitos deste regimento a cultura da segurancga é o conjunto de valores, atitudes,
competéncias e comportamentos que determinam o comprometimento com a gestao da saude
e da seguranga, substituindo a culpa e a puni¢ao pela oportunidade de aprender com as falhas
e melhorar a atencéo a saude.

Art. 6° Considerar-se-a dano o comprometimento da estrutura ou fungéo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo doencgas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncgéo,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

Art.  7° - Evento adverso é a ocorréncia imprevista, indesejavel ou potencialmente perigosa na
instituicdo de saude que resulta em dano a saude.

| - Eventos relacionados a produtos:
a) Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de medicamentos.
b) Obito ou leséo grave de paciente associados ao uso de produtos para saude.

c) Obito ou evento grave associado ao uso de produtos bioldgicos (vacina e hemoderivados,
sangue e hemocomponentes, outros tecidos e células) contaminados.

d) Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de produto em desacordo com a
indicagao do fabricante (conforme registrado na Anvisa).

Il - Eventos relacionados a proteg¢ao do paciente:

a) Alta ou liberacéo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisdes, para
outra pessoa nao autorizada.

b) Obito ou lesdo grave de paciente associado a fuga do paciente.

c) Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano auto infligido que resulte em lesao séria
durante a assisténcia dentro do servigco de saude.

lll - Eventos relacionados a gestao do cuidado:

a) Obito ou lesdo grave de paciente associados a erro de medicacao (ex.: erros envolvendo
prescrigao errada, dispensacgao errada, medicamento errado, dose errada, paciente errado, hora
errada, velocidade errada, preparagao errada, via de administragao errada).

b) Obito ou evento adverso grave associado a erro transfusional.

c) Obito ou lesdo grave materna associada ao trabalho de parto ou parto em gestacdo de
baixo risco.

d) Obito ou lesdo grave de paciente associados a queda durante a assisténcia dentro do
servico de saude.
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e) Qualquer ulcera de pressao estagio 3, 4 ou nao classificavel adquirida apds internacao/
comparecimento no servigo de saude.

f) Obito ou lesdo grave de paciente associados & embolia gasosa durante a assisténcia
dentro do servigo de saude.

9) Obito ou lesdo grave de paciente resultante de perda irrecuperavel de amostra bioldgica
insubstituivel.

i) Obito ou lesdo grave de paciente resultante de falha no seguimento ou na comunicacéo
de resultados de exames de laboratério, patologia ou radiologia.

IV - Eventos ambientais:

a) Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado a choque elétrico durante a
assisténcia dentro do servico de saude.

b) Qualquer incidente no qual sistema designado para fornecer oxigénio ou qualquer outro
gas ao paciente ndo contenha gas, contenham o gas errado ou estejam contaminados com
substéancias toxicas.

c) Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado & queimadura decorrente de
qualquer fonte durante a assisténcia dentro do servigco de saude.

d) Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de contencéo fisica ou grades da
cama durante a assisténcia dentro do servigo de saude.

V - Eventos criminais potenciais:

a) Qualquer tipo de cuidado prescrito ou prestado por qualquer um se fazendo passar por
médico, enfermeiro, farmacéutico ou por outro prestador de cuidado de saude licenciado.

b) Sequestro de paciente de qualquer idade.

c) Abuso ou agressao sexual de paciente ou colaborador dentro ou nas proximidades do
servigco de saude.

d) Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador resultante de agressdo fisica
(espancamento) que ocorra dentro ou nas proximidades do servigo de saude.

Art. 8° O Nucleo De Qualidade e Segurancga do Paciente visa a totalidade das ac¢des sistematicas
necessarias para garantir que os servigos prestados estejam dentro dos padrdes de qualidade
exigidos para os fins a que se propdem.

Art. 9° A Gestao de risco sera desenvolvida através da Aplicagdo sistémica e continua de
politicas, procedimentos, condutas e recursos na identificacdo, analise, avaliagdo, comunicacao
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e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranga, a saude humana, a integridade
profissional, o meio ambiente e a imagem institucional.

Art. 10° A Comissao De Qualidade E Seguranga Do Paciente é a instancia do servigo de saude
criada para promover e apoiar a implementacao de a¢des voltadas a seguranga do paciente.

Art. 11° A criagdo do plano de seguranga do paciente em servigos de saude apontara as situagdes
de risco e descreve as estratégias e acdes definidas pelo servigo de saude para a gestdo de
risco visando a prevencgao e a mitigagao dos incidentes, desde a admisséo até a transferéncia,
a alta ou o 6bito do paciente no servigco de saude.

Art. 12° Define que a seguranca do paciente é a redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessario associado a atengao a saude.

Art. 13° Conceitua-se servico de saude como sendo o estabelecimento destinado ao
desenvolvimento de agdes relacionadas a promogéao, protecdo, manutengcao e recuperagao da
saude, qualquer que seja o seu nivel de complexidade, em regime de internagdo ou nao,
incluindo a atencao realizada em consultérios, domicilios e unidades moveis.

Art. 14° Considera-se tecnologias em saude o conjunto de equipamentos, medicamentos,
insumos e procedimentos utilizados na ateng¢ao a saude, bem como os processos de trabalho, a
infra-estrutura e a organizacao do servigo de saude.

CAPITULOII
DA COMISSAO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE

Art. 15° A Comissao De Qualidade E Seguranga do Paciente tem a missdo de proteger a saude
da populacéo e intervir nos riscos advindos do uso de produtos e dos servigos a ela sujeitos, por
meio de praticas de vigilancia, controle, regulacdo e monitoramento sobre os servigos de saude
e 0 uso das tecnologias disponiveis para o cuidado.

Art. 16° Objetiva promover e apoiar a implementagdo de iniciativas voltadas a seguranga do
paciente em diferentes areas da atengao, organizagéo e gestdo de servigos de saude, por meio
da implantagdo da gestao de risco e de CQSPs.

Art. 17° Esta Comissdo De Qualidade E Seguranga do Paciente, durante as agdes de
implantagcéo e implementagédo e a manutengao obedecera as seguintes normas:
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Portaria MS n° 2616 de 12 de maio de 1998. Estabelece as normas para o programa de controle
de infecgao hospitalar.

Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013 Portaria n® 1.377, de 9 de julho de 2013

Resolugao - RDC N° 36, de 25 de Julho de 2013

Implantagao do Nucleo de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude — Série Seguranga do
Paciente e Qualidade em Servigos de Saude/Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria— Brasilia: Anvisa, 2014.

CAPITULO Il
DA COMPOSIGAO

Art. 18° O Nucleo de Segurancga do Paciente deve ser composto, minimamente,

l. um representante da Superintendéncia;
. um representante da Geréncia;
1. um médico representante Médico;

V. um representante multiprofissional;

V. um enfermeiro representante da Enfermagem;
VI. um farmacéutico representante da Farmacia;
VIl.  m representante da Geréncia Administrativa.
XIll.  Os enfermeiros lideres da unidade;
CAPITULO IV

DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES
Art.19° Principios e diretrizes da Comisséo:

l. A garantia da protecdo a honra e a imagem dos pacientes, profissionais, fabricantes de
produtos e notificadores envolvidos em incidentes em saude;

. A garantia da independéncia e imparcialidade de seus membros na apuragao dos fatos;
1. A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;

IV.  Adisseminagao sistematica da cultura de seguranga;

V. A articulagao e a integracao dos processos de gestao de risco;

VI.  Agarantia das boas praticas de funcionamento do servigo de saude;

VIl. A promogao da gestao do conhecimento sobre a segurancga do paciente.
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Art. 20° Competéncias da Comissao De Qualidade E Seguranga Do Paciente:
l. promover agdes para a gestdo de riscos no ambito da instituigao;

Il. analisar e avaliar as notificagdes sobre incidentes e queixas técnicas selecionadas pelo
Setor/Unidade de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente;

[l. desenvolver agbes para a integracdo e a articulagdo multiprofissional no ambito da
instituicao;
V. promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades nos

processos e procedimentos realizados e na utilizagdo de equipamentos, medicamentos e
insumos propondo agdes preventivas e corretivas;

V. promover e acompanhar agdes de melhoria de qualidade alinhadas com a seguranca do
paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de cuidado e do uso de tecnologias
da saude;

VI.  estabelecer, avaliar e monitorar barreiras para a prevencgao de incidentes nos servigos de
saude;

VII.  elaborar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de
Saude, divulgagao delegaveis a outros servigos na institui¢ao;

VIII. avaliar e monitorar as agdes vinculadas ao Plano de Seguranga do Paciente em Servigos
de Saude;

IX. priorizar a implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente determinados pelo
Ministério da Saude e ANVISA e realizar o monitoramento dos respectivos indicadores, sendo a
etapa de implantacao delegavel a outros servigos do hospital;

X. compartilhar e divulgar a diregao e aos profissionais do servigo de saude os resultados da
analise e avaliacdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestagao do
servico de saude;

XI.  acompanhar o processo de notificagdo ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os
eventos adversos decorrentes da prestagao do servigo de saude;

Xll.  acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco divulgadas pelas
autoridades sanitarias;

Xlll.  desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de capacitacdo em
segurancga do paciente, sendo a etapa de implantagéo delegavel a outros servigos do hospital;

XIV. desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de comunicagao
social em saude quanto aos temas referentes a seguranca do paciente, sendo a etapa de
implantacéo delegavel a outros servigos do hospital;

XV. promover e acompanhar agdes de disseminagao sistematica da cultura de seguranga com
foco no aprendizado e desenvolvimento institucional,

XVI. elaborar proposta de metas e indicadores para insercdo nos processos de
contratualizacio;
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XVIl. elaborar plano de pesquisa sobre seguranga do paciente para desenvolvimento da
instituicdo, em parceria com a Geréncia de Ensino e Pesquisa ou equivalente;

XVIIl. apoiar a Sede no desenvolvimento de estratégias de seguranga do paciente para a rede
da Empresa,;

XIX. participar de eventos e demais agdes promovidas pelo IEC sobre seguranca do paciente
e qualidade;

XX. sensibilizar os profissionais, a comunidade académica e os usuarios quanto a importancia
da Segurancga do Paciente;

XXI. estabelecer vinculo com a comunidade académica, com intuito de disseminar a cultura de
segurancga do paciente.

CAPITULO V
DOS DEVERES E RESPONSABILIDADES

Art. 21° Os membros da Comissdo devem exercer suas fungdes com celeridade seguindo os
seguintes principios:

a) Protecao a honra e a imagem dos pacientes envolvidos em incidentes em saude;
b) Protecéo a honra e a imagem dos profissionais envolvidos em incidentes em saude;

c) Protecao a honra e a imagem dos fabricantes de produtos relacionados a queixas técnicas
e incidentes em saude;

d) Protecéao a identidade do notificador;
e) Independéncia e imparcialidade de seus membros na apuracao dos fatos;

f) Foco nos processos durante na apuragao dos fatos e no processo decisorio.

Art. 22° Eventuais conflitos de interesse, efetivos ou potenciais, que possam surgir em fungao do
exercicio das atividades dos membros do Nucleo deverao ser informados aos demais integrantes
ao abrir o item de pauta.

Paragrafo Unico. O membro da Comissdo estara impedido, caso seja aberto para votacio, de
votar em qualquer item de pauta envolvendo a area que representa.

Art. 23° As matérias examinadas nas reunides da Comissao tém carater sigiloso, ao menos até
sua deliberacao final, quando sera decidida sua forma de encaminhamento.

Paragrafo Unico. Os membros do Nucleo ndo poderdo manifestar-se publicamente sobre
quaisquer assuntos tratados neste forum, cabendo ao Presidente do Nucleo o encaminhamento
de assuntos a serem publicados para apreciacao da Superintendéncia.
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Art. 24° As atribui¢des do Coordenador incluirdo, entre outras, as seguintes atividades:
l. Coordenar as discussoes;

Il. Produzir e expedir documentos;

1. Distribuir tarefas;

V. Conduzir os trabalhos; e

V. Coordenar o apoio administrativo.

Art. 25° O Secretario e o seu Substituto terdo as atribuicdes de fornecer o apoio técnico e
administrativo necessarios ao funcionamento da Comissdo De Qualidade E Seguranca Do
Paciente.

CAPITULO VI
DO MANDATO

Art. 26° O mandato dos membros da Comissao De Qualidade E Seguranga Do Paciente tera a
duragéo de 1 (um) ano, podendo ser reconduzidos.

Paragrafo Unico. Independente da motivacéo sobre a destituicio de membro do Comissdo De
Qualidade E Seguranga Do Paciente, essa ocorrera sob apreciagao e ato da Superintendéncia.

CAPITULO VII

DAS PRERROGATIVAS E COMPETENCIAS DA COMISSAO DE QUALIDADE E
SEGURANCA DO PACIENTE

Art. 26° Sao principios do NQSP:

a) A garantia da protecdo a honra e a imagem dos pacientes, profissionais, fabricantes de
produtos e notificadores envolvidos em incidentes em saude;

b) A garantia da independéncia e imparcialidade de seus membros na apuragao dos fatos;
c) A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;

d) A disseminagao sistematica da cultura de seguranca;

e) A articulagao e a integracao dos processos de gestao de risco;

f) A garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude;

9) A promogéao da gestdo do conhecimento sobre a seguranga do paciente.

Art.27° - Compete ao NQSP:
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l. promover agdes para a gestdo de riscos no ambito da instituigao;

Il. analisar e avaliar as notificagdes sobre incidentes e queixas técnicas selecionadas pelo
Setor/Unidade de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente;

[I. desenvolver agbes para a integracdo e a articulagdo multiprofissional no ambito da
instituicao;
V. promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao conformidades nos

processos e procedimentos realizados e na utilizagdo de equipamentos, medicamentos e
insumos propondo agdes preventivas e corretivas;

V. promover e acompanhar a¢des de melhoria de qualidade alinhadas com a seguranga do
paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de cuidado e do uso de tecnologias
da saude;

VI.  estabelecer, avaliar e monitorar barreiras para a prevencgao de incidentes nos servigos de
saude;
VII.  elaborar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de

Saude, divulgagao delegaveis a outros servigos na institui¢ao;

VIII. avaliar e monitorar as agdes vinculadas ao Plano de Segurancga do Paciente em Servigos
de Saude;

IX.  priorizar a implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente determinados pelo
Ministério da Saude, ANVISA e realizar o monitoramento dos respectivos indicadores, sendo a
etapa de implantacéo delegavel a outros servigos do hospital;

X. compartilhar e divulgar a diregao e aos profissionais do servigo de saude os resultados da
analise e avaliacdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestagao do
servico de saude;

XI.  acompanhar o processo de notificagdo ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os
eventos adversos decorrentes da prestacao do servigo de saude;

Xll.  acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco divulgadas pelas
autoridades sanitarias;

Xlll.  desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de capacitacdo em
seguranga do paciente, sendo a etapa de implantagao delegavel a outros servigos do hospital;

XIV. Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de comunicagao
social em saude quanto aos temas referentes a seguranga do paciente, sendo a etapa de
implantagcdo delegavel a outros servigos do hospital;

XV. promover e acompanhar agdes de disseminacao sistematica da cultura de seguranga com
foco no aprendizado e desenvolvimento institucional;

XVI. elaborar proposta de metas e indicadores para insercdo nos processos de
contratualizagao;

XVIl. elaborar plano de pesquisa sobre seguranca do paciente para desenvolvimento da
instituicdo, em parceria com a Geréncia de Ensino e Pesquisa ou equivalente;
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XVIIIl. apoiar a Sede do IEC no desenvolvimento de estratégias de seguranga do paciente para
a rede da Empresa;

XIX. participar de eventos e demais agdes promovidas pelo IEC sobre seguranca do paciente
e qualidade.

CAPITULO VIII
DAS REUNIOES

Art. 30° As reunides da NQSP seréo realizadas em carater ordinario (quinzenal), em dia, local e
horario preestabelecido, de acordo com a conveniéncia de seus membros, devendo estas, serem
comunicadas com no minimo 72 horas de antecedéncia.

Art. 31° As reunides extraordinarias poderao ser convocadas pelo Presidente ou a pedido de
qualquer membro da NQSP, de acordo com a urgéncia da matéria.

Paragrafo Unico - As reunides extraordinarias serdo convocadas, no minimo, com 48 (quarenta
e oito) horas de antecedéncia

Art. 32° As reunides serao conduzidas pelo Coordenador e, na falta deste, pelo seu substituto
formal.

Art. 33° Na convocacao para reuniao devera constar a pauta, podendo esta ser proposta por
qualquer membro da NQSP.

Art. 34° A convocacgao para reunido da NQSP sera feita pelo Setor de Vigilancia em Saude e
Seguranga do Paciente e operacionalizada pelo Secretario ou Secretario Substituto, quando
serdo enviados a pauta e os respectivos subsidios para apreciacdo e manifestacao.

Art. 35° A NQSP podera incluir mensalmente em uma das suas reunides, apresentagao de
trabalhos ou relatos de interesse cientifico, podendo para isto contar com a participagao de
convidados de sua escolha.

Art. 36° As reunides serao realizadas com no minimo 1/3 dos membros da NQSP, porém as
resolugdes relacionadas diretamente a eventos adversos graves deverdo ser tomadas com a
presenca de 50% dos membros mais um.

Art. 37° De cada reunido sera lavrada ata, incluindo assuntos discutidos, decisbes tomadas e
lista de presenca.

Art. 38° Os membros da NQSP que faltarem a 03 (trés) reunides consecutivas,
injustificadamente, serdo automaticamente considerados desligados e o pedido de sua
substituicdo encaminhado ao Superintendente.
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Art. 39° As reunides da NQSP serao contabilizadas dentro da carga horaria de trabalho de cada
membro, bem como a carga horaria utilizada para participar dos grupos de trabalho caso esteja
inserido em algum.

CAPITULO IV
DAS DELIBERAGCOES E RECOMENDACOES

Art. 40° As deliberagdes da CQSP seréo preferencialmente estabelecidas por consenso entre os
seus membros.

§ 1° - As votagdes, quando necessarias, serdo abertas e acompanhadas de defesa verbal
registradas em ata.

§ 2° - As decisbes serao tomadas em votagcao por maioria simples dos presentes.

§ 3° - Em caso de empate na votacao, a decisao final cabera ao Coordenador da CQSP.

CAPITULO X
DO SUPORTE AO FUNCIONAMENTO

Art. 41° O apoio administrativo ao CQSP sera realizado pelo pessoal administrativo do Setor de
Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente em parceria com a secretaria das comissoées.

Art. 42° Sao consideradas atividades administrativas:
a) Prestar subsidios e informagdes relacionadas as atividades da CQSP;

b) Elaborar e arquivar atas, processos, relatorios, documentos, correspondéncias e a agenda
da CQSP;

c) Realizar o agendamento, a preparagao e a expedi¢ao das convocagdes para as reunides
e o provimento do apoio logistico para as mesmas

CAPITULO XI
DOS GRUPOS DE TRABALHO DO CQSP

Art. 43° A CQSP podera criar grupos de trabalho para tratamento de assuntos especificos,
podendo solicitar a participagao de profissionais que néo pertengam a CQSP.
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§ 1°- Os grupos de trabalho serdao compostos por no maximo 6 (seis) e no minimo 3 componentes
tendo reconhecido saber e competéncia profissional no tema, todos indicados pela CQSP e
nomeados pela Superintendéncia.

§ 2° - Cada grupo de trabalho sera coordenado por um representante da CQSP.

§ 3° - O membro que acumular faltas nao justificadas em duas reunides consecutivas sera
desligado do grupo de trabalho.

§ 4° - As atribuicbes do Coordenador do grupo de trabalho incluirdo, sem prejuizo de outras:
l. Coordenar as discussoes;

Il. Definir responsabilidades dos componentes;

[1. Conduzir os trabalhos; e

A Responsabilizar-se pela entrega tempestiva dos produtos demandados pela CQSP.

CAPITULO XII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 44° Este regulamento podera ser modificado no todo ou em parte, por proposta dos membros
da comissdo, mediante aprovagao em reunido convocada para esta finalidade.

Art. 45° Os casos omissos serao resolvidos pelo nucleo em reunido para isto convocada com a
presenca do Superintendente.

Art. 46° O presente Regulamento entra em vigor na data de sua aprovagao e publicacao.

a.9) Comisséo Interna De Prevencao De Acidentes - CIPA
a.9.1) Proposta de Constituigao

O IEC ira implantar a CIPA de acordo com Legislacdo vigente e mais a frente ira demonstrar
como pretende implantar a referida comissao.

a.9.2) Composigao

A Comissao sera composta por representantes do empregador e dos empregados, de acordo
com o dimensionamento previsto no Quadro | da Norma Regulamentadora - NR5, aprovada pela
Portaria 3214 de 08 de junho de 1978, sendo de forma paritaria por representantes do
empregador, nomeados pela diregcao, e representantes dos empregadores, eleitos mediante
votacao
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a.9.3) Objetivos

A Comissao Interna de Prevencédo de Acidentes - CIPA tem como objetivo a prevengdo de
acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o
trabalho com a preservacao da vida e a promoc¢ao da saude do trabalhador.

a.9.4) Metas

Fiscalizar, orientar, investigar 100% das condutas realizadas na unidade e contribuir de forma
efetiva na diminuigcéo de intercorréncias e aplicagao efetiva das medidas preconizadas.

a.9.5) frequéncia das Reunides
Além das reunides ordinarias mensais, poderao ser realizadas reunides extraordinarias para
tratar de assuntos que exijam discussdes emergentes ou urgentes

a.9.6) Cronograma das Reunides

1° Més NOMEACAO DOS MEMBROS DA COMISSAO/IMPLANTACAO DOS
PROTOCOLOS

2° Més CAPACITACAO DE PROFISSONAIS

3° Més ELABORACAO/IMPLANTACAO DO REGIMENTO INTERNO

4° Més IMPLANTACAO DAS ROTINAS DOS PROCEDIMENTOS

5° Més MONITORAMENTO DAS ACOES

6° Més QUALIFICACAO DAS PRESTACOES DE SERVICO AO PUBLICO INTERNO
(SEGURANCA, RADIOSSEGURANCA E BIOSSEGURANCA)

7° Més REUNIOES PERIODICAS COM AS EQUIPES

8° Més DISSEMINACAO DO CONCEITO DE SEGURANCA NO TRABALHO

9° Més DIFUSAO DO REGIMENTO INTERNO E PROTOCOLOS DA UNIDADE

10 Més | DIFUSAO E FORTELECIMENTO DE ACOES DE USO DE EPI

11° Més | ORGANIZAR CURSOS DE CAPACITACAO

12° Més | DIFUSAO DAS ROTINAS DOS PROCEDIMENTOS PADRONIZADOS

a.9.7) Proposta de Regimento Interno

CAPITULO 1 - INTRODUCAO, FINALIDADE E CAMPO DE APLICACAO

Art. 1°- O IEC, devera constituir e manter a Comissao Interna de Prevencéao de Acidentes - CIPA,
conforme preconizado na Norma Regulamentadora - NR5 do Ministério do Trabalho e Emprego,
publicada na Portaria n. © 3214 08 de junho de 1978.

Art. 2° - O presente regimento interno tem por objetivo regulamentar a organizacdo e o
funcionamento, bem como agregar as principais regras que deverdao disciplinar o
desenvolvimento dos trabalhos da Comisséo Interna de Prevengao de Acidentes — CIPA.
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Paragrafo unico. Este regulamento obedece fielmente a legislagdo em vigor, vez que apenas
acrescenta dispositivos complementares, permanecendo perfeitamente aplicavel o regime
trabalhista estabelecido em lei ou, ainda, o que for estabelecido em Acordo ou Convengao
Coletiva de Trabalho da respectiva categoria.

O IEC, reger-se-a pelas disposi¢cdes legais que Ihe forem aplicaveis e pelos dispositivos deste
Regimento.

CAPITULO 2 - DO OBJETIVO

Art. 3° - A Comissao Interna de Prevencgao de Acidentes - CIPA tem como objetivo a prevencéao
de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente
o trabalho com a preservacgao da vida e a promogao da saude do trabalhador.

CAPITULO 3 - DA ESTRUTURA E COMPOSICAO
SECGAO |
ESTRUTURA

Art. 4° - A Direcao da unidade proporcionara o suporte técnico, cientifico e operacional, com a
finalidade de assegurar a estrutura indispensavel a eficiéncia da Comissao.

SECGAO Il
COMPOSIGAO

Art. 5°. A Comissao sera composta por representantes do empregador e dos empregados, de
acordo com o dimensionamento previsto no Quadro | da Norma Regulamentadora - NR5,
aprovada pela Portaria 3214 de 08 de junho de 1978, sendo de forma paritaria por representantes
do empregador, nomeados pela direcéo, e representantes dos empregadores, eleitos mediante
votacao.

Art. 6°. Cabera a direcao a designacao, anualmente, dos representantes da instituicao, titulares
e suplentes, que irdo integrar a comissao, por meio de ato normativo.

§ 1°. O empregador designara dentre os seus representantes, o Presidente da CIPA,;

§ 2° Os representantes dos empregados, titulares e suplentes, serdo eleitos em escrutinio
secreto, do qual participem, independentemente de filiagdo sindical, exclusivamente os
empregados interessados, com vinculo IEC e regidos pelo regime da Consolidagao das Leis do
Trabalho - CLT.

§ 3°. Os representantes dos empregados eleitos, escolherdo o Vice-presidente entre os mais
votados.

CAPITULO 4 - DA ORGANIZAGAO
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Art. 7° - E vedada a dispensa arbitraria ou sem justa causa do empregado eleito para cargo de
diregcdo de Comissodes Internas de Prevencgao de Acidentes desde o registro de sua candidatura
até um ano apos o final de seu mandato.

Art. 8° - Serédo garantidas aos membros da CIPA condi¢bes que ndo 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.

Art. 9° - Os membros da CIPA, eleitos e designados serdao empossados no primeiro dia util apds
o término do mandato anterior.

Art. 10° - Sera indicado, de comum acordo com os membros da CIPA, um secretario e seu
substituto, entre os componentes ou ndo da comissdo, sendo neste caso necessaria a
concordancia do empregador.

Art. 11° - A documentacéao referente ao processo eleitoral da CIPA, incluindo as atas de eleicédo
e de posse e o calendario anual das reunides ordinarias, deve ficar no estabelecimento a
disposigao da fiscalizagdo do Ministério do Trabalho e Emprego.

Art. 12° - A documentacao indicada no Art. 11° deve ser encaminhada ao Sindicato dos
Trabalhadores da categoria, quando solicitada.

Art. 13° - O empregador deve fornecer cépias das atas de eleicdo e posse aos membros titulares
e suplentes da CIPA, mediante recibo

Art. 14° - A CIPA nao podera ter seu numero de representantes reduzido, bem como nao podera
ser desativada pelo empregador, antes do término do mandato de seus membros, ainda que haja
reducdo do numero de empregados da empresa, exceto no caso de encerramento das atividades
do estabelecimento.

CAPITULO 5 - DAS ATRIBUIGOES
Art. 15° - A CIPA tera por atribuicdo:

) Identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa de riscos, com a
participagdo do maior numero de trabalhadores, com assessoria do servico de Saude
Ocupacional e Seguranca do Trabalho - SOST;

) Elaborar plano de trabalho que possibilite a acdo preventiva na solugao de problemas de
segurancga e saude no trabalho;

1)} Participar da implementacdo e do controle da qualidade das medidas de prevencéao
necessarias, bem como da avaliagcao das prioridades de agao nos locais de trabalho;

IV)  Realizar, periodicamente, verificagdes nos ambientes e condi¢gdes de trabalho visando a
identificacdo de situagbes que venham a trazer riscos para a seguranga e saude dos
trabalhadores;
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V) Realizar, a cada reunido, avaliagdo do cumprimento das metas fixadas em seu plano de
trabalho e discutir as situagdes de risco que foram identificadas;

VI)  Divulgar aos trabalhadores informagdes relativas a segurancga e saude no trabalho;

VII) Participar, com o SOST, das discussdes promovidas pelo hospital, para avaliar os
impactos de alteragbes no ambiente e processo de trabalho relacionados a seguranca e saude
dos trabalhadores;

VIIl) Requerer ao SOST, ou ao empregador, a paralisagdo de maquina ou setor onde considere
haver risco grave e iminente a seguranga e saude dos trabalhadores;

IX)  Colaborar no desenvolvimento e implementacdo do Programas de Controle Médico e
Saude Ocupacional - PCMSO e Programas de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA, NR7 e
NR9, respectivamente, bem como de outros programas relacionados a seguranga e saude no
trabalho;

X) Divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras do Ministério do
Trabalho e Emprego, bem como clausulas de acordos e convengdes coletivas de trabalho,
relativas a seguranga e saude no trabalho;

XI)  Participar, em conjunto com o SOST, ou com o empregador, da analise das causas das
doencgas e acidentes de trabalho e propor medidas de solugédo dos problemas identificados;

XIl) Requisitar ao empregador e analisar as informagbdes sobre questdes que tenham
interferido na seguranca e saude dos trabalhadores;

XIIl) Requisitar ao hospital as copias das Comunicagbes de Acidente de Trabalho - CAT's
emitidas;

XIV) Promover, anualmente, em conjunto com o SOST, a Semana Interna de Prevencao de
Acidentes do Trabalho — SIPAT;

XV) Participar, anualmente, em conjunto com o Hospital, de Campanhas de Prevengao da
AIDS e outras campanhas relacionadas com a seguranca e saude do trabalhador.

Art. 16° - Cabe ao empregador proporcionar aos membros da CIPA os meios necessarios ao
desempenho de suas atribuicdes, garantindo tempo suficiente para a realizagcao das tarefas
constantes do plano de trabalho.

Art. 17° - Cabe aos empregados:

) Participar da eleicdo de seus representantes;
) Colaborar com a gestao da CIPA;

) Indicar a CIPA, ao SOST e ao empregador situagdes de riscos e apresentar sugestbes
para melhoria das condi¢cdes de trabalho.;
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IV)  Observar e aplicar no ambiente de trabalho as recomendagdes quanto a prevengao de
acidentes e doencas decorrentes do trabalho.

Art. 18° - Cabe ao Presidente da CIPA:
) Convocar os membros para as reunides da CIPA;

) Coordenar as reunides da CIPA, encaminhando ao empregador e ao SOST as decisdes
da comisséo;

[lI)  Manter o empregador informado sobre os trabalhos da CIPA;
IV)  Coordenar e supervisionar as atividades de secretaria;

V) Delegar atribuigdes ao Vice-Presidente.

Art. 19° - Cabe ao Vice-Presidente:

) Executar atribui¢des que lhe forem delegadas;

) Substituir o Presidente nos seus impedimentos eventuais ou nos seus afastamentos
temporarios.

Art. 20° - O Presidente e o Vice-Presidente da CIPA, em conjunto, terdo as seguintes atribuigdes:

) Cuidar para que a CIPA disponha de condigdes necessarias para o desenvolvimento de
seus trabalhos;

) Coordenar e supervisionar as atividades da CIPA, zelando para que os objetivos propostos
sejam alcangados;

[lI)  Delegar atribuicdes aos membros da CIPA;

V) Promover o relacionamento da CIPA com o SOST;

V) Divulgar as decisdes da CIPA a todos os trabalhadores do estabelecimento;
V1)  Encaminhar os pedidos de reconsideragao das decisdes da CIPA;

VIl)  Constituir a comissao eleitoral.

Art. 21° - O Secretario da CIPA tera por atribuicao:

) Acompanhar as reunides da CIPA e redigir as atas apresentando-as para aprovagao e
assinatura dos membros presentes;

) Preparar as correspondéncias; e

[lI)  Outras que Ihe forem conferidas.

CAPITULO 6 - DO FUNCIONAMENTO
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Art. 22° - A CIPA tera reunides ordinarias mensais, de acordo com o calendario preestabelecido.

Art. 23° - As reunides ordinarias da CIPA serao realizadas durante o expediente normal da
empresa e em local apropriado. Como o hospital funciona (24) vinte e quatro horas, o turno das
reunides sera decidido, por meio de votagéo, entre os membros da comisséo (indicados e eleitos)
gue estiverem presentes na data da posse.

Art. 24° - A quantidade minima de membros necessaria para as deliberagdées da CIPA devera ser
de (50%) cinquenta por cento mais um, do total de componentes.

Art. 25° — Em caso de empate no processo de votagado das deliberagbes da CIPA, cabe ao
presidente o voto de desempate.

Art. 26° - As reunides da CIPA terdo atas assinadas pelos presentes com encaminhamento de
copias para todos os membros.

Art. 27° - As atas devem ficar no estabelecimento a disposig¢ao da fiscalizacdo do Ministério do
Trabalho e Emprego.

Art. 28° - Reunides extraordinarias deverao ser realizadas quando:

) Houver denuncia de situagcdo de risco grave e iminente que determine aplicagdo de
medidas corretivas de emergéncia;

) Ocorrer acidente do trabalho grave ou fatal,
1)} Houver solicitagao expressa de uma das representacoes.
Art. 29° - As decisdes da CIPA serao preferencialmente por consenso.

Paragrafo unico. Nao havendo consenso, e frustradas as tentativas de negociacéo direta ou com
mediacao, sera instalado processo de votagao, registrando-se a ocorréncia na ata da reuniao.

Art. 30° - Das decisbes da CIPA cabera pedido de reconsideracdo, mediante requerimento
justificado.

Art. 31° - O membro titular perdera o mandato, sendo substituido por suplente, quando faltar a
mais de (04) quatro reunides ordinarias sem justificativa.

Art. 32° - A vacancia definitiva de cargo, ocorrida durante o mandato, sera suprida por suplente,
obedecida a ordem de colocagao decrescente que consta na ata de eleicdo, devendo os motivos
ser registrados em ata de reunido.

Art. 33° - No caso de afastamento definitivo do presidente, o empregador indicara o substituto,
em (02) dois dias uteis, preferencialmente entre os membros da CIPA.
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Art. 34° - No caso de afastamento definitivo do vice-presidente, os membros titulares da
representacao dos empregados, escolherdo o substituto, entre seus titulares, em (02) dois dias
uteis.

Art. 35° - Caso nao existam suplentes para ocupar o cargo vago, o empregador deve realizar
eleicdo extraordinaria, cumprindo todas as exigéncias estabelecidas para o processo eleitoral,
exceto quanto aos prazos, que devem ser reduzidos pela metade.

Art. 36° - O mandato do membro eleito em processo eleitoral extraordinario deve ser
compatibilizado com o mandato dos demais membros da Comissao.

Art. 37° - O treinamento de membro eleito em processo extraordinario deve ser realizado no
prazo maximo de (30) trinta dias, contados a partir da data da posse.

CAPITULO 7 - DO PROCESSO ELEITORAL

Art. 38° Compete ao empregador convocar eleigcbes para escolha dos representantes dos
empregados na CIPA, no prazo minimo de 60 (sessenta) dias antes do término do mandato em
curso.

Art. 39° A empresa estabelecera mecanismos para comunicar o inicio do processo eleitoral ao
sindicato da categoria profissional.

Art. 40° O Presidente e o Vice-Presidente da CIPA constituirdo dentre seus membros, no prazo
minimo de 55 (cinquenta e cinco) dias antes do término do mandato em curso, a Comissao
Eleitoral - CE, que sera a responsavel pela organizagdo e acompanhamento do processo
eleitoral.

Art. 41° Nos estabelecimentos onde nao houver CIPA, a Comisséao Eleitoral sera constituida pela
empresa.

O processo eleitoral observara as seguintes condigdes:

a. Publicacao e divulgagao de edital, em locais de facil acesso e visualizagado, no prazo
minimo de 45 (quarenta e cinco) dias antes do término do mandato em curso;

b. Inscricdo e eleicido individual, sendo que o periodo minimo para inscricao sera de quinze
dias;
C. Liberdade de inscricio para todos os empregados do estabelecimento,

independentemente de setores ou locais de trabalho, com fornecimento de comprovante;
d. Garantia de emprego para todos os inscritos até a eleigao;

e. Realizagao da eleigdo no prazo minimo de 30 (trinta) dias antes do término do mandato
da CIPA, quando houver;

f. Realizagao de eleicdo em dia normal de trabalho, respeitando os horarios de turnos e em
horario que possibilite a participagdo da maioria dos empregados.
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g. Voto secreto;

h. Apuragdo dos votos, em horario normal de trabalho, com acompanhamento de
representante do empregador e dos empregados, em numero a ser definido pela comisséo
eleitoral;

i. Faculdade de eleigao por meios eletrénicos;

j- Guarda, pelo empregador, de todos os documentos relativos a eleigdo, por um periodo
minimo de cinco anos.

Art. 42° Havendo participacao inferior a cinquenta por cento dos empregados na votagao, nao
havera a apuragao dos votos e a comissao eleitoral devera organizar outra votagao que ocorrera
no prazo maximo de dez dias.

Art. 43° As denuncias sobre o processo eleitoral deverdo ser protocolizadas na unidade
descentralizada do MTE, até trinta dias apds a data da posse dos novos membros da CIPA.

Art. 44° Compete a unidade descentralizada do Ministério do Trabalho e Emprego, confirmadas
irregularidades no processo eleitoral, determinar a sua corregédo ou proceder a anulagdo quando
for o caso.

Art. 45° Em caso de anulagdo a empresa convocara nova eleigao no prazo de cinco dias, a contar
da data de ciéncia, garantidas as inscrigdes anteriores.

Art. 46° Quando a anulagao se der antes da posse dos membros da CIPA, ficara assegurada a
prorrogacao do mandato anterior, quando houver, até a complementagcao do processo eleitoral.

Art. 47° Assumirdo a condicado de membros titulares e suplentes, os candidatos mais votados.

Art. 48° Em caso de empate, assumira aquele que tiver maior tempo de servico no
estabelecimento.

Art. 49° Os candidatos votados e nao eleitos serao relacionados na ata de eleigdo e apuragao,
em ordem decrescente de votos, possibilitando nomeacéo posterior, em caso de vacancia de
suplentes.

SECGAOI
SISTEMA DE COMUNICACAO

A comunicacgao, interna e/ou externamente, devera ocorrer junto a superintendéncia de acordo
COmo O que segue:

) Calendario de reunides: Instrumento de comunicacido interno-externa utilizado para
informar as datas de todas as reunides ordinarias, tendo como responsavel, o secretario da
COMissao;
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Il) Ata: Instrumento em que sera registrada a exposi¢cao sucinta dos trabalhos, conclusoes,
deliberacdes e resolucdes das reunides;

[l)  Memorando: Correspondéncia interna destinada a tratar de assuntos de interesse da
comisséo (técnicos, administrativos ou financeiros), podendo ser utilizada entre as areas ou
servigos da instituicio;

IV)  Memorando circular: Instrumento que contém avisos e/ou determinag¢des da comissao,
destinado a todo o servigo ou algumas areas ou servigo;

V) Justificativa de auséncia em reunides ordinarias:

a) Documento padrdo aprovado pela Comissdo destinado ao controle e registro das
auséncias.

b) Fica instituido que o prazo para justificativa de faltas sera de 24 horas de antecedéncia a
data da reuniao.

c) Em casos excepcionais motivados na data pré-determinada, deverao ser justificados no
primeiro dia util apds a reunido em formulario préprio e especifico.

Art. 50° - Acomunicagao verbal utilizada interna e externamente pode ocorrer através de reunides
Gerenciais e técnicas, ordinarias e/ou extraordinarias, com a finalidade de elaborar, implementar,
acompanhar e avaliar as agbes propostas.

SECGAO Il
DO MANDATO

Art. 51°. O mandato dos membros eleitos da CIPA tera a duracdo de um ano

SECCAO Il
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 52°. Os casos omissos e as duvidas, surgidas na aplicagdo do presente Regimento Interno
seréo dirigidos pelo Presidente da Comissdo em conjunto com a diregéo.

Art. 53°. O presente regimento podera ser alterado, mediante proposta da Comissao, através da
maioria absoluta dos seus membros, submetida ao Diretor da instituigao.

Art. 54°. Este Regulamento Interno entra em vigor na data de sua publicagéo.

a.10) Comissao De Vigilancia Epidemioldgica
a.10.1) Proposta de constituicéo
O IEC implantara a comissao de Vigilancia Epidemioldgica na unidade em questéao.
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a.10.2) Composigao

Minimamente composto por: Servigos meédicos (cada clinica representativa ou que seja area
critica); Servigco de enfermagem; Servigo de farmacia; Servigo de laboratério/ microbiologia

a.10.3) Objetivos

A vigilancia epidemioldgica tem como propdésito fornecer orientagao técnica permanente para os
profissionais de saude sobre doengas/agravos, fatores que a condicionam e medidas de controle.
Além de constituir importante instrumento para subsidiar o planejamento, a organizagao, a
operacionalizacado e a normatizacio de atividades técnicas correlatas no ambito hospitalar.

a.10.4) Metas
Fiscalizar, orientar, investigar as condutas realizadas na unidade e contribuir de forma efetiva na
diminuicao de intercorréncias.

a.10.5) Frequéncia das Reunides

A comissao devera se reunir mensalmente e sempre que necessario.

a.10.6) Cronograma das Reunides

1° Més NOMEACAO DOS MEMBROS DA COMISSAO/IMPLANTACAO DE ROTINAS DE
PROCEDIMENTOS

2° Més |IMPLANTACAO DE PROTOCOLOS

3°Més |MONITORAMENTOS DAS ACOES

4° Més |NOMEACAO DE MEMBROS

5° Més | DISSEMINACAO DO REGIMENTO INTERNO

6° Més | MONITORAR O CRONOGRAMA DE CAPACITACAO

7° Més | DIVULGACAO DE TEMAS RELACIONADOS A VIGILANCIA SANITARIA

8° Més |ESTABELECER NORMAS PARA SINDICANCIA

9° Més | CAPACITACAO DE TODA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

10 Més VERIFICAR POSSIVEIS SUGESTOES PARA MODIFICACAO DA EQUIPE

MULTIDISCIPLINAR

11° Més | VERIFICAR E ATUALIZAR NORMAS E ROTINAS

12° Més |VERIFICAR SE O CORPO TECNICO ESTA ATENDENDO AS LEGISLACOES

VIGENTES

a.10.7) Proposta de Regimento Interno

I. NOME: COMISSAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Il. DEFINICAO E FINALIDADE:

Pertence a Unidade de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente, é responsavel pelo
planejamento e execucdo das agbes de epidemiologia hospitalar, incluindo a vigilancia
epidemioldgica das doengas de notificagdo compulséria /ou outros agravos de interesse para a
saude publica.

A vigilancia epidemioldgica tem como propdsito fornecer orientagao técnica permanente para os
profissionais de saude sobre doengas/agravos, fatores que a condicionam e medidas de controle.
Além de constituir importante instrumento para subsidiar o planejamento, a organizagao, a
operacionalizacado e a normatizacao de atividades técnicas correlatas no ambito hospitalar.

A operacionalizagao da vigilancia epidemioldgica compreende um ciclo de fungdes especificas e
Inter complementares, desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer o comportamento
das doencas e agravos como alvo das agdes, para que as medidas de intervengao pertinentes
possam ser desencadeadas com oportunidade e eficacia.

l1l. COMPOSICAO:
A composicao se faz com membros com formagao universitaria.

Os membros consultores deverao ser representantes no minimo dos seguintes servicos:

* Servigos médicos (cada clinica representativa ou que seja area critica);
* Servigo de enfermagem;
* Servigo de farmacia;

» Servigo de laboratério/ microbiologia.

IV. MANDATO:

O mandato dos membros da Comissao de Vigilancia Epidemioldgica devera ser de 24 meses,
podendo ser renovavel conforme definigdo da Diretoria.

O presidente da comissao, assim como todos os membros, sera nomeado pelo Diretor.

Os cargos de vice-presidente e secretario poderao ser definidos pela comisséao.

V. SEDE:
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A sede da comissao sera uma sala a ser disponibilizada com a infraestrutura basica necessaria
para seu funcionamento, disponibilizando acesso a computador.

VI. FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO:

Deveréao ocorrer reunides periodicas, conforme necessidade de cada unidade, com data, local e
horario, 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 exclusao automatica.

A reunido s6 acontecera se houver quérum de pelo menos 50% de presenga dos membros
consultores (ou minimo 2 participantes).

Na auséncia do presidente ou de seu vice, 0s membros da comisséo, a seus critérios, poderao
realizar a reuniao, desde que observado o paragrafo anterior.

As decisbes da comissdo serdo tomadas apds aprovacido, por meio de votagdo aberta e
justificada por maioria simples dos membros presentes.

Para apreciacéo e estudos preliminares de assuntos especificos, sera designado um relator ou
convidado um consultor, o qual apresentara parecer sobre 0 assunto, em prazo preestabelecido.
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 reunides ordinarias poderao ser realizadas reunides extraordinarias para tratar de
assuntos que exijam discussdes emergentes ou urgentes, podendo ser convocadas pelo Diretor
Geral, pelo Diretor Clinico, pelo Presidente ou Vice-Presidente.

O envio de informacdes e indicadores operacionais devera ser mensal direcionada a Diregao.
VIl. DISPOSICOES GERAIS:

Os casos omissos neste regimento serao resolvidos pelos membros executores e consultores da
Comissao de Etica de Enfermagem, em conjunto com o presidente da mesma e o diretor técnico
da instituigao.

Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adog¢ao de novas legislagdes
pertinentes ao assunto.
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B. ORGANIZAGAO DO SERVIGO DE ARQUIVO DE PRONTUARIOS DO USUARIO;

No cerne da gestao eficiente do Servigo de Arquivo da unidade, esta um sistema de registros e

documentos robusto e bem-organizado.

Esse processo nao € apenas um componente critico para a eficiéncia operacional, mas também
um pilar fundamental para a conformidade regulatéria e a prestacao de cuidados de saude de
alta qualidade. Com isso a instituicdo pretende fazer uso de Sistemas Informatizados em todas

as areas, melhorando a qualidade da informacéao e reduzindo o uso de papel e impressdes.

Por isso a instituicdo acredita na importadncia de um Sistema Informatizado de registros e
documentos meticulosamente estruturados, que reside em sua capacidade de garantir a
rastreabilidade completa de cada interagdo com o paciente. Desde o momento em que uma
chamada de emergéncia é recebida até o atendimento final no hospital, cada passo é
documentado e registrado. Esta pratica ndo so facilita uma transi¢gdo suave entre as diferentes
fases do atendimento ao paciente, mas também assegura que todas as decisbes médicas e

intervengdes possam ser rastreadas e justificadas.

Além disso, a acessibilidade dos registros é vital. Em situagdes de emergéncia, onde cada
segundo conta, a capacidade de acessar rapidamente informagdes cruciais sobre o paciente
pode ser a diferenga entre a vida e a morte. Portanto, nosso sistema é projetado para permitir
um acesso rapido e seguro as informacgoes, garantindo que os profissionais de saude tenham a

mao os dados de que precisam para tomar decisdées informadas e oportunas.

A seguranca das informacgdes do paciente € outra pedra angular. Em conformidade com as leis
e regulamentos de protecao de dados, o Sistema devera implementar medidas rigorosas para
proteger a privacidade e a integridade das informagdes dos pacientes. Isso inclui protocolos de
seguranga cibernética, controle de acesso e procedimentos regulares de auditoria para garantir

que os dados sejam manuseados de forma responsavel e ética.

Outro aspecto importantissimo é a organizagdo dos documentos administrativos, sejam eles
relacionados ao departamento de Recursos Humanos, Financeiro, Compras, Auditoria, entre

outros.
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Em resumo, o sistema de registros e documentos da unidade € uma ferramenta indispensavel
que sustenta a qualidade e a eficiéncia do atendimento ao paciente, ao mesmo tempo em que
assegura a conformidade e a seguranga dos dados. Este sistema ndo € apenas um repositorio
de informacgdes; é uma parte integrante do nosso compromisso continuo com a exceléncia no

atendimento de emergéncia.

ARQUIVO DE PRONTUARIOS DOS PACIENTES

Os arquivistas farao conferéncia na documentagao e providenciara a guarda dos mesmos.

Tendo mais de um prontuario do mesmo usuario estes deverao ser anexado um ao outro.

Todos os prontuarios dos pacientes enviados pelo Faturamento deverdo estar com a
documentagdo em ordem conforme o preconizado pela lei de arquivamento. S serao recebidos
no SPP, os prontuarios ja faturados e listado com nomes e numero de prontuario para conferéncia

no ato do recebimento.

S6 saira prontuario do SPP, mediante solicitacdo escrita e previamente autorizada pela Diregao

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 prontuarios em envelope, identificando com nome do usuario, niumero de

prontuario e ano.

. Arquivar todos em ordem alfabética;

. Os prontuarios de uma mesma pessoa deverao ser

arquivados juntos, independentemente do numero de internagoes;

. Os prontuarios que foram gerados no Sistema informatizado deverao ser langados no

sistema (tela SPP, entrada de documentos).
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Arquivo dos prontuarios de 6bitos:

Verificar se existe prontuario arquivado em anos anteriores, se houver deve-se anexar

ao prontuario de obito;

Separar os prontuarios por ano e més e classifica-los em ordem alfabética;
Guardar os prontuarios em envelope, identificando com nome do usuario, numero de
prontuario 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 protecéo e a resisténcia a danos sao

maiores;

A caixa de arquivo devera ser identificada através de etiqueta numerada, contendo

numero de prontuario, nome dos pacientes, més e ano;

Na caixa arquivo poderao ser colocados até 10(dez) prontuarios ou conforme couber.
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ARQUIVO DE PRONTUARIOS

Localizando os prontuarios:

Ao receber a solicitagao, devera consultar no sistema a data em que o usuario foi atendido, abrir
0 arquivo e digita-se o numero de prontuario ou nome do paciente para localizar, ao encontrar

verificar em qual prateleira, coluna ou posigao o prontuario esta arquivado.

Em se tratando de o&bito verificar o numero da caixa, més/ano em que o prontuario esta

armazenado.

Toda solicitacdo devera 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 o0 nome da mé&e e depois o numero de prontuario.

Preenchimento da

Abertura de Ficha de documentagdo com
Atendimento descritivo das atividades
realizadas

Términe do Atendimento,
fechamento e

: Anélise da Documentagdo
encaminhamento do

prontuario
Devolugio ao servigo para
Arguivamento da complementagdo de dados
Documentagio ou anexacdo de
documentos faltantes

Reconferencia da
Documentagao

Arguivamento da
Documentacdo
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Arquivo de documentos administrativos:

Todos os documentos administrativos deverao ser arquivados em caixa de arquivo morto por

ordem cronoldgica a cada ano encerrado e encaminhado para o setor de arquivo.

CONSULTA DO PRONUTARIO PARA CONTINUIDADEDO TRATAMENTO

PRONTUARIO
REQUISITADO E
AUTORIZADD PARA
CONTINUIDADE DE

TRATAMENTO

REALIZAR BUSCA
DO PRONTUARIO

PRONTUARIO RECUPERADO

[

PROTOCOLAR E
DISPONIBILIZAR O
PROMTUARIC PARA O

ARQUINVISTA DO
SAME

AL
ADMINISTRATIVOGY

SETORPROFISSIONAL
et SOLICITANTE
o
AUXILIAR APOS UTILIZAGAD,
DEVOLVER PRONTUARIO AD

ADMIMISTRATIVO
DAS UNIDADES
ASSISTEMCIAIS

SAME 508 PROTOCOLO

ARQUNVISTA FRELINAME:RTB Do
DO SAME PRONTUARIC
PROCESSO
FINALIZALMCY
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C. MONITORAMENTO DE INDICADORES DE DESEMPENHO DE QUALIDADE E DE

PRODUTIVIDADE, DENTRE OUTROS;

O IEC apresentara neste capitulo o Monitoramento de indicadores de desempenho da
qualidade e da produtividade: detalhar o plano proposto, bem como os processos, a

sistematica e a capacitagaéo da equipe dedicada.

Os indicadores estao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao

desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores € crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade. Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sao
introduzidos e o alcance de um determinado indicador no decorrer de certo periodo torna
esteindicador um pré-requisito para que outros indicadores mais complexos possam ser
avaliados;desta forma, os indicadores que sao pré-requisitos para os demais continuam
a ser monitorados e avaliados, porém ja nao tém efeito. S4o monitorados os Indicadores

de produtividade e de qualidade.

Padronizagéao de Indicadores de Processo no IEC

O modelo de gestdao do IEC considera como parte integrante o sistema de gestao da
qualidade. Cada hospital tem planejamento préprio para desenvolver e amadurecer sua

gestao e, por consequéncia, para desenvolver a qualidade dos servigos prestados.

E importante nesse momento fazer referéncia aos instrumentos ja existentes e aplicados

aoshospitais sob gestdodo IEC:

[0 Relatério de Atividades (com manual préprio): foco no desempenho global
institucional(dados de producéo, contabil-financeiro, informacdes e indicadores);

[0 Plano Estatistico (com manual proprio): foco na produgao setorial, base para
coleta dedados;

[l Indicadores e Objetivos estratégicos (definidos por procedimento de gestdo):
fococorporativo nas diretrizes estratégicas da gestdo do IEC; e

[1 Controle de Metas Contratuais (definidos por procedimento de gestdo): foco nas

metas docontrato de gestdo do IEC.

Os indicadores sao elaborados através da captagao e processamento de informagao. A
analise do desempenho da unidade, a avaliagao da capacidade produtiva e do custeio
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seraorealizadas com os seguintes instrumentos:
1. PLANO ESTATISTICO

A estatistica € composta do movimento geral da unidade e também da estatistica de
producdo dos setores como os Servigos de Diagndstico, Lavanderia, Manutengao e de
outros tantos, reunindo mais de 100 indicadores hospitalares utilizados na avaliagao de

desempenho.
A gestao é feita com o auxilio dos numeros que s&o fornecidos pela estatistica.
2. RELATORIO DE ATIVIDADES

Este relatorio permite o acompanhamento sistematizado do desempenho da unidade

sob varios aspectos, analise critica dos resultados previstos e alcangados, entre outros.
3. SOFTWARE DE GESTAO HOSPITALAR

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

proporcionando uma gestdo mais eficiente e melhor atendimento para as pacientes.
Obijetivos

1 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.

[0 Reduz a probabilidade de erros médicos por meio do prontuario eletrénico do
paciente, com acesso facil, rapido a todas as informacgdes e histdrico dos
pacientes, permitindo maior assertividade na assisténcia.

[0 Reduz as taxas de cancelamentos e transferéncias de cirurgia com a automacao
de todosos processos e areas envolvidas, garantindo maior eficiéncia na gestao
do centro cirurgicoe na administracéo dos recursos

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

[1 Reduz as filas de pacientes nas urgéncias, emergéncias descongestionando o
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servico e humanizando o atendimento descongestionando o servico e
humanizando o atendimento.

Areas de Abrangéncia: Atendimento. Clinica e Assistencial, Diagndstico e Terapia,
Suprimentos, Faturamento, Financeiro, Controladoria, Areas de Apoio, Tl e Gestdo

Estratégica
Caso ja esteja em uso software de gestao, sera avaliado a utilizagdo do mesmo.
4. SISTEMA DE GESTAO ESTRATEGICA

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

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

e Gestao de Planejamento Estratégico;

e Controle de Indicadores de Desempenho.

MODELO DA TELA DO SISTEMA DE GESTAO ESTRATEGICA

Q

CYTTTETEN

5. BI-MICROSTRATEGY

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

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

O acesso é realizado através de ferramenta web, onde essas informacgdes estdo sempre

disponiveis aos gestores.
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MODELO DE TELA DO BI

BUSINESS INTELLIGENCE

INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA GESTAO DE PROCESSOS

ESTRATEGICO

Indicadores Estratégicos e Metas
Contratuais

TATICO

Relatdrio de Atividades

OPERACIONAL

Estatistica e Indicador de Processo

Importante citar que alguns indicadores estdo presentes em mais de um dos
instrumentos utilizados pelo IEC. Isso acontece quando um mesmo indicador tem
fungao de subsidiar diferentes analises. A base de indicadores da Sede é unica, portanto
a alimentagaodo indicador ocorrera uma unica vez, mesmo fazendo parte de diferentes

instrumentos de analise.

A comparagao do desempenho com um referencial externo € uma pratica necessaria
aos hospitais que buscam a gestao de qualidade através de processos de certificacao,
porém, o essencial a todas as instituicdbes € a busca pela melhoria da qualidade nas

atividades desenvolvidas, e a possibilidade de nivelar o desempenho aos melhores
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resultados de mercado é um diferencial.

Indicadores de Processos

Dada a complexidade e o grande numero de indicadores existentes no mercado e mesmo
nasunidades pertencentes a rede IEC, optou-se por uma selegdo que representa os
resultados atingidos nos diversos seguimentos do hospital, além de seguir os seguintes
critérios:

1. Simplicidade de calculo e Facilidade de interpretagao;

2. Disponibilidade (facilidade de obtencgao);

3. Possibilidade de gerar tendéncias;

4. Periodicidade;

5. Confiabilidade.

Os indicadores de processos padronizados serao apurados nos hospitais e/ ou Servigos
de Saude sob gestdo do IEC. 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

construgao:

[0 Implantagdo de um sistema de informagao institucional consistente no que se
refere a processos;
1 Implementacgao de analises criticas sistémicas pelas liderangas com evidéncias

de acbesde melhoria e inovacgao;

1 Identificagdo de oportunidades de melhoria de desempenho através do processo
continuode comparagao com outras praticas organizacionais com evidéncias de
resultados positivos;

Observacao de analise de tendéncia com resultados favoraveis e consecutivos;

[0 Favorecimento para criagdo de um “ Banco de Boas Praticas ” institucionais.
Registros

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

administrados pelo IEC, sendo que:

1. Todo indicador de processo padronizado tem uma ficha técnica
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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 Servigco de Saude que possui base prépria do Sistema deve alimentar e

analisar osindicadores localmente;

4. O Servigco de Saude que nao possui 0 Sistema deve alimentar e analisar os

indicadoresna “Ficha de analise critica de indicador”;

5. Todo Servico de saude tera acesso a base de indicadores do Sistema — Sede
para alimentar seus indicadores e visualizar os indicadores dos demais

Servigos de Saude do IEC como forma de benchmarking interno.

MODELO DE FICHA DE ANALISE CRITICA

LOGOMARCA DO
HOSPITAL

Ficha de indicador e anilise critica

Instituto
clisa de Castro

Referencia:

DADOS MEN SAIS

Processo:

MAI

JUN

JUL

Meta

Objetivo:

Resultado

Formula:

REPRE SENTAGAO GRAFICA

Fonte de Coleta:

Frequéncia de coleta:

Responsavel pela coleta:

Setor Respons avel:

}hesponsivel pelo gerenciamento:

Observagbes :

12

1

08

06

0z

0,2

Q

JAN FEV MAR  ABR  MAI JUN JUL AGD  SET OUT MOV DEZ

ANALISE CRITICA DO PERIODO

Andlise 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 desempenhodos processos com

relacdo ao alcance das metas previamente determinados de acordo coma missao e
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planejamento estratégico da instituicao.
Tomada de deciséo e definicdo de agbes corretivas e preventivas

O objetivo desta etapa € 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, agdes para a manutengao, melhoria ou ajuste do desempenho.

Nao ha obrigatoriedade de haver uma ag¢ao para cada causa, porém nao pode haver
causa que nao tenha acado, sendo assim, pode ser determinada uma ag¢ao que se

relacione a variascausas.

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

custo xbeneficio.
As acbes definidas podem ser:

e Decisbes gerenciais;
e Acdes corretivas ou preventivas;
e Melhorias de processos e/ou produtos;

e Necessidade de recursos;

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

e Necessidade de novas informacgdes; dentre outras.

O Plano de A¢ao é o produto de um planejamento com o objetivo de orientar as diversas
acdes a serem implementadas, com total esclarecimento de fatores vinculados a cada

uma delas.

Implementagéo e acompanhamento das ag¢des definidas

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

gestorespoderdo acompanhar os registros referentes a implantagcao de cada acéo.

Deve ser observado o cumprimento de prazos, investimentos previstos e outros itens de
controle de cada acao.

Verificagdo

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

acdesforam efetivos, ou seja, se os dados coletados antes e apds a agao melhoraram.
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Devem-se monitorar os processos, por meio dos Indicadores de processo de gestao e

assistenciais, referentes a analises criticas anteriores.

ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS PARA QUE OS FUNCIONARIOS DAUNIDADE
CONHECAM AS METAS CONTRATADAS E OS RESULTADOS MENSAIS
ALCANCADOS

A adogao da gestdo a vista € uma das maneiras de divulgar as metas e os resultados

alcancados.
Deveréo ser realizadas as seguintes agdes:

[0 Definir os indicadores que serdo incluidos na gestdo a vista e também
estabelecer os padrdes visuais a serem adotados. E fundamental selecionar
apenas os relevantes para que nao haja informagdes em excesso e sem utilidade
aos grupos de trabalho.

[0 Criacdo de uma equipe responsavel por coletar todas as informacdes de forma
segura e alimentar constantemente os padrdes.

[0 Preparar todos os lideres para utilizagao desta ferramenta, de maneira eficiente
para quesejam capazes de disseminar o conceito entre os colaboradores.

(1 Alocagéao de painéis de gestdo: Também conhecidos como quadros de gestédo a
vista, estes painéis englobam informag¢des sobre uma série de indicadores e
podem até mesmoincentivar uma competicdo sadia entre as equipes, através da
comparagao desempenhose objetivos alcangados. Mas os painéis precisam ser
atualizados constantemente, demonstrando coeréncia aos conceitos da gestao

a vista e assegurando o valor das informacdes.

Vale ressaltar que a gestao a vista tem como objetivo principal entender rapidamente o
que estd ocorrendo na unidade, para que as decisdes sejam tomadas no momento

apropriado, visando sempre melhorar os resultados do negécio.
Beneficios da gestéo a vista:

[ Permite visdo exata do que esta acontecendo na unidade, bem como quais séo
0s processos criticos, tendéncias positivas e negativas e pontos de controle. E
essencial a integracdo de todos os setores que compde o0 negdcio, como

elementos financeiros, resultados de vendas, estoque, prazos, custos e eficiéncia
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operacionais, além de indicadores para gestao de pessoas.

[0 Os colaboradores passam a acompanhar os resultados e a performance das
proprias equipes, compreendendo a importancia do trabalho e dedicacdo de
todos para atingir metas e também superar desafios.

[0 Reforgar a cultura da gestdo com base em informacgdes e fatos, eliminando riscos
relacionados a falta de conhecimento. Desta forma, o processo de tomada de
decisbes ganha ferramentas que garantem maior eficiéncia.

[0 Andlise das tendéncias dos indicadores e suas variaveis, € possivel agir na
corregdo de desvios, ajustes de processos, falhas na operacdo e, assim,

minimizar os estragos.

MODELO DO PAINEL DE GESTAO VISTA

()
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6. INDICADORES QUANTITATIVOS A SEREM MONITORADOS CONFORME

EDITAL:

O IEC ira implantar, em até 30 (trinta) depois da assinatura do Contrato de Gestado, as

seguintes Comissbes e Servico:

a) Comissao de Revisao de Prontuarios Clinicos;

b) Comissado de Revisdo de Obitos;

¢) Comissao de Controle da Infeccao Hospitalar (CCIH);

d) Servigo de Atendimento ao Usuario/Ouvidoria.

¢) Comissao de Etica Médica;

f) Comissao de Etica de Enfermagem.

A Meta Qualitativa: a avaliaggo da CONTRATADA, quanto ao alcance da meta

qualitativa, sera feita com base na Produg¢ao/Dia dos Atendimentos Médicos, de acordo

com o quadro abaixo:

NO

Indicador Meta

Memoria de calculo

Média mensal de| 5913 a 7.227
Atendimentos Atendimentos
Médicos (avaliacdo | Médicos / Més

mensal)

médicos.

Numero de Atendimentos Médicos no
més.Observacao: Todos os

Esse dado, reflete a quantidade de pessoas que buscara, o atendimento em determinado
més. Sendomutavel conforme o periodo sazonal.

A meta quantitativa do PRONTO SOCORRO foi estabelecida considerando o historico de

atendimento médico, nos ultimos 12 meses.

Producao <100% e >90%

Producao <90% e >80%

Producao <80% a
>70%
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Pronto Socorro Glosa de 4% (5.913 a Glosa de 6% (5.320 a Glosa de 10%
Municipal 5.321) 4.788) (4.787 a
4.308)

INDICADORES DO CONTRATO DE GESTAO E METAS (MEDIAS MENSAIS) PARA A AVALIAGAO QUALITATIVA

N° Indicador Meta Memoéria de calculo Pontos
Numero de usuarios satisfeitos /
Total de usuarios pesquisados no
més, que pernoitarem na unidade x
1 Taxa de satisfagao | Maior ou 100. Observagado: Deverao ser 10
dos Iguala submetidos a pesquisa de
usuarios 80% satisfagdo todos os usuarios que
pernoitarem na unidade eaceitem, a
fim de computarem o maior
grupo de usuarios atendidos.

Pesquisa de satisfacdo € um questionario que pode ter perguntas qualitativas ou quantitativas,
buscando entender a percepg¢ao dos usuarios sobre a qualidade dos servigos, atendimentos ou
outros aspectos do hospital. Fazer uma pesquisa de satisfacdo € importante para entender se as
expectativas dos pacientes estdosendo atendidas. Por meio dela, é possivel entender as dificuldades e
aspiracoes de seus usuarios, mapeandoo que € mais importante para essas pessoas ou instituigao.
Com base nos dados coletados, vocé define estratégias que vao ao encontro dos anseios do seu
publico.

A partir das respostas dos pacientes, € possivel identificar erros que podem estar impedindo o seu
crescimentoe agir para solucionar problemas antes que se tornem uma crise que pode trazer danos
para a imagem do estabelecimento.

Indicador permanece pontuando, com redefinicdo de descricao para base de calculo.

indice de
2 absenteismode

contratadas

todas as categorias

Menor ou
Igual a 3%

Total de horas nao
trabalhadas no més
/ Total de horas

trabalhadas por toda a
equipe de acordo com o
contrato empregaticio
(sem atrasos, sem faltas e
saidas antecipadas) no
més x 100.

Observacao: Sera
computado o total de horas
trabalhadas por todos os

9,0
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profissionais, a instituicao
devera
dispor de ponto biométrico.

A taxa de absenteismo indica, com mais precisdo, a quantidade de auséncias e atrasos dos
colaboradoresde uma instituicdo, mesmo quando as auséncias sao justificadas, quando se tornam
recorrentes ou se acumulam, uma série de problemas podem acontecer no ambiente de trabalho.
Por isso, € essencial ficar atento e esse indice e atuar para reduzi-lo o maximo possivel. As auséncias
deum colaborador podem significar que ele ndo esta satisfeito com a instituicdo, o que pode motivar
a sua saida.

Falando especificamente do indice ou taxa de absenteismo, seu objetivo principal é oferecer um
parametro de avaliagdo das auséncias no trabalho.

Monitorar a taxa de absenteismo é fundamental para encontrar situagdes que podem estar encobertas
porvarios motivos.

Indicador permanece pontuando.

Total de usuarios
classificados quanto ao
Taxa de usuario risco pelo profissional
3 classificado quanto Maior ou enfermeiro/  Total de 70
aorisco pelo Igual a 90% | usuarios registrados no ’
profissional més x100.
enfermeiro Observacdo: O paciente

devera ser classificado em
tempo habil, ainda que a
entrada tenha ocorrido
pela sala
vermelha.

Esse indicador € parte fundamental do processo na assisténcia, tomada de decisdes, monitoramento
dos pacientes, registros, gerenciamento, educacdo e resolubilidade dos problemas. Enfatiza a
classificagdo derisco como um processo dindmico e sistematizado que busca a identificacdo das
necessidades de cuidadosimediatos, priorizando os pacientes de acordo com a gravidade do quadro
clinico avaliando o paciente logo na sua chegada ao pronto-socorro ou hospital, humanizando o
atendimento e descongestionando o nosocémio com vistas a reduzir o tempo para o atendimento
médico, fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo com a sua gravidade.

A Portaria 2048 do Ministério da Saude propde a implantagdo nas unidades de atendimento de
urgénciaso acolhimento e a “triagem classificatéria de risco”. De acordo com esta Portaria, este
processo “deve serrealizado por profissional de saude, de nivel superior, mediante treinamento
especifico e utilizagao de protocolos pré-estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia
das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento” (BRASIL,
2002)

Indicador permanece pontuando.
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Total de usuarios
classificados como

risco verde, atendidos em
tempo <=

Tempo Maximo de
espera do usuario
classificado como
riscoverde desde o
acolhimento < =120
minutos (medido
desdeo acolhimento
ao atendimento
médico).

Maior ou
Igual a 80%
dos
usuarios

120 minutos, contados desde a
chegada até o inicio do atendimento /
total de usuarios classificado como
risco verde.

Observacao: Numerador sera
contabilizado o somatério do tempo
em minutos transcorridos entre a
chegada de cada paciente ao pronto
atendimento / pronto socorro até a
avaliagcdo meédica inicial, incluindo o
tempo despedido na recepgao,
triagem

/ acolhimento com classificacdo de
risco, pelo més. Deve existir um
sistema de registro de atendimento
que permita a medicdo destes
diversos tempos (recepgao, triagem,
triagem — avaliagdo médica inicial).
Denominador: Numero de pacientes
admitidos no pronto socorro / pronto
atendimento no més com o risco
verde. Os pacientes que derem
entrada naunidade sédo acolhidos e
classificados quanto ao risco ou
recebem tratamento e vao a o6bito
ainda no pronto atendimento / pronto
socorro, devem ser incluidos.
Pacientes que derem entrada na
unidade mortos, serao

excluidos.

7,0
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Esse indicador visa avaliar o tempo médio de espera do paciente classificado como risco verde na
Unidade de saude, com vistas na analise do risco desse paciente e o tempo que ele pode aguardar
para atendimentos médico voltados para o tempo maximo pré-determinado em literatura.

A nao-distingdo de riscos ou graus de sofrimento faz com que alguns casos se agravem ocorrendo
as vezes piora da queixa dos pacientes pelo ndo-atendimento no tempo adequado. Esse tipo de
organizacaodo servigo reproduz uma certa forma de lidar com o trabalho que privilegia o aspecto da
producao de procedimentos e atividades em detrimento da analise dos resultados e efeitos para os
sujeitos que estao sob sua responsabilidade.

A Portaria 2048 do Ministério da Saude propde a implantacdo nas unidades de atendimento de
urgénciaso acolhimento e a “triagem classificatéria de risco”. De acordo com esta Portaria, este
processo “deve serrealizado por profissional de saude, de nivel superior, mediante treinamento
especifico e utilizagao de protocolos pré-estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia
das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento” (BRASIL,
2002)

Indicador permanece, pontuando, com corregao de simbolo para base de calculo.

5 Tempo Maximo de Maior ou Total de usuarios classificados

espera para usuarios Igual a 80% | cOMO
risco amarelo, atendidos em tempo
<=

7,0
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classificados com
risco amarelo < =30
minutos(medido
desde o acolhimento
ao atendimento
médico).

dos
usuarios
classificad
0S neste
risco

30 minutos, contados desde a
chegada até o inicio do
atendimento / total de usuarios
classificado como riscoamarelo.
Observacdo: Numerador sera
contabilizado o somatério do
tempo em minutos transcorrido
entre a chegada de cada paciente
ao pronto atendimento / pronto
socorro até a avaliagcdo meédica
inicial incluindo o tempo despedido
na recepgao, triagem

/ acolhimento com classificagao de
risco, pelo més. Deve existir um
sistema de registro de atendimento
que permita a medigcdo destes
diversos tempos (recepcao,

triagem, triagem — avaliagao
médica inicial).
Denominador: Numero de

pacientes admitidos no pronto
socorro/pronto  atendimento no
més com o risco vermelho. Os
pacientes que dao entrada na
unidade e sao acolhidos e
classificados quanto ao risco ou
receberem tratamento, mas vao a
Obitoainda no pronto atendimento/
pronto  socorro, devem  ser
incluidos. Pacientes que chegam
mortos ao pronto
atendimento/pronto socorro

serdo excluidos.
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Esse indicador visa avaliar o tempo médio de espera do paciente classificado como
risco amarelo na Unidade de saude, com vistas na analise do risco desse paciente
e o tempo que ele pode ou deve aguardarpara atendimentos meédico relacionando-
0 assim com o tempo maximo pré-determinado em literatura.

A nao-distingdo de riscos ou graus de sofrimento faz com que alguns casos se
agravem ocorrendo as vezes piora da queixa dos pacientes pelo ndo-atendimento
no tempo adequado. Esse tipo de organizagaodo servigo reproduz uma certa forma
de lidar com o trabalho que privilegia o aspecto da produgédo de procedimentos e
atividades em detrimento da analise dos resultados e efeitos para os sujeitos que
estao sob sua responsabilidade.

A Portaria 2048 do Ministério da Saude propde a implantagdo nas unidades de
atendimento de urgénciaso acolhimento e a “triagem classificatoria de risco”. De
acordo com esta Portaria, este processo “deve serrealizado por profissional de
saude, de nivel superior, mediante treinamento especifico e utilizagdo de
protocolos pré-estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das
queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento”
(BRASIL, 2002)

Indicador permanece, pontuando, com correcdo de simbolo para base de calculo.
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Tempo Maximo de
espera para
usuarios
classificados com
risco vermelho < =
05 minutos (medido
desdeo acolhimento
ao atendimento
médico).

Maior ou
Igual a
85% dos
usuarios
classificad
osneste
risco

Total de usuarios classificados
como risco vermelho, atendidos
em tempo
<= 05 minutos, contados desde a
chegada até o inicio do
atendimento / total de usuarios
classificado como risco vermelho.
Observacdo: Numerador sera
contabilizado o somatoério do
tempo em minutos transcorrido
entre a chegada de cada paciente
ao pronto atendimento/pronto
socorro até a avaliagdo médica
inicial incluindo o tempo despedido
na recepgao, triagem/acolhimento
co
mclassificagao de risco, pelo més.
Deveexistir um sistema de registro
de atendimento que permita a
medicao destes diversos tempos
(recepcdo, triagem, triagem -
avaliagao médica inicial).
Denominador: Numero de
pacientes admitidos no pronto
socorro/pronto  atendimento no
més com o risco amarelo. Os
pacientes que dao entrada na
unidade e sao acolhidos e
classificados quanto ao risco ou
receberem tratamento, mas vao a
obito ainda no pronto
atendimento/pronto SOCOITO,
devem ser incluidos. Pacientes
que chegam mortos ao pronto
atendimento/pronto socorro
seréo excluidos.

7,0
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Esse indicador visa avaliar o tempo médio de espera do paciente classificado como risco
vermelho na Unidade de saude, com vistas na analise do risco do mesmo e o tempo que
ele pode aguardar para atendimentos médico voltados para o tempo maximo pré-
determinado em literatura.

A nao-distingao de riscos ou graus de sofrimento faz com que alguns casos se agravem
ocorrendo as vezes piora da queixa dos pacientes pelo nao-atendimento no tempo
adequado. Esse tipo de organizagaodo servigo reproduz uma certa forma de lidar com o
trabalho que privilegia o aspecto da producdo de procedimentos e atividades em
detrimento da analise dos resultados e efeitos para os sujeitos que estdo sob sua
responsabilidade.

Lembrando que todo atendimento classificado como vermelho, deve seguir as premissas
da classificacdo desse risco em questdo visando a estabilizacdo hemodinamica do
usuario em questdo, com isso, o atendimento ocorre de forma imediata com
postergacao das tramitagdes burocraticas sistémicas do

prontuario eletrénico.

A Portaria 2048 do Ministério da Saude propde a implantagdo nas unidades de
atendimento de urgénciaso acolhimento e a “triagem classificatoria de risco”. De acordo
com esta Portaria, este processo “deve serrealizado por profissional de saude, de nivel
superior, mediante treinamento especifico e utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos
e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os
em ordem de prioridade para o atendimento” (BRASIL, 2002)

Indicador permanece, pontuando, com correcdo de simbolo para base de calculo.

Taxa de prontuarios de usuarios com
infeccbes revisadas pela CCIH no
més/Total de prontuarios de usuarios
com infegdo no més x 100.
Observacgao: A atuacado da comissao
L de controle de infeccdo hospitalar
prontuarios pela , : .
. devera estar registrada em livro
comissao de 0 f o .
7 . ~ 100% proprio, periodicamente preenchidos
controle deinfecgao ~
. e demonstrando a atuagdo da
hospitalar — CCIH . , L .
comissao. Ao final a comissao devera
se reunir registrando assim em ata.
Nao serao contabilizados
demonstrativos ndo comprovados.

Taxa de revisdo de
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A comissao de controle de infecgdes hospitalares atua principalmente auxiliando na
antibioticoterapia e promovendo medidas para frear a transmissao de infec¢des
hospitalares.

A avaliagao das taxas de infeccdo por meio dos prontuarios dos pacientes internados
no hospital, visa reduzir os riscos de infeccdo hospitalar ou aquisicao de infecgdes
hospitalares a fim de melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

Tem ligac&o intima com a seguranga do paciente trazendo a luz do dia a dia melhorias
com meta de reducdo maxima nas infec¢gdes hospitalares com finalidade desse
indicador em especial, de analisar 100

% dos prontuarios dos pacientes com infecgdo nosocomial.

De acordo com o acordao do tribunal de contas do estado e sugestao dele, baseando-
se na avaliagao de que é dever da gestao local realizar as revisdes e cadastramento
das comissdes hospitalares que ao seu ver sdo de funcionamento obrigatério, e em
pactuagcao com a CTAA, tal indicador fica isento de pontuagéo no que tange a parcela
variavel do pagamento.

Portaria N° 2616 de 12 de maio de 1998

Versa sobre as determinagdes da Lei n°® 9431 de 6 de janeiro de 1997, que dispde sobre
a obrigatoriedadeda manutencao pelos hospitais do pais, de Programa de Controle de
Infecgbes Hospitalares.

Indicador permanece, por se tratar de dados importantes para avaliar o andamento do
servico, todavia,
sem pontuar, entendendo que seja uma obrigatoriedade da contratada.

Numero de Oobitos ocorridos no
més/numeros de saidas no més x 100.
Observacdo: Considerar todos os

Taxa de Menor ou | pacientes que derem entrada na
Mortalidade Igual a unidade com vida, independente do
(Avaliagao 15% tempo de permanéncia. N&o sera
Mensal) considerado paciente, que ja deu

entrada na unidade em o6bito.
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Considera-se:
Saida hospitalar: saida do
paciente da unidade de internacao
por alta (curado, melhorado ou
inalterado), evas&o desisténcia
do 5,0
tratamento,
transferéncia externa ou 6bito. As
transferéncias internas nao sao
consideradas saidas para o
calculo deste e de outros
indicadoreshospitalares.
Alta: alta médica que determina a
finalizagdo da modalidade de
assisténcia que vinha sendo
prestada ao paciente, ou seja, a
finalizagao da internagéo
hospitalar. O paciente pode
receber alta curado ou melhorado
ou com seu estado de saude
inalterado.
Evasdo: saida do paciente do
hospital sem autorizacdo médica e
sem comunicacdo da saida ao
setor em que o paciente estava
internado.
Desisténcia do tratamento: saida
do hospital sem autorizagdo
meédica, porém com comunicagao
da saida ao setor em que o
paciente estava internado,
motivada pela decisao do paciente
ou de seu responsavel de encerrar
a modalidade de assisténcia que
vinha sendo prestada ao paciente.
Transferéncia externa: mudancga
de umpaciente de um hospital para
outro.
Obito hospitalar: aquele que ocorre
apds o paciente ter dado entrada
no hospital, independente do fato
dos procedimentos
administrativo
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s relacionados a internagdo ja
terem sidorealizados ou ndo. Os
O6bitos depessoas que chegam
mortas ao

hospital nao sao considerados.

1.1 - Obito hospitalar

Inicialmente, o dbito hospitalar deve ser caracterizado como aquele que ocorre apds o
paciente ter dado entrada no hospital com vida, independente do fato dos procedimentos
administrativos relacionados a internacéo ja terem sido realizados ou nao.

Notas técnicas: os 6bitos de pessoas que chegam mortas ao hospital ndo sdo considerados 6bitos hospitalares.

1.2 - Obito institucional

Deve ser caracterizado como 6bito institucional aquele que ocorre apds decorridas, pelo menos, 24 horasdo inicio
da admisséo hospitalar do paciente. Exclui os 6bitos ocorridos nas primeiras 24 horas de internagdo hospitalar.
Notas técnicas: Em decorréncia do aumento da resolutividade dos procedimentos hospitalares sobre o paciente,
considera-se 24 horas tempo suficiente para que a agao terapéutica e consequente responsabilidade do hospital
seja efetivada.

Ministério da saude

E desejavel atingir valores mais baixos de taxa de mortalidade institucional.

Contudo, altas taxas de mortalidade institucional ndo refletem necessariamente problemas na qualidade da
assisténcia hospitalar prestada ao paciente, tendo em vista que diferencas entre instituicdes em grandeparte
podem ser atribuiveis ao conjunto de servicos disponibilizados (servisse mix) e aos distintos perfis de
complexidade clinica dos pacientes admitidos — (case mix) (Noronha 2001;Escrivéo Junior, 2004)

Taxa de prontuarios revisados pela

Taxa de Revisao comissdo de  Obitos/total  de

9 prontuarios pela 100% . , L -
. prontuarios que vieram a obito na
comissao de . R
s unidade no més x
obitos

100
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Observacdo: A atuagdo da
comissao Obito devera estar
registrada em livro  préprio,
periodicamente preenchidos e
demonstrando a atuacdo da
comissdo. Ao final a comissao
devera se reunir registrando assim
em ata.

Nao serao
contabilizados

demonstrativos ndo comprovados.

As Comissdes Hospitalares destacam-se como ferramentas de gestdo, promovendo a
producdo deindicadores relevantes, contribuindo para tomada de decisbes e melhoria dos
servigos prestados. Nesse sentido, a Comissdo de Revisdo de Obitos do Pronto Socorro Dr.
José Seve Neto atua visando avaliar a cronologia dos eventos que culminaram com a morte
de pacientes internados em suas dependéncias, a fim de identificar as causas de morte mais
frequentes e rastrear possiveis condutas inadequadas que possam ter contribuido para o
desfecho através de um instrumento de qualidade de estudo e investigagdoe com isso
proporcionar discussao entre 0s grupos assistenciais.

O que se pretende é que o trabalho das Comissdes de Revisdo de Obitos retina informacgdes
e analises criticas que contribuam efetivamente no processo de assisténcia ao paciente,
possibilitando o compartilhamento e o acesso imediato aos dados, maior eficiéncia nos
processos clinicos e administrativos e a otimizacdo dos indicadores fisicos e estatisticas
epidemioldgicas da populagéo atendida. Vale notar que o prontuario médico possui grande
centralidade em meio a presente discussdo, pois, consiste no instrumento que agrega
informagdes essenciais e espelha a qualidade da assisténcia médica fornecida pela equipe de
saude multiprofissional ao paciente internado.

As informacdes ali consignadas e dele extraidas podem auxiliar os gestores nas tomadas de
decisbes, naavaliagao da assisténcia fornecida, na orientacao ao setor de faturamento (posto
que viabiliza a verificagdo dos custos de procedimentos), na verificagdo dos materiais e
medicamentos disponibilizados,além de ser utilizado como meio de ensino e pesquisa nas
instituicoes.

Resolucdo N°2.171 de 30 de outubro de 2017, do Conselho Federal de Medicina, que
regulamenta e normatiza as comissdes de revisdo de obito, tornando-as obrigatérias nas
instituicdes hospitalares e Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

De acordo com o acérdao do tribunal de contas do estado e sugestao dele, baseando-se na
avaliacao de que é dever da gestao local realizar as revisdes e cadastramento das comissdes
hospitalares que ao seu ver sao de funcionamento obrigatdrio, € em pactuacao com a CTAA,
tal indicador fica isento de pontuagédo no que tange a parcela variavel do pagamento.

Indicador permanece, por se tratar de dados importantes para avaliar o andamento do servico,
todavia,

sem pontuar, entendendo que seja uma obrigatoriedade da contratada.
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Taxa de Prontuarios revisados no
més/total de prontuarios x 100.

Observacao: Considera-se
Taxa de revisao prontuarios de pacientes que

10 100% . . -
de pernoitarem na unidade,
prontuarios independente do horario de

entrada, se passarem das 00 hora
na unidade, devera ser
revisado.

Uma das melhores formas de garantir maior seguranga ao paciente nos servigos de saude é
por meio da criacdo de comissdes hospitalares. Elas sdo formadas por profissionais técnicos,
como médicos eenfermeiros, e tém como principal fungao servir de instrumento de gestao, ao
oferecer subsidios a diretoria. Com isso, uma delas € a Comiss&o de Revisao de Prontuario.
A Comissao de Revisdo de Prontuario visa facilitar assisténcia ao paciente, mas também é
utilizada, parao ensino, a pesquisa, a elaboracdo de politicas de saude, bem como para
avaliacao da qualidade da assisténcia médica prestada como também é um elemento de valor
quando da avaliagao do erro médico,sendo considerado como a melhor arma no caso de uma
avaliagao judicia, além de nutrir epidemiologicamente o servigo local e o servigo de nivel central
de informacgdes relevantes.

Essa comissdao atendendo as exigéncias legais, realiza através de estudos sistematicos,
analises de processo de qualidade de toda documentagcdo gerada nos prontuarios dos
pacientes, ocasionando melhorias e grande evolugdo decorrente dela. O que certamente
contribui com o processo de gestdo na area assistencial, pois registros corretos por parte de
seus profissionais, especialmente dos médicos, témimplicacdes diretas ndo sé no faturamento,
mas, fundamentalmente, na qualidade da assisténcia prestada.De acordo com o acérdao do
tribunal de contas do estado e sugestao dele, baseando-se na avaliacdo de que é dever da
gestao local realizar as revisdes e cadastramento das comissdes hospitalares que ao seu ver
sado de funcionamento obrigatério, e em pactuacdo com a CTAA, tal indicador fica isento de
pontuagdo no que tange a parcela variavel do pagamento.

PORTARIA MS N° 279, DE 8 DE OUTUBRO DE 2010

Visando atender a resolu¢do do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.638/2002, que
define prontuario médico como o documento unico constituido de um conjunto de informacgdes,
sinais e imagensregistradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a
saude do paciente e a assisténciaa ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicacao entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo.

Indicador permanece, por se tratar de dados importantes para avaliar o andamento do servico,
todavia,

sem pontuar, entendendo que seja uma obrigatoriedade da contratada.
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Total de prontuarios médicos e
Taxa de boletim  médico corretamente
prontuarios e finalizados apds atendimento no
11 boletim de 100% més/ Total de atendimentos no més -
atendimentos x 100.
médicos Observacgao: Considera-se para fim
corretamente de calculos todos os boletins e
finalizados prontuarios
meédicos abertos na unidade.

O prontuario do paciente é o documento destinado ao registro dos cuidados prestados, quer
seja em casosde internag&o hospitalar, em atendimento de ambulatorio ou em emergéncias.
Os registros no prontuario do paciente indicam a qualidade da assisténcia adquirida e todo o
tratamento prestado durante o seu acompanhamento no servigo de saude.

Ha uma importancia impar na instituicdo, manutencgao e reavaliagao da revisao de comissao de
prontuariocom vistas inclusive para o faturamento.

Para o faturamento dos servigcos assistenciais de saude ha necessidade que o prontuario do
paciente contenha e esteja com todas as informacgdes pertinentes para receber do Ministério
da Saude a devida remuneracao.

O prontuario do paciente € uma das principais fontes para a geracdo de informacgao, assim
todo o

profissional envolvido com o registro dele, contribuird para a melhoria do Sistema Unico de

Salde.
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De acordo com o acdérdao do tribunal de contas do estado e sugestdo dele, baseando-se na
avaliagao de que é dever da gestao local realizar as revisdes e cadastramento das comissdes
hospitalares que ao seu ver sao de funcionamento obrigatério, e em pactuagao com a CTAA, tal
indicador fica isento de pontuagédo no que tange a parcela variavel do pagamento.

Indicador permanece, por se tratar de dados importantes para avaliar o andamento do servigo,
todavia,

sem pontuar, entendendo que seja uma obrigatoriedade da contratada.

Total de Nnovos profissionais
Taxa de . .
.. . Maior ou | contratados / Total de fichas
12 Profissionais . : .
igual a cadastraisenviadas para SESAU de
novos Cadastrados
85% novos
noCNES .
profissionais x 100.

A Portaria N° 1.646, de 2 de outubro de 2015, que institui o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude o constitui como documento publico e sistema de informagéo oficial
de cadastramento de informagdes de todos os estabelecimentos de saude no pais,
independentemente da natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Satde (SUS).
Uma das finalidades do CNES é cadastrar e atualizar as informacdes sobre estabelecimentos
de saude e suas dimensdes, como recursos fisicos, trabalhadores e servigos.

Entendendo que a responsabilidade de cadastrar e fiscalizar € do municipio, pois a unidade n&o
tem acesso a fungéo.

Indicador permanece, todavia, sem pontuar, com reformulagcédo na descrigdo. A contratada tem
obrigatoriedade de informar e enviar mensalmente os novos profissionais lotados na unidade
para

cadastramento pela secretaria na plataforma CNES.

Total de usuarios transferidos para
outro servico no més / Total de
13 Taxa de Maior ou | usuariosinternados no més x 100.
Transferéncia Igual 10 Observagao: Considera-se
Externa de % transferéncia externa, mudanca de um
usuarios paciente de um hospital para outro.

Transferéncia externa é a mudanca de um paciente de um hospital para outro.

Essa informacdo tem a finalidade de avaliar a rotatividade e fluxo dos pacientes internados.
Levando emconsideracao as necessidades que procedimentos e especialidades que nao se tem
na unidade pela contratada.

Indicador permanece pontuando.
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14 Tempo de

unidade

Permanénciana

10 dias

Numero de pacientes dias no
periodo/Numero de saidas no
periodo.

Considera-se saidas hospitalares

registradas no periodo o somatorio
donumero de altas, 6bitos e
transferénciasexternas ocorridas na
unidade no més. Consideram-se
pacientes dias, aquelesque
pernoitarem na unidade em cada
dia.

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), é o tempo médio, em

dias que o

paciente permanece internado no hospital. A complexidade, o porte e nivel da instituicao, o perfil

clinico

dos pacientes (severidade, faixa etaria, comorbidades, entre outros) e o tipo de procedimento
ofertado sao fatores que diferenciam a média de permanéncia entre os hospitais.

O resultado do indicador representa a média de tempo que os pacientes permaneceram internados

na instituicdo. Uma média baixa de tempo de internagao € o mais desejavel.

O indicador de tempo de permanéncia hospitalar (TPH) permite avaliar a eficiéncia de uma
determinadaunidade hospitalar e serve como base para mensurar o numero de leitos necessarios

para o atendimento da populacao de uma area especifica.

Indicador permanece pontuando.

Taxa de readmissao Menor
15 .
naUnidade oulgual
10%

Numero Total de Reinternacdes na
Unidade no més / Numero Total de
Pacientes que permaneceram na
unidade por periodo superior a 24
horas x 100.

Observacao: Serao reinternacgdes,
asentradas por mesma patologia.
Serdo incluidos admissdes por
questbes de saude mental.
Internagdes  por cancer e
obstetricia devem ser excluidas.
Quando houver mais de uma
readmissao no prazo de 30 dias,
cada readmisséo é contada uma
vez. Readmissdées que terminam
em morte, também  estardo
incluidas no

6,0
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numerador.

A taxa de readmissao hospitalar é frequentemente proposta como um indicador de qualidade
porque estarelacionada ao resultado para o paciente e a eficiéncia organizacional. E definida como
a repetida internacao hospitalar de um paciente, apos sua alta.

A identificacdo do comportamento das readmissdes hospitalares € informagéo valiosa para a
organizagdode intervengdes que diminuam a frequéncia desses eventos bem como o impacto
negativo na qualidade de vida dos pacientes e de suas familias.

Além disso, o conhecimento dos fatores relativos aos hospitais associados a readmissdes pode
servir como subsidio para o aprimoramento do cuidado hospitalar e, ainda, eliminar custos
desnecessarios parao sistema de saude.

Indicador permanece, pontuando, com reformulagdo da descricao para base de calculo.

(Soma de pacientes com
Solicitagao de indicagcdode CTI registrada no
16 Regulagao de =270% SER antes de 6 horas de 7,0
paciente eletivos solicitagdo no més) /(Soma de
paraCTI pacientes com indicacdode CTI
registrada no SER no més)
X 100

Regulacdo hospitalar significa o acesso do usuario aos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS).
Assim, a partir da identificacdo da necessidade desse paciente, ele é direcionado ao local mais
adequadopara o seu atendimento.

Entendo que o prestador ndo tem leitos de pacientes de unidade intensiva, para dar suporte a
esses tipos de pacientes que sao os de caracteristica da sala vermelha.

Indicar mantido, com pontuacéo, redefinicdo de descricdo e base de calculo.

- ( Soma de manifestagdes
17 Resolublllfiad? 290 % resolvidas +Soma de 5,0
daOuvidoria ~ o
reclamagdes, solicitacdes e
denunciasrecebidas ) X 100
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De acordo com o Manual das Ouvidorias do SUS, 2014.

Ouvidorias sdo unidades administrativas dos 6rgdos e entidades integrantes do Sistema Unico de
Saude,no ambito dos governos federal, estadual e municipal, cuja missao é viabilizar os direitos
dos(as) cidadaos(as) de serem ouvidos e terem suas demandas pessoais e coletivas tratadas
adequadamente no ambito do SUS.

Sua funcéo é intermediar as relagdes entre os(as) cidadaos(as) e os gestores do SUS, promovendo
a qualidade da comunicacéao entre eles e a formacao de lagcos de confianga e colaboragdao mutua,
com fortalecimento da cidadania. Promovem a cidadania em saude e produzem informagdes que
subsidiam ogestor nas tomadas de deciséo.

O papel da ouvidoria é garantir ao(a) cidadao(a) ter sua demanda efetivamente considerada e
tratada, a luz dos seus direitos constitucionais e legais.

Esse indicador tem a finalidade apresenta dados quantitativos, que servem para analise
qualitativa, vistoque as demandas recebidas pela ouvidoria nos demonstram a viséo do usuario
sobre o servigo prestado. A principal lei federal que trata do servigo de ouvidoria é a Lei n°
13.460/2017 que dispde sobreparticipacao, protecao e defesa dos direitos do usuario dos
servigos publicos.

O indicador em questdo visa avaliar e atingir a meta igual ou maior que 90% referente as
manifestacdesresolvidas sobre as reclamagdes e denuncias recebidas com intuito de promover a
participagcao do usuariona administragéo publica, em cooperagao com outras entidades de defesa
do usuario; acompanhar a prestagao dos servigos, visando a garantir a sua efetividade; propor
aperfeicoamentos na prestacdo dos servigcos; auxiliar na prevencdo e correcdo dos atos e
procedimentos incompativeis com os principios estabelecidos nesta lei, a ado¢ao de medidas para
a defesa dos direitos do usuario, em observancia as determinacdes desta lei receber, analisar e
encaminhar as autoridades competentes as manifestacées, acompanhando o tratamento e a efetiva
conclusao das manifestagdes de usuario perante 6érgao ou entidadea que se vincula; e promover a
adogao de mediagao e conciliagdo entre o usuario e o 6rgao ou a entidadepublica, sem prejuizo de
outros 6rgaos competentes dentre outros desfechos e designacgdes.

A meta permanece por se tratar de uma avaliagdo que busca a exceléncia no atendimento e
servico

prestado ao cidadao.

Numero de pacientes internados

Incidéncia de lesao Menor ou | com lesao por pressao no periodo /
18 ~ . . . . 8,0
porpressao do iguala 15 Numero de pacientes internados no
paciente % hospital no periodo * 100 = %
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A pronta identificagdo de pacientes em risco para o desenvolvimento de ulceras por pressao, por meio
demonitoramento e aplicagao de protocolos, permite a adogao imediata de medidas preventivas.

A utilizacdo de métodos protocolares visa reduzir a incidéncia de lesdes por pressao em pacientes
internados por longa permanéncia no hospital.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) criou, em 2004, a Alianga Mundial para a Seguranga do
Paciente a qual foi renomeada, em 2009, como Seguranga do Paciente, que se conceitua como a
reducdo,ao minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude. O Brasil
langou emabril de 2013, a Politica Nacional de Seguranga do Paciente, na qual, ttm-se o eixo prevengao
de LPP.

Novo indicador inserido para pontuagao.

Taxa de densidade ) -
de incidéncia de MAximo Numero de Infeccbes de trato
. ~ urinariodiagnosticadas em
19 infeccao de trato de . ) 8,0
UFINArio NOS 4/1000 pacientes internados
. . .. | / numero de pacientes com
pacientes internados | Laboratorial . .
noHospital catetervesical internados * 1000

A portaria n°® 529 do Ministério da Saude, institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) e no artigo 4° a definiu como redugao, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude. Ja a definicdo de dano é o comprometimento da
estrutura ou fungao docorpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doengas, lesoes,
sofrimento, morte, incapacidadeou disfungao fisica, social ou psicolégica (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) precisam ser prevenidas e
controladas, especialmente as Infecgdes do Trato Urinario (ITU), responsaveis por 35 a 45% das
infecgdes em ambientes hospitalares. A incidéncia de ITU oscila entre 3,1 a 7,4 por 1000
cateteres/dia. Apesar de ser reconhecido como um procedimento de rotina em pacientes
hospitalizados, o cateterismovesical ndo ¢é isento de riscos e intercorréncias, advindos de falhas na
técnica, erros na insergao do Cateter Vesical de Demora (CVD), traumas uretrais e danos
relacionados ao tempo de permanéncia (ANVISA, 2017).

Indicador de performance inserido para pontuacao.

100

TOTAL PONTOS
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D. SISTEMATICAS DE APLICAGAO DE AGOES CORRETIVAS DE DESEMPENHO A PARTIR

DO MONITORAMENTO ACIMA;

O IEC apresentara nesse capitulo as Sistematicas de aplicacdo de acdes
corretivas de desempenho a partir do monitoramento: descrever o plano proposto,
cronograma de implantacéo e alcance das medidas do monitoramento dos indicadores

mencionados no item anterior.

As sistematicas de aplicagao de acgdes corretivas serdo feitas por meio de reunides onde
seraoanalisadas as agdes a serem tomadas bem como as atividades preventivas. Esses
metodos devem demonstrar a capacidade dos processos em alcangar os resultados

planejados.
1. PLANO DE ACOES CORRETIVAS
Ferramentas para a Solugcédo de Problemas:

Para a identificacado e analise dos problemas e para a elaboracédo das agdes corretivas e
preventivas, podem ser utilizadas varias ferramentas (Formagdo de uma equipe;
Fluxograma,Braisntorming, Diagrama de causa e efeito, Folha de verificacdo, Diagrama

de Pareto, diagrama de Ishikawa, etc.).

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

melhoria.

GRAFICO DE PARETO
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Diagrama de Pareto
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CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DAS ACOES CORRETIVAS/ANALISE
DEDESEMPENHO/CICLO DE MELHORIA

Recebimento de relatorio de indicadores

Reuniao para analise dos dados

Definicao de Plano de Acao

Reunido com Equipe envolvida para
apresentacao do Plano de Agao

Inicio das agdes corretivas

1.1.  PLANO DE APLICACOES DE ACOES PREVENTIVAS E CORRETIVAS

O IEC apresentara a sistematica do Plano de Aplicacdes de Agcdes Preventivas e Agdes Corretivas.

O IEC, se propde a realizar agdes preventivas e corretivas através do seu gerenciamento de risco
a ser implantado e aplicado, com a correlagdo de ferramentas sistémicas de gerenciamento de
riscos, com a finalidade de detectar precocemente situagées que podem gerar consequéncias as
pessoas, a organizagcdo e ao meio ambiente e, no caso, de ocorréncia de eventos, implementar

medidas contingenciais que diminuam seu impacto e evitem a sua reincidéncia.

GR: Gerenciamento de risco;

CIPA: Comisséo Interna de Prevencgao de Acidentes;

IT’s: Instrugéo de trabalho.
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BIOSSEGURANCA: é o conjunto de a¢des voltadas para a seguranga, o controle e a diminuigéo
de riscos inerentes as atividades de pesquisa, produgéo, ensino, desenvolvimento tecnologico e

prestacéo de servigos relacionados a biotecnologia.

GERENCIAMENTO DE RISCO: processo sistematico de orientagdo politico-administrativa. E o
processo de ponderar as alternativas de politicas e selecionar a agao regulatéria mais apropriada,
integrando os resultados da avaliagdo de risco com as preocupagdes sociais, econbmicas e
politicas para chegar a uma deciséo; decide o que fazer com o risco avaliado e se ele pode ser

aceitavel.
IMPACTO: diz respeito a propor¢ao que o risco podera causar.

PROGRAMA DE PREVENGCAO DE RISCOS AMBIENTAIS (PPRA): Programa que visa a
preservagao da saude e da integralidade dos Trabalhadores, através de riscos ambientais de
trabalho, existentes na Empresa, que podem ser mensurados € localizados, definindo agdes para

atenua-los, extingui-los ou manté-los sob controle.

MAPA DE RISCO: Documentos produzidos pela Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
(CIPA), relativos aos riscos ocupacionais, que devem ser afixados em local visivel nas areas onde

se aplicam.

RISCO ADQUIRIDO: ¢ o risco adicionado, ou seja, uma parcela que nao é decorrente da natureza
do processo, procedimento ou daquele que recebe esta acido. Este risco adquirido pode resultar

da falta de qualidade na assisténcia a saude. (Talsa 3, 2005).
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RISCO INERENTE: é aquele que advém do préprio processo ou procedimento em questao, seja
por limitagcbes tecnoldgicas, ou por caracteristicas proprias do paciente que esta sendo submetido

a um processo por procedimento. (Talsa 3, 2005).

RISCO CLINICO: conjunto de medidas que visam prever, identificar e minimizar a ocorréncia de
acontecimentos adversos, decorrentes da atividade clinica, que determinem danos na saude fisica

ou psicoldgica dos doentes/pacientes.

RISCO NAO CLINICO: todo risco associado & parte estrutural, ambiental e ocupacional da

instituicao.

FATORES DE RISCO: sido as causas presentes no ambiente de trabalho ou externo, que estao

direta ou indiretamente ligados aos riscos levantados.

PRATICAS DE CONTROLE: s3o técnicas de controle (agdes), determinadas com o intuito de se

mitigar ou eliminar os fatores de risco presentes em cada area de gestao.

CATEGORIZAGAO DOS RISCOS:

° RISCOS AMBIENTAIS: dizem respeito a probabilidade de ocorréncia de efeitos
adversos ao meio ambiente, decorrentes da agdo de agentes fisicos, quimicos ou

biolégicos, causadores de condigcdes ambientais potencialmente perigosas que
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favoregcam a persisténcia, disseminacdo e modificacdo destes agentes no meio

ambiente.

° RISCOS OUCUPACIONAIS: sao provenientes da probabilidade de agravo a saude
humana, advindos de atividade laboral (ou relacionados ao trajeto), tanto sendo de

origem bioldgica, quimica, fisica, ergonémica, como de condi¢ao ou ato inseguro

° RISCOS RELACIONADOS A RESPONSABILIDADE CIVIL: s3o riscos em que ha
probabilidade de ato ilicito ou omissao, podendo causar agravo a terceiros e/ou suas
propriedades que, estabelecia culpa (tendo sentido amplo, desde culpa stricto sensu até

dolo) dano e nexo causal, se traduz na obrigagao de reparacgao indenizatoria.

° RISCOS SANITARIOS: estdo inseridos em uma atividade, servico ou substancia,

podendo produzir efeitos nocivos ou prejudiciais na saude humana.

o RISCOS ASSISTENCIAIS: s3o os riscos decorrentes das atividades relacionadas a
assisténcia a saude prestada aos pacientes pela Organizacao Prestadora de Servigos
de Saude. Podem estar relacionados aos equipamentos médico-hospitalares, aos

produtos utilizados ou a prestagdo dos servigos em si.

RESPONSABILIDADES:

DIRETORIA: Apoiar, estabelecer a implantacdo e efetivacdo do Gerenciamento de Risco da

Unidade.
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NUCLEO DA QUALIDADE: Implantar e efetivar o Sistema de Gestdo de Riscos, articulando

diretamente com os Gestores dos Processos e a Equipe da Auditoria de riscos.

SESMT: Implantar e efetivar o PPRA, articulando diretamente com os Gestores dos Processos e

o Nucleo da Qualidade.

DO NiVEL DE COORDENAGAO — GESTORES DE PROCESSOS:

v' Participar efetivamente de todas as etapas da metodologia de Gerenciamento de Risco;

v' Assegurar o entendimento de todos os colaboradores (equipe) quanto ao
Gerenciamento de Risco;

v' Estimular aos colaboradores a notificar todos os eventos ocorridos no processo;

v' Conduzir a analise das causas das notificagdes, garantido a participagdo dos envolvidos
do evento e sempre que possivel o escritério da qualidade;

v' Seguir as orientagbes recebidas nos treinamentos previstos no Gerenciamento de

Risco.

TODOS OS NiVEIS HIERARQUICOS: Sugerir novos riscos, fatores e praticas e notificar as

ocorréncias.
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AUDITORES DE RISCO: Realizar as auditorias de acordo com o cronograma elaborado pelo

escritorio da qualidade e oferecer o feedback aos coordenadores do processo auditado.

Nota: Ressalta-se que todos os eventos relacionados a seguranga do paciente, devem ser
direcionados ao setor da qualidade, para o correto segmento do fluxo da metodologia do

Gerenciamento de Risco.

PILARES DO GERENCIAMENTO DE RISCO:

CIRCUNSTANCIA NOTIFICAVEL - E quando existe apenas um potencial dano. Considere como

exemplo um desfibrilador que ndo esta funcionando em uma sala de emergéncia.

NEAR MISS - incidente que n&o atingiu o paciente (por exemplo: uma unidade de sangue é

conectada ao paciente de forma errada, mas o erro é detectado antes do inicio da transfusao);

INCIDENTE SEM DANO - evento que atingiu o paciente, mas nao causou dano discernivel (por
exemplo: a unidade de sangue acabou sendo transfundida para o paciente, mas nao houve

reagao);

INCIDENTE COM DANO (evento adverso) — incidente que resulta em dano ao paciente (por
exemplo: é feita infusdo da unidade errada de sangue no paciente e este morre por reagéo
hemolitica). Os eventos sao fatos indesejaveis no atendimento médico hospitalar, o que indica que
a qualidade dos servicos pode estar necessitando de melhoria. As notificagcdes sdo fundamentais
para o processo de melhoria de notificagdo continua da qualidade, da assisténcia, para seguranga

do paciente e colaboradores.
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EVENTO SENTINELA: ocorréncia inesperada ou variagdo do processo envolvendo 6bito, qualquer
lesao fisica grave (perda de membro ou fungao) ou psicoldgica, ou risco dos mesmos. Assinalam

necessidade de investigagado imediata bem como sua resposta.

CLASSIFICACAO DOS EVENTOS: A ocorréncia de um Evento interpreta-se como um sinal de
que a qualidade dos servigos pode estar necessitando de melhoria, e, consequentemente,
estruturas e processos assistenciais estdo causando ou aumentando o risco de dano aos clientes.

Estes sdo os eventos mais graves:

1. Mortes imprevistas de pacientes;

2. Surtos de infec¢do hospitalar;

3.  Cirurgia em paciente errado;

4.  Cirurgia em parte errada do corpo;

5. Mortes relacionadas a falta ou demora no atendimento;
6. Mortes ou danos relacionados com contencao;

7. Suicidio de paciente internado;

8. Partos que ocorrem no corredor ou ante-sala de parto;

9. Troca de bebé apds o nascimento;
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10. Rapto infantil;

11. Reagdes transfusionais;

12. Agressao, estupro ou homicidio;

13. Surtos de acidentes com pacientes durante o periodo de internacéo;
14. Surto de acidentes de trabalho;

15. Incéndio;

16. Exploséao.

FARMACOVIGILANCIA: é o conjunto de acdes necessarias para alcancar: estudos, analise,
investigagbes do somatorio de informagdes reunidas a respeito do desempenho de um produto

durante a fase pds-comercializagao.

TECNOVIGILANCIA: E o conjunto de acdes que estudam, analisam e investigam o somatério de
informagdes reunidas a respeito de um risco comum (notificado), durante o desempenho de
produtos médicos, visando a segurancga sanitaria destes produtos Equipamentos, Materiais, Artigos

Médico-Hospitalares, Implantes e Produtos para Diagnéstico de Uso “in-vitro”).

HEMOVIGILANCIA: E um sistema de avaliacdo e alerta, organizado com o objetivo de recolher e
avaliar informacdes sobre os efeitos indesejaveis e/ou inesperados da utilizagcdo de
hemocomponentes a fim de ampliar e aprimorar a seguranca nas transfusdes sanguineas e

prevenir seu aparecimento ou recorréncia.
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GESTAO DE RESIDUOS: Conjunto de procedimentos de gest&o, planejados e implantados a partir
de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de proteger e promover a saude
da populagdo, garantindo a seguranca sanitaria de produtos e servigos, e participando da
construgcdo de seu acesso, de forma a minimizar a producado de residuos e proporcionar aos

residuos gerados um encaminhamento seguro.

PPRA: Programa que deve estar descrito em um documento-base, suas alteracbes e

complementacdes devem ser apresentadas e discutidas na CIPA.

AUDITORIAS DE RISCOS: Identifica, mede e prioriza os riscos para possibilitar a focalizagao nas
areas auditaveis, imprescindiveis para a operacionalidade da organizagdo, auditando

periodicamente as praticas de controle.
METODOLOGIA PARA O GERENCIAMENTO DE RISCOS

Os RISCOS sao classificados em: assistenciais, sanitarios, ambientais, relacionados a

responsabilidade civil, de infec¢cdo e ocupacional.

Os IMPACTOS sao classificados em: menor, moderado, maior ou catastréfico, e baseiam- se no

Topico 1, que segue abaixo.
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A analise nivel dos riscos se faz por meio da estimativa do IMPACTO que o evento pode gerar, e
da PROBABILIDADE de ocorréncia que se baseia na situagao atual dos controles e na frequéncia

dos eventos.

Os controles sdo avaliados quanto: a SITUACAO DA PRATICA (Tépico 2), TIPO (se manual ou
automatico, conforme Topico 3), ABORDAGEM (se preventivo ou detectivo, conforme Tépico 4),

FREQUENCIA (anual, trimestral, mensal, semanal, diario ou por evento, conforme o Tépico 5).

As PROBABILIDADES séao classificadas em: remota, incomum, ocasional ou frequente, e baseiam-

se no Topico 6.

Os NIVEIS DE RISCO s&o: raro, improvavel, possivel e provavel, conforme o Tépico 7.
TOPICO 1 — CLASSIFICAGAO DE IMPACTOS

RISCO ASSISTENCIAL:

PONTUACAO | CLASSIFICACAO
1 Menor- Sem dano significativo ao paciente.
2 Moderado- Dano moderado ao paciente, sem sequelas.
3 Maior- Dano com sequela temporaria ao paciente.
4 Catastrofico- Dana com sequela permanente ou 6bito do paciente.
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RISCO AMBIENTAL:

PONTUAGAO | CLASSIFICACAO

1 Menor- Nao ha alteragcdo do meio ou ela nédo é significativa,
podendo os processos naturais restabelecer as condigdes prévias

em curto espaco de tempo

2 Moderado- O meio afetado precisa da implementacao de acdes
corretivas, bem como de bastante tempo para recuperar as

condi¢gbes ambientais prévias.

3 Maior- Alteragdo intensa do meio, embora dificil de ser

recuperado, podem ser implementadas medidas corretivas.

4 Catastrofico- Alteracdo do meio ambiente com grande dificuldade
de recuperacdo das condi¢gdes iniciais, mesmo com a
implementagao de medidas corretivas

RISCO RELACIONADO A RESPONSABILIDADE CIVIL:

PONTUACAO | CLASSIFICACAO

1 Menor-  Possibilidade remota de  atuacdo/multa  por

descumprimento normativo ou contratual.
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2 Moderado- Possibilidade pequena de condenacdo mediante
denuncia, processo administrativo ou penal proveniente da parte
reclamante.

3 Maior- Grande possibilidade de condenagao com provavel perda
de alvara ou licenga de funcionamento da(s) unidade(s).

4 Catastrofico- Possibilidade concreta de responsabilizagao penal

dos representantes legais ou perda de alvardl/licengca de

funcionamento.

RISCO DE INFECGAO:

PONTUACAO | CLASSIFICACAO

1 Menor- Caso (s) isolados(s) de infec¢des hospitalares produzidas
por agentes e em diferentes ambientes, sem lesdo ou ébito do (s)
paciente(s).

2 Moderado- Caso(s) isolado(s) de infeccbes hospitalares
produzidas por diferentes agentes e em diferentes ambientes, com
lesdo ou 6bito do(s) pacientes(s).

3 Maior- Infec¢des hospitalares produzidas em 3 ou mais pacientes

pelo mesmo agente e no mesmo ambiente, sem lesdo ou 6bito

do(s) paciente(s).
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4 Catastrofico- Infecgdes hospitalares produzidas em 3 ou mais
pacientes pelo mesmo agente e no mesmo ambiente, com leséo

ou o6bito do(s) paciente(s).

RISCO SANITARIO:

PONTUACAO | CLASSIFICAGAO

1 Menor- Ameacga remota a saude com abrangéncia a apenas uma

area especifica da unidade.

2 Moderado- Pequena ameacga a saude envolvendo mais que uma

area especifica da unidade.

3 Maior- Ameaca ou surto de determinada doenga envolvendo toda
unidade.
4 Catastrofico- Doencas envolvendo areas além da unidade,

necessitando notificacdo compulséria deste para os entes

publicos.

TOPICO 2- APLICAGAO DO CONTROLE (Auditoria de risco- Lista de Verificagdo de

Praticas de Controle).
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PONTUACAO | CLASSIFICACAO
1 Controle efetivo- Pratica existente e plenamente aplicada
2 Controle parcialmente efetivo — Pratica existente e parcialmente
aplicada.
3 Controle n&o efetivo — Pratica existente e ndo aplicada.
9 Controle inexistente — Controle inexistente

TOPICO 3- TIPO DE CONTROLE (Auditoria de risco- Lista de Verificagdo de Praticas de

Controle).

PONTUA(;AO CLASSIFICAQAO
1 Automatizado
2 Manual

TOPICO 4- ABORDAGEM DO CONTROLE (Auditoria de risco- Lista de Verificagdo de

Praticas de Controle).

PONTUAQAO CLASSIFICA(}AO
1 Preventivo
2 Detectivo
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TOPICO 5- FREQUENCIA DO CONTROLE (Auditoria de risco- Lista de Verificagdo de

Praticas de Controle).

PONTUACAO CLASSIFICACAO
6 Anual ou menos
5 Trimestral
4 Mensal
3 Semanal
2 Diario
1 Por evento

A PROBABILIDADE é obtida a partir do resultado da soma das pontuacdes de APLICACAO, TIPO,

ABORDAGEM e FREQUENCIA dos controles, conforme o Tépico.

TOPICO 6- ESCALA DE PROBABILIDADE DE OCORRENCIA.

PONTUACAO CLASSIFICACAO S PONTUACAO DOS
CONTROLES E
FREQUENCIA.
1 Remota <7
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2 Incomum 27e<10
3 Ocasional 210e <13
4 Frequente 213

O NIVEL DO RISCO ¢ obtido a partir do resultado da soma das pontuacdes do IMPACTO (Tépico

1) e da PROBABILIDADE do risco (Topico 6), conforme Tdpico 7.

TOPICO 7- NIiVEIS DE RISCO - Diversas possibilidades de relacionamentos entre

Impacto e Probabilidade:

PONTUA | IMPACTO PONTUACOE | PROBABILIDADE | PONTUACOES
CAO S DO DA
GERAL IMPACTO PROBABILIDADE
2 | Impacto 1 Probabilidade Raro 1
menor
3 | Impacto 1 Probabilidade 2
menor Improvavel
3 | Impacto 2 Probabilidade Raro 1
moderado
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Impacto Probabilidade 3
menor Possivel

Impacto Probabilidade 2
moderado Improvavel

Impacto Probabilidade Raro 1
Maior

Impacto Probabilidade 4
menor Provavel

Impacto Probabilidade 3
moderado Possivel

Impacto Probabilidade 2
Maior Improvavel

Impacto Probabilidade Raro 1
Catastrofico

Impacto Probabilidade 4
Moderado Provavel

Impacto Probabilidade 3
Maior Possivel

Impacto Probabilidade 2
Catastrofico Improvavel
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7 | Impacto 3 Probabilidade 4
Maior Provavel

7 | Impacto 4 Probabilidade 3
Catastrofico Possivel

8 | Impacto 4 Probabilidade 4
Catastrofico Provavel

A interpretacdo da pontuacao obtida, é feita com base no Topico 8, que apresenta as medidas

aplicaveis ao gerenciamento de riscos.

TOPICO 8- AGOES EXIGIDAS PARA O TRATAMENTO DOS RISCOS.

PONTUAQAO CLASSIFICAQAO
2e3

4 Moderado

5e6

7e8

ACOES

Verde- Manter procedimento ja existente

Amarela- Garantir aplicacdo de procedimentos

escritos.

Laranja- Garantir aplicagdo de procedimentos

escritos. Realizar auditorias periddicas.

Vermelha- Garantir aplicagao de procedimentos
escritos. Realizar auditoria periddicas.Revisar

praticas de controle e avaliar necessidade de
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ampliacdo ou melhoria. Avaliar a necessidade

de gerenciar indicador relacionado.

RISCOS OCUPACIONAIS

Os riscos ocupacionais encontram-se no PPRA, divulgados e gerenciados através dos Mapas de

Risco afixados nas diversas areas da unidade, através das ac¢des do SESMT e CIPA. Na qual

seguem sua propria metodologia de acordo com a NR-9.

A metodologia adotada pelo programa inclui as seguintes etapas:

v

Antecipagéao e reconhecimento dos riscos;

Estabelecimento de prioridade e metas de avaliacédo e controle;

Avaliacao dos riscos em exposicao dos trabalhadores;

Implantacao de medidas de controle e avaliagdo de sua eficacia;

Monitoramento da exposi¢cao aos riscos;

Registro e divulgacado dos dados.

FLUXO DE GERENCIAMENTO DE RISCO:

O Gerenciamento de Risco seguira o Fluxo de Trabalho abaixo:

. Identificar;
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o Classificar e Definir Fatores de Risco;
. Definir Praticas de Controle;

. Definir Auditores de Risco;

o Auditar praticas de Controle;

J Analisar o Relatorio de Auditoria;

o Criar agdes de mitigagao;

° Notificar;

o Monitorar as ocorréncias;

J Tratar as ocorréncias.

PLANO DE CONTINGENCIA PARA AS UNIDADES, COM BASE NA ANALISE PROSPECTIVA
DE EVENTOS ADVERSOS.

O IEC se propde a estabelecer o método, as responsabilidades e autoridades para tomar agoes
que eliminem uma nao conformidade através de acgdes corretivas de forma a prevenir suas

recorréncias, visando a manutengéo e a melhoria continua das areas/processos.

PROCESSOS RELACIONADOS A INTERACAO DOS PORCESSOS DO PLANO DE

CONTINGENCIA:

v' Apoio ao Cliente;
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Assisténcia Diagnostica e Terapéutica — Diagndstico por Imagem;
Assisténcia Diagnoéstica e Terapéutica — Laboratorio;
Assisténcia Farmaceéutica;

Atendimento em Emergéncia;

Educacgao Continuada;

Enfermagem;

Gestao da Informagao — SAME;

Gestao da Informagao — TI;

Gestao de Equipamentos Engenharia Clinica;
Gestao de Pessoas;

Gestao de Segurancga;

Gestao de Suprimentos;

Gestéo Financeira;

Gestao Patrimonial;

Higienizacgao;

Manutencao;

www.institutoelisadecastro.org
INSTITUTO ELISA DE CASTRO - CNPJ: 05.624.609/0001-55

565



Instituto
Hlisa de Castro

v/ Saude e Seguranga Ocupacional;
v’ Servigo Social.

DEFINICOES:
NAO-CONFORMIDADE: E o n&o atendimento a um requisito.

Acgoes corretivas: Agdo implementada para eliminar as causas de uma Nao-conformidade, de um

defeito ou, de outra situagao indesejavel existente, a fim de prevenir a sua repeticdo. (NBR ISO).

Acreditagdo: E o mais difundido internacionalmente, dos métodos de avaliacéo externa por pares
no campo da saude. Define-se como um procedimento de avaliagdo integral (sistémico) da
qualidade, que procura abranger os aspectos de estrutura, processo e resultados. E voluntario,
confidencial, periddico, baseado em padrdes (estdndares) previamente conhecidos e executado

por uma entidade independente do estabelecimento avaliado.

Analise critica: Verificagdo profunda e global de um projeto, produto, servigo, processo ou
informagao quanto a requisitos, objetivando identificar problemas e propor solu¢des. (Critérios de

Exceléncia, FNQ; 2005).

Acao Imediata: Acdo implementada para eliminar as causas de uma Nao Conformidade
exatamente no momento de sua identificacdo, o seu impacto na area/ processo deve ser pequeno

de forma a néo interferir nos resultados operacionais desta area/ processo.
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Conformidades: Fatos e dados obtidos da avaliagdo da OPSS em conformidade com os padroes,
normas e diretrizes do Sistema Brasileiro de Acreditagdo. (Sistema de Informagao e Documentagao

da ONA — Nos).

Correcgao: Agao para eliminar uma Nao Conformidade identificada. A corre¢do n&o garante a ndo

reincidéncia da Nao Conformidade, pois ela ataca o efeito.

Correlagao: Envolve o estabelecimento de uma acéo de causa e efeito, em que os resultados de

um influenciam os demais. (Critérios de Exceléncia, FNQ;2005).

Evento adverso: Complicacdo, incidente, iatrogenia, erro médico. Os eventos adversos, com ou

sem danos, podem ser devido a fatores humanos, fatores organizacionais ou a fatores técnicos.

Evidéncias objetivas: Informag¢des cuja veracidade pode ser comprovada com base em fatos e/ou
dados obtidos através da observacdo, documentagdo, medicdo ou outros meios. (Sistema de

Informagdo e Documentagéo da ONA — Nos).

IACs: Instituicdes Acreditadoras Credenciadas

MELHORIA: Processo para produzir com niveis superiores e inéditos de execuc¢ao. Visa elevar a
qualidade a todos os niveis de desempenho, seja ele incremental (melhoria continua) ou inovador

(melhoria radical).
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MELHORIA CONTINUA: E uma melhoria incremental, gradual em um processo ou produto,

resultado da analise critica.

NECESSIDADES: Conjunto de requisitos, expectativas e preferéncias dos clientes ou das partes

interessadas. (Critério de Exceléncia, FNQ;2005).

PROCESSOS: Conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam insumos
(entradas) em produtos (saidas). Os insumos (entradas) para um processo sao geralmente
produtos (saidas) de outro processo. Atém-se fundamentalmente a realizagdo e ao “fazer” dos
médicos e profissionais de saude, do ponto de vista técnico, na condugcdo dos cuidados, do
diagndstico, da terapia e quanto a sua interagdo com os pacientes (elaboracdo dos registros

clinicos, diagndstico, tratamento, evolugéo e transferéncia dos clientes).

REAGAO ADVERSA: Qualquer efeito nocivo, n&o intencional e indesejado de uma droga
observado com doses terapéuticas habituais em seres humanos para fins de tratamento, profilaxia

ou diagnostico. (ANVISA).

REGISTROS: Sao documentos onde estao registrados os dados que confirmam que as operagdes,
atividades, processos e produtos estdo de acordo com as especificacbes e os requisitos
estabelecidos. E o conjunto de informacdes conservadas com o objetivo de demonstrar e

possibilitar a rastreabilidade de um funcionamento eficaz.
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SISTEMA: Conjunto de elementos com uma finalidade comum, que se relacionam entre si,

formando um todo dinémico. (Critérios de Exceléncia, FNQ;2006).

ONA: Organizagao Nacional de Acreditagao.

RESPONSABILIDADES NO PLANO DE CONTINGENCIA:

DIRETORIA: Apoiar a implantagao e efetivacdo do Gerenciamento de Risco da Unidade.

QUALIDADE: Implantar, efetivar e coordenar as interagbes, articulando diretamente com os

Gestores dos Processos.

DO NiVEL DE COORDENAGCAO — GESTORES DE PROCESSOS:

v' Participar efetivamente de todas as etapas da metodologia de Interagdo de Processo.

v' Assegurar o entendimento de todos os colaboradores (equipe) quanto Interagdes de

Processos

v' Estimular aos colaboradores a notificar todas as clausulas de contratos quebrados.

TODOS OS NiVEIS HIERARQUICOS: Sugerir novos produtos (clausulas de interagdo de

processo), notificar as ndo conformidades.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PARA O PLANO

v Procedimento de Gestdo — Gerenciamento de Riscos;

v Relato de Nao Conformidades;
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Contratos de Interacdo de Processos.

METODOLOGIA PARA INTERAGAO DE PROCESSO:

Fluxo de trabalho de construcédo dos Contratos de Interagdo e Responsaveis.

v

Cadastro: Coordenador de Processo;

Aceitacdo / Negociagao: Coordenador de Processo;

Reajuste: Coordenador de Processo;

Aprovacao Bloqueio: Nucleo de Gestao da Qualidade;

Classificagdo enquanto ao Grau de Impacto: Nucleo de Gestdo da Qualidade /

Coordenadores de Processos;

Assinatura de Contrato: Nucleo de Gestdo da Qualidade e Coordenadores de

Processos.

Prazos do fluxo de trabalho de construgao dos Contratos de Interagao.

Cadastro: 10 (dez) dias;

Aceitacéo / Negociacao: 5 (cinco) dias apds o termino do periodo de cadastros;

Reajuste: 3 (trés) dias apds o termino do periodo de negociagao;
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Aprovacéo e Bloqueio: apos o periodo de reajustes;

Classificacao enquanto ao Grau de Impacto: de imediato apos a aprovacgao e bloqueio;

Assinatura de Contrato: no maximo 2 (dois) dias apos a aprovacéo e bloqueio dos cadastros.

Importante: No momento das assinaturas dos Contratos de Interacdo nédo sera permitido

negociagdes de produtos entre os coordenadores de processo.

Classificagao das clausulas dos Contratos de Interagcao quanto Grau de Impacto

A classificagao quanto ao grau de Impacto devera ser realizada juntamente com o coordenador do

referido processo, quanto ao grau de impacto temos:

o Gl — Grande Impacto: Nao Conformidades que envolvem diretamente a Assisténcia e
Seguranga do Paciente — Obrigatério com prazo de 1 dia apdés a notificagdo —

Obrigatdrio a partir de 3 notificagdes.

o MI — Médio Impacto: Nao Conformidades que nao afetam a seguranca do paciente,
contudo interferem no seu atendimento — Obrigatério com prazo de até 3 dias apds a

notificagdo — Obrigatdrio a partir de 5 notificagdes.

o Pl — Pequeno Impacto: Nado Conformidades que afetam o bom andamento do
processo, contudo ndo afetam o paciente — Obrigatério com prazo até o 5° dia util do
més seguinte — Cabe ao gestor do processo cliente verificar a necessidade.

Periodicidade do fluxo de trabalho de revisao dos Contratos de Interagao.
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O processo para revisdo dos Contratos de Interagdo dar-se-a de acordo com a necessidade de
inclusdo ou alteragdo de novas clausulas sendo estas negociadas e acordadas previamente. O
processo de atualizagdo documental com o recolhimento de assinaturas e atualizagdo de
coordenadores de processos sera realizado a cada 24 meses contatos da data da ultima

atualizacgao.

Fluxo de trabalho de Notificagoes e Tratamentos:

° Acompanhamento do Contrato de Interacdo: Coordenadores de Processos Cliente e

Fornecedor;

. Cadastro de Notificacdes: Coordenador de Processo Cliente;

° Acompanhamento das Notificacoes realizadas: Nucleo da Qualidade / Coordenador de

Processo;

. Analise e Tratamento: Coordenador de Processo Fornecedor;

o Analise Critica: Nucleo de Gestdo da Qualidade / Coordenadores dos processos

relacionados;

o Execucédo: Coordenadores dos processos relacionados;

. Verificacdo: Nucleo da Qualidade;

o Registro da Nao Conformidade.
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Os registros de Nao Conformidade deverdo ser realizados no formulario — Relato de N&ao

Conformidade, para que seja repassado ao sistema pelo Coordenador do Processo todo final de

expediente. Todo relato que for feito através do formulario sera transcrito para o sistema

informatizado e a codificagao sera feita pelo mesmo, respeitando padrao ja definido pelo Nucleo

de Gestao da Qualidade. Este formulario é de acesso livre a todos os colaboradores.

O formulario esta estruturado da seguinte forma:

9 (nove) campos, sendo destes 7 (sete) campos obrigatérios.

v

Data da Ocorréncia: Campo onde devera ser informada a data que ocorreu a quebra da

clausula do Contrato de Interagdo — Campo de preenchimento obrigatorio.

Processo Cliente: Campo onde devera ser preenchido o processo cliente — Campo de

preenchimento obrigatorio.

Processo Fornecedor: Campo onde devera ser preenchido o processo fornecedor —

Campo de preenchimento obrigatdrio.

Produto Nao Conforme: Campo onde devera ser preenchido com a clausula firmada em

Contrato de Interacdo quebrada pelo processo fornecedor — Campo de preenchimento

obrigatério.

Frequéncia: Campo onde devera ser preenchida com a quantidade de eventos ocorridos

referente clausula quebrada — Campo de preenchimento obrigatdrio.

Descricdao da Ocorréncia: Campo onde devera ser preenchido com o detalhamento de

como ocorreu a quebra da clausula do Contrato de Interacdo — Campo de

preenchimento obrigatorio.
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v Acédo Imediata: Campo onde devera ser preenchido com a agéo imediata tomada pelo

processo cliente apds a quebra da clausula do Contrato de Interagdo — Campo de
preenchimento obrigatoério.

v Outras Observacdes: Campo onde podera ser preenchido com outras informacoes

referentes a clausula quebrada.

v’ Categoria_ de Nao Conformidades: Campo onde podera ser preenchido com outras

categorias de ndo conformidades relacionadas a clausula do Contrato de Interagao.

v' Controle Numérico: Campo a ser preenchido com o nimero Nao Conformidade gerada

ao cadastra-la no sistema pelo coordenador do Processo Cliente.

Analise do Relato de Notificagoes com suas Nao Conformidades e Agoes Corretivas

Cabe aos envolvidos no Relato de Notificacbes analisar criteriosamente a ndo conformidade
identificada, verificando se o problema merece um estudo mais detalhado, respeitando sendo as
regras quanto a Grau Impacto. Se sim, deve-se fazer andlise das causas possiveis para o fato ter
acontecido, respeitando a estrutura do sistema utilizado, onde precisarao ser verificadas causas

advindas da Mao de Obra, Matéria-Prima, Medidas, Meio Ambiente, Maquina e Método.

Nesta analise a ocorréncia pode ser vista como inviavel ou sem necessidade a sua continuidade.
Assim, o analista podera dar tratamento simplificado a esse registro de quebra de clausula do
Contrato de Interagdo. O Nucleo da Qualidade ira avaliar o motivo da rejei¢édo, caso julgue que a
ocorréncia continua sendo viavel e pertinente em sua analise, 0 mesmo ira retornar a ocorréncia

ao processo para nova analise.
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Avaliagao da Necessidade de A¢oes Corretivas

O analista, normalmente o responsavel pelo processo, devera relacionar agdes de corregcéo ou
prevengao para que o fato n&o volte a repetir, indicando quem sera o responsavel em efetuar a
agao e 0 prazo necessario, em seguida passara a ocorréncia para aprovagado do Nucleo da

Qualidade.

Nota: Quando o responsavel do processo julgar necessario formar grupo de trabalho para analise
das causas das néo conformidades, propondo agbes em conjunto, sendo o objetivo principal
realizar interagbes de processos e negociagao entre clientes e fornecedores e quaisquer que sejam

as decisbes tomadas, devem ser registradas no Relatorio citado.
Controle Numérico dos Relatos de Ocorréncia

Todos os Relatorios emitidos, sejam de qualquer natureza contemplada neste procedimento,
deverao ser registrados e controlados pelo Nucleo da Qualidade, através do sistema de
informatizado utilizado para Gestdao da Qualidade. Por esse motivo, jamais um Relato de Nao
Conformidade que ndo possuir numeragao e controle da Qualidade sera considerado um

documento valido.

O controle numérico tem o objetivo principal de acompanhar o andamento da implementagao das
acdes propostas, bem como identificar as ndo conformidades detectadas por todas as areas/
processos possuindo uma visao global das atividades da unidade e ndo somente pontual. Toda

numeracgao devera ser registrada no formulario padrao ja mencionado anteriormente.

Nota: Quando o Nucleo da Qualidade receber um Relato de Ndo Conformidade que a Nao
Conformidade e acdo corretiva esta sendo tratada em outro relatério, 0 mesmo notificara a

existéncia de outra ocorréncia, rejeitando esta ultima e justificando que o fato esta em anélise.
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Finalizagao do Relato de Nao Conformidade

Para finalizar o Relato de Nao Conformidade a responsabilidade € do Nucleo de Gestdo da
Qualidade. Depois de aprovadas as acbes indicadas na analise o Nucleo da Qualidade
acompanhara a execucao das acgdes indicadas. Quando finalizadas todas as a¢des e comprovada
a evidéncia destas execucgdes, o relato de Nao Conformidade passa para sua ultima fase, que é a

de Verificagédo, também sob responsabilidade do Nucleo da Qualidade.

Nesta fase, se faz um acompanhamento para monitorar se nao acontecera nova notificagdo desta
ocorréncia. Caso nao se repita o fato, a ocorréncia é classificada como efetiva, e finalizado o ciclo.
Caso o fato seja reincidente, a ocorréncia é classificada como nao efetiva e voltara para o ciclo de

analise, onde deverao novamente ser avaliadas as causas e agdes para correcao.

EVENTO ADVERSO
Evento adverso:
v"Incidente ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario
a saude (ANVISA, 2016).
v' Complicagao, incidente, iatrogenia, erro médico. Os eventos adversos, com ou sem
danos, podem ser devido a fatores humanos, fatores organizacionais ou a fatores
técnicos (ANVISA, 2016).

Evento Sentinela:
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v Qualquer evento imprevisto que pode resultar em dano para os clientes externos e
internos da Organizacao da Prestadora de Servigos de Saude. A ocorréncia de um
evento-sentinela interpreta-se como um sinal de que a qualidade dos servicos pode
estar necessitando de melhoria, e, consequentemente, estruturas e processos
assistenciais estejam causando ou aumentando o risco de dano aos clientes (ONA,

2012).

Nao Conformidade:

v" Nao conformidades é o nido atendimento de um requisito pré-estabelecido. Esses
requisitos podem variar entre fatores externos (Como as normas ISO ou os produtos
fornecidos por um fornecedor) e fatores internos (Como os processos e procedimentos

da empresa). (ISO 9000:2015).

FORMULARIO DE NOTIFICAGAO DE EVENTO ADVERSO

o
NOTIFICAGAO DE EVENTO ADVERSO / INCIDENTE N®/ANO

SETOR:

NOME DO PACIENTE:

NOTIFICADO POR:

DATA DA NOTIFICAGAO:
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] Agresséao ao colaboradori/cliente
] Agressao ao patrimonio

] Broncoaspiragao

] Choque elétrico ] Queda

] Contencao fisica ] Queimadura por exposi¢do solar

] Flebite
] Impregnagéao neuroléptica
] Perda/extravio de prontuario

] Erro de dispensag&o / prescrigéo de medicagéo ] Remoc&o n&o programada de CVC/PICC

] Evaséo de paciente ] Remogéo nao programada de dreno

] Evidéncia de pragas ] Remogao nao programada de SNGE

] Extubagao acidental ] Tecnovigilancia (mat. médico-hospitalar/equipamentos)*

oy

[
[
[
[
] Entrada e/ou uso de substancias ilicitas na unidade hospitalar E ] Reinternacdo na UTI < 24h
[
[
[
[
[

] Falta de rr?a.teriall médicq-hospitalar/medicamentos _ 1 Ulcera por pressao _
*PREENCHER EMICASODEFARRMACOVIGILANCIAEFEGNOVIGILANCIA (Anexar o
produto ao formulario)

Colar etiqueta ou preencher: |Nome do produto:

Marca do fabricante:

Nome do paciente: Lote:

Validade:

N&o conformidade encontrada:

RELACAO DE EVENTOS SENTINELA: (Marque com um X o evento que ocorreu)

] Administragdo de medicagao trocada ] Qbito em contencao fisica
] Administragcdo de medicamento em dose / via inadequada ] Obito por demora no atendimento / procedimento
] Dano por uso inadequado de equipamento ] Perda de amostra bioldgica insubstituivel

[
[
[
] Erro cirdrgico. Qual? [ 1Seqlielas apos periodo de contensao fisica
[
[
[

] Fuga de paciente ] Suicidio em paciente internado

] Homicidio causado por paciente ou pessoa estranha ] Troca de bolsa de sangue (paciente errado)
] Invasao na instituigdo por pessoa nao autorizada ] Outros. Qual?
] N&o administracao de medicagao prescrita

—— ——————

DESCRICAO DO EVENTO

ACOES IMEDIATAS (Realizadas no momento da ocorréncia)

SUGESTOES DE MELHORIA
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POSSIVEIS CAUSAS

[ ]1Falta de Conhecimento (ndo sabe o que fazer)

[ ]1Regras (sabe o que fazer, mas ndo aplica as regras, ou as aplica incorretamente)
[ ]Falta de Dados (informagao insuficiente ou parciais/falhas de comunicagao)

[ ]Especificacdes Insuficientes (processo néo claramente definido)

[ 1Agbes Automaticas (processo precisa ser revisto para averiguar novas variaveis)

[ ]Distragéo

[ 1Esquecimento
[ ]Outros. Qual?

GRAU DO EVENTO

[ ]Atingiu o profissional de saude, o cliente ou paciente e resultou em 6bito

[ ]Atingiu o profissional de saude, o cliente ou paciente causando dano permanente
[ ]Leséao temporaria do profissional de saude, do cliente ou paciente

[ ]Ocorréncia que ndo atingiu o profissional de saude, o cliente ou paciente

ANALISE DO EVENTO

[ ] Evento adverso [ ] Nao conformidade de processo
sentinela

(n&o relacionado a assisténcia)

[ ]Evento

ACOES CORRETIVAS / PREVENTIVAS (Acdes que visam evitar novas ocorréncias)

AGAO 1:

PRAZO:

RESPONSAVEL: SETOR:

DATA DE CONCLUSAO:

ACAO 2:

PRAZO:

RESPONSAVEL: SETOR:

DATA DE CONCLUSAO:

ACAO 3:

PRAZO:

RESPONSAVEL: SETOR:
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| DATA DE CONCLUSAO:

PREENCHIMENTO PELO COMITE DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE:
DATA DO RECEBIMENTO:
ANALISE DA CAUSA

U Por qué?

U Por qué?

U Por qué?

U Por qué?

U Por qué?

Anexo 1 -Ficha de notificagao de eventos adversos, queixas técnicas e incidentes

DATA DE NOTIFICAGAO_/ / DATA DA OCORRENCIA / /
SETOR:

Identificagao do paciente

Iniciais nome pcte: Registro/prontuario
Sexo ( ) Masculino ( ) Feminino D. Nasc.
Quarto/Leito

Informagdes sobre a ocorréncia

( ) FARMACOVIGILANCIA
( ) Erro de medicacao

( ) Reacao adversa
(
(
(

) Falta ou reducao de efeito terapeutico
) Desvio de qualidade
) Outros (citar)

Nome do medicamento

() Erro na hemotransfusao

I I
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() Reacgao transfusional
Obs.

( ) TECNOVIGILANCIA

( ) Artigo médico-
hospitalar
Lote/validade:

Equipamento/locali
zagdo  NO. de
patriménio

) SEGURANCA DO PACIENTE -INCIDENTES E EVENTOS ADVERSOS
) Erros de identificagcao

) Erros em procedimentos cirurgicos

) Flebite

) Exteriorizagao nao intencional de cateter, sonda, dreno,tubo, etc

) Queimaduras

) Queda

) Lesao por pressao

) Outros (citar)

e [ [ [ [
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FORMULARIO DE TECNOVIGILANCIA

(Formulario de Notificacio de Problemas Associados a Produtos para a Satide)
Preencha este formulario e encaminhe -0 a Gerencia Assistencial e de Suprimento para relatar um problema ou risco associado ao uso

de artigos, materiais, equipamentos médico -hospitalares e kits diagndstico “in vitro”. Seguem instrugdes e vocabulario no verso.

Esta notificacao diz respeito a: D QUEIXA TECNICA

Dados do Notificador:
Nome: Funcao:

Local de lotacao: Fone:

Identificagcao do produto envolvido:

Nome do produto: Registro M.S.:

Mareca: Modelo:

Fabricante: N°Patriménio/ N°Série/N°Lote:
Data de fabricagdo: / / Data de validade: / /

Existe mais de um produto com o mesmo problema?

O produto apresentava alguma alteracao?

Existe(m) outro(s) produto(s) envolvido(s) no problema?

Este produto era descartavel? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei.
Se afirmativo, foi reprocessado? () Sim () Nao. Se afirmativo, quantas vezes?

Descricao da queixa técnica

Data da Notificagao:  / /

Assinatura do Notificador:
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E.PROPOSTA DE SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO E PESQUISA DE
SATISFAGAO;

Servico de Atendimento ao Usuadrio e Pesquisa de Satisfacao: detalhar a
implantacao, processos e alcance.

1. IMPLANTAGAO DO SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

O Servigo de Atendimento ao Usuario (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 servigos prestados, seja por duvida, queixa, elogio ou
sugestdes. Este servigo sera implantado em até 02 meses ap0ds o inicio das atividades na

unidade.

1.1. Estrutura

O SAU esta ligado tecnicamente ao NQSP-L, e deve possuir minimamente 01 profissional

qualificado para realizar as atribuicdes deste servico.

O dimensionamento da equipe do SAU deve ser compativel com a demanda e

complexidadee realidade do hospital.

1.1.1. Formas De Pesquisa

Deve ser adotado pelo hospital ou servigo de saude para apuragao da satisfacao 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 pos alta e formularios espontaneos
- Atendimento Direto: area fisica do SAU, telefone ou e-mail.
1.1.2. Formulario De Pesquisa

O formulario de pesquisa de satisfagcdo a ser utilizado deve atender ao padrao
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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 avaliagao do grau de satisfagao

do usuario dividido em grupos estabelecidos abaixo:

— Disponibilidade e interesse dos profissionais
— Clareza das orientacoes

- Agilidade do atendimento

— Limpeza das instalagdes fisicas

— Qualidade da alimentagao

- Indicagao do Servigo

- Utilizagao do Servico
1.1.3. Servigo de Atendimento ao Usuario (SAU)

Frente ao cidadao é nossa obrigagéo respeita-lo e atendé-lo bem.

O SAU existe e trabalha para isto.

O que é?

Elo entre o cidadao e o Servigo de Saude.

O instrumento de manifestagcao sobre o0s servicos que se presta.

Saber o que o cidadao pensa sobre a atuagao dos servigos.

Ouvir para conhecer os anseios do cidadao com a finalidade de melhor servi-lo.

Um canal de comunicagao a disposi¢cao do cidadao.

“Uma reclamacao é a ultima oportunidade que um cidadao lhe da para que vocé possa

melhorar seus servigos.”

Para que serve?
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Assegurar ao cidadao-usuario a analise de suas reivindicagdes.
Fortalecer a cidadania ao permitir a participacao do cidadao.

Garantir o direito a informacgao, orientando o cidaddo sobre como obté-la e como proceder na

defesa de sua cidadania.
Buscar a melhoria da qualidade no servico prestado.

“Valorizar a importancia da sua opiniao. Sua missao é sugerir medidas de aprimoramento e

buscar solugdes para os problemas apontados. “

Quem é o SAU?
E um interlocutor atento as reivindicacdes do cidado.

Sempre pronto para ouvir, procura estabelecer uma parceria em prol da qualidade, eficiéncia e

austeridade administrativa.
Possuidor de transito e respeitabilidade junto a saude.

Acbes baseadas em atitudes e principios éticos.

Como age?
Recebe, avalia e encaminha as manifestacées do cidadao, sempre na busca de solugdes.;
Garante o direito de resposta acompanhando os pleitos até a solucao final,

Responde no menor prazo possivel de forma aberta, honesta, objetiva e precisa com

transparéncia, integridade e respeito;
Procura desburocratizar rotinas;

Da andamento as demandas do cidadao, observando rigorosamente as determinagdes legais

relativas ao sigilo, em especial de seus dados pessoais;

Interage com a Ouvidoria Geral.
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“‘Queremos aproximar o problema da sua solugao.”

Como esta estruturado?

O SAU é composto por uma rede de servicos de atendimento ao usuario, hierarquicamente

distribuidos por area de abrangéncia, coordenados pelo SAU Central.

Missao, Visao e Valores
Missao

Garantir o direito de manifestagao do usuario sobre os servigos prestados.

Visao
Atuar na melhoria dos servigos prestados, valorizando as manifestagées dos usuarios.
Valores
Equidade;
Controle social;
Etica profissional;
Espirito comunitario;
Qualidade na gestao;
Humanizacao do atendimento.

Formas de contato

SAU na Internet
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Acessando pela internet o site do SAU Central vocé pode cadastrar sua mensagem. Nesse mesmo
endereco eletrdnico podera consultar o andamento de sua solicitagdo e, se for o caso,

complementar ou mesmo apresentar novas duvidas.
Disque SAU

Para sua maior comodidade esta disponivel também um servico telefénico. E sé ligar para 0800
, de 2% a 62 feira (exceto feriados), das 8 as 17 horas, que vocé conversara com um de noOsSsos

atendentes.
Fax SAU

Para sua maior comodidade esta disponivel também um servico de fax. Basta enviar sua

mensagem para o0 numero (11) XXXXXXXXXXX.
Mande um e-mail para o SAU

Vocé também pode encaminhar sua manifestagcao para o e-mail do Servico de Atendimento ao

Usuario: sau@ossiec.org.br

Escreva para o SAU

Suas duvidas, reclamagdes, denuncias, sugestdes ou elogios sobre os servigos prestados pela
Organizacgao Social IEC, podem ser encaminhados por correspondéncia para o seguinte endereco:
XXXXXXXXX.

Vocé recebera a resposta do SAU na forma de sua preferéncia:
Endereco eletrénico que vocé fornecer.

Endereco postal.

Caixa de sugestoes do SAU Local

Nos diversos servigos da Organizagdo Social IEC vocé encontra uma caixa de sugestdes para
depositar as manifestagdes que serdo avaliadas nas reunides mensais do conselho gestor local.

Caso seja identificada a necessidade, o pleito sera encaminhado ao SAU Central.
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Impresso de Registro do SAU Local

Nos diversos servigos da Organizagao Social IEC vocé encontra um Interlocutor responsavel pelo
registro de suas manifestacdes a serem avaliadas diariamente. As manifestagcdes serdo

processadas, analisadas e enviadas ao o SAU Central.
Fale com o interlocutor local

Nos diversos servigos da Organizacédo Social IEC vocé encontra o interlocutor do SAU Local a

disposicao para ouvir e responder as suas duvidas, criticas ou sugestdes.
Tipos de mensagens

Reclamacgao

O SAU considera como reclamagao a queixa, a manifestacdo de desagrado ou o protesto sobre
um servigo prestado, agdo ou omissdo da administracdo e/ou do funcionario e a existéncia ou
auséncia de norma reguladora. Esse é o tipo de mensagem que exige o fluxo de trabalho mais

complexo e completo de tratamento.

Sugestao

Entendemos por sugestdo a mensagem que apresenta uma idéia ou proposta para o
aprimoramento dos processos de trabalho, das unidades administrativas e/ou dos servigcos
prestados pelo 6rgao ou instituicdo. A Organizagao Social IEC ao recepciona-la avalia a sua
pertinéncia e a encaminha para o conhecimento e apreciagao do dirigente ou da unidade gestora

responsavel.

Elogio

Entendemos por elogio a demonstragdo de apreco, reconhecimento ou satisfagdo para com o

servico recebido.

Solicitagao de informagao
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Entendemos como um pedido de alguma referéncia (enderecgo, local e horario de atendimento das

unidades administrativas etc.) nomes de responsaveis, legislagdo, dados estaticos entre outros.
Responsabilidade Cidada / Denuncia

Dentro do contexto de "Denuncias”, A Organizacédo Social IEC recepcionara manifestagdes que
podem, e devem ser tipificadas como verdadeiro exercicio de "Responsabilidade Cidada", onde se

procura fomentar a construgdo de uma sociedade consciente de seus deveres e direitos.

Assim, com a utilizacdo desse novo conceito "Responsabilidade cidadd", apresenta-se uma
oportunidade para que a sociedade se sinta despertada/estimulada ao efetivo exercicio de

cidadania.

Ao efetuar o registro de uma manifestagdo entendida por "Responsabilidade Cidad&", o cidadao

devera informar minimamente os seguintes requisitos:

Identificacdo e o endereco para correspondéncia do envolvido (se possivel);
Nome do servigo no qual se da a irregularidade;

Descri¢ao da irregularidade;

Fundamentagdo minima, capaz de permitir a apuragao.

A denuncia anbénima € aceita e processada, outrossim, ndo se constitui prova ou indicio isolado

suficiente para obrigar investigagao.

“Cabe a sociedade zelar pelo que é seu!”
1.2. Implantagao do servigo de atendimento ao usuario

A implantacao do SAU requer a estruturagao do sistema em nivel central e local.
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O desdobramento das agdes demonstra o processo envolvido.

FLUXOGRAMA DA TRAMITACAO DA DEMANDA

RECEBIMENTO

!

REGISTRO

!

ANALISE

/I \

ENCAMINHAMENTO ARQUIVAMENTO

!

PROVIDENCIA EE) RESPOSTA

As manifestacdes direcionadas ao SAU Central, referentes ao servigo local, serdo encaminhadas
ao SAU Local para serem processadas internamente. O SAU local realizara apuragdo da
manifestacdo através de levantamento de prontuario, fichas de atendimento, manifestacdo de
eventuais trabalhadores envolvidos e contato com usuario e entdo retornara o desfecho para o
SAU Central.

Os retornos com prazo superior a 15 dias deverao ser acompanhados de justificativa. Todas as
interacbes sao registradas no sistema, processadas e analisadas com divulgagao trimestral dos

resultados aos interessados.
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SAU
Central

Contato com 0

SAU Local

N =

Retorno depois de 15 dias

usuario

Prontuario,
FA
manifestagdes

acompanhado de justficativa

LOCAL

Interlocutor Local: o servigo indica ao menos dois responsaveis para a cobertura de todo o periodo
de funcionamento do servigo, informando ao SAU Central, alteragdes de responsaveis devem ser

notificadas

Usuario chega ao servigo e ocorre um evento que gera uma manifestagao. Interlocutor oferece os

canais de interacao locais e centrais. O usuario faz a sua opgao entre:
CENTRAL

Informar canais de comunicacgao (0800, fax, e-mail, enderecgo postal).
LOCAL

Registrar as informagdes em impresso padronizado, fornecido pela Coordenagédo da Organizagao

Social IEC, numerado sequencialmente para todos os servicos de Saude;
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Caixa de Sugestoes mantida em local de facil acesso a populagao.

Fluxo da Resposta

Impresso — avaliacio diaria com insercdo dos dados em planilha a ser processada, analisada e

enviada mensalmente a Coordenacao da Organizacgao Social IEC.

Caixa Sugestoes — avaliacdo mensal na reunido do conselho gestor com retorno ao usuario

sempre que possivel e envio das pendéncias que extrapolarem a governabilidade local ao SAU

Central.
SAU - QUEIXAS E RECLAMACOES N°
DATA / /

NOME:

ENDERECO:

FONE:

ATENDIDO POR:

Manifestacao do Interlocutor/Gerente:
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Assinatura:

MANIFESTACAO DOS ENVOLVIDOS (Identificaggo legivel)
UTILIZAR O VERSO DA FOLHA PARA COMPLEMENTAR A MANIFESTACAO QUANDO
NECESSARIO.

PROVIDENCIAS

Assinatura:

RETORNO AO USUARIO EM / /
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1.3. Servigo De Ouvidoria

Com a finalidade de manter a transparéncia do servico prestado, bem como o alcance da
percepgao do usuario quanto a qualidade, o IEC promovera, imediatamente, apds o inicio de suas
atividades a implantagao e a constituicao do Servigo de Atendimento ao Usuario (S.A.U), detalhado

abaixo.

Esse Servigo sera um elemento diferencial na gestdo e sera conduzido pelo gestor administrativo,
onde as areas do servigo social, acolhimento e classificagdo de risco, desempenharao um papel

de orientadoras dos usuarios do SUS.

O Servico de Atendimento ao Usuario servira de ponte entre o usuario e a direcao das unidades,
com resposta rapida e necessaria nas eventuais situacdes de duvida ou conflito. Sera um canal de

acesso ao exercicio da cidadania.

O Servico de Atendimento ao Usuario atuara como uma espécie de "controle de qualidade do
servigco publico", apontando falhas e acertos, auxiliando na busca de solugdes para as questdes

que se apresentarem.

Cabera, ainda, ao Servigo de Atendimento ao Usuario, captar a percepg¢ao do usuario em relagao

ao funcionamento dos servigcos de saude, por meio de pesquisas de satisfacao e ouvidoria.

Este servigo estara disponivel na unidade durante 12 H diurnas e sera um canal de comunicagao

pessoal, escrita e via telefone com a gestao local.

1.2.1. Indicadores

Havera um rol de indicadores voltados a satisfacdo dos usuarios com metas a cumprir, que serao
implantados e monitorados a partir do 1° més de funcionamento. Todos os clientes preencherao

questionarios para avaliar os quesitos abaixo listados.

Durante o 1° més sera implantado um questionario de pesquisa de satisfacdo que visa a avaliacao

dos usuarios quanto aos seguintes indicadores:
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« Satisfagdo do usuario em relagdo ao atendimento setorial (Acolhimento; Enfermagem;
Recepcao; Equipe médica e Servigo Social);

« Satisfagdo do usuario em relagdo ao estrutural (Instalagdes; Limpeza e organizagéo dos
setores);

« Satisfagcdo do usuario em relagcdo aos servicos terceirizados (Vigilancia; Exames
Laboratoriais e Exames de Imagem);

+ Satisfacdo do usuario em relagdo as salas de observacédo (Alimentacédo; Medicacao;

Orientagdo médica; Conduta da Enfermagem; Limpeza e Servigo Social);

Este servigco contara também com acdes voltadas para Ouvidoria, quadros informativos,

Espaco de reflexao profissional e Avaliacdo de satisfagdo dos profissionais e usuarios internos,

tendo como base a seguinte Matriz de Responsabilidades:
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AGAO RESPONSABILIDADE

Grupo de Trabalho Servigo Social, Coordenagdo de Enfermagem, Gerente
Administrativo e Gerente Médico.

Coordenacao Servigo Social e Gerente Administrativo

Elaboracdo dos Cursos Servigo Social, Coordenacao de Enfermagem, Gerente
Administrativo e Gerente Médico.

Ministracdo dos Cursos Equipe Multidisciplinar

Elaboragdo do Material dos Quadros | Servico Social e Gerente Administrativo

de Aviso

Divulgacdo Equipe do Servigo Social, Acolhimento e Classificagdode
Risco

Implantagéo da Ouvidoria Servigo Social e Gerente Administrativo

Impressdo de Material Coordenagdo de Almoxarifado e Assistente
administrativa

Avaliagdo da Ouvidoria Servigo Social, Coordenagédo de Enfermagem, Gerente
Administrativo e Gerente Médico

Avaliacao Geral Membros formadores do Grupo de Trabalho

1.2.2.Cronograma De Atividades Da S.A.U.

Ao falar sobre Servigo de Atendimento ao Usuario, é essencial tratar sobre humanizacgao.

A humanizacgao do atendimento requer mudanca de valores, comportamento,conceitos e praticas,

exigindo dos profissionais de saude e demais colaboradores um reposicionamento no que se
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refere ao atendimento aos usuarios, visto que a humanizagado € uma nova visao de atendimento

ao usuario/ colaborador/gestor, possibilitando um trabalho de melhor qualidade.

A metodologia de trabalho do IEC sera tragada com as diretrizes da Politica de Humanizagao do
SUS.

Sera utilizado a Politica de Humanizacdo do Ministério da Saude: O acolhimento no campo da
saude deve ser entendido, ao mesmo tempo, como diretriz ético/estético/politica constitutiva dos
modos de se produzir saude e como ferramenta tecnolégica relacional de intervencéo na escuta,
na construgdode vinculo, na garantia do acesso com responsabilizagao e na resolutividade dos

servigos.

O Acolhimento com Classificagao de Risco envolve atitudes que devem ser observados por todos

os colaboradores:

e O tratamento humanizado;

e A harmonia e a perfeita integracao entre os profissionais;
e A cooperagao entre a equipe multidisciplinar;

e A conscientizagdo dos deveres do profissional;

e Empenho para salvarmos vida.

O acolhimento de apoio ao usuario tem como objetivo acolher os usuarios em todas as situagdes

que se fizerem necessario para um bom andamento no atendimento.

1.3. Implantagao do Servigo de Ouvidoria

A ouvidoria hospitalar exerce um papel relevante dentro da organizagao, proporcionando melhorias
em servigos de enfermagem, de acordo com as necessidades dos clientes. Além de atuar como
parceira da administragdo hospitalar, possibilitando construir agdes mais estratégicas para a

assisténcia em exceléncia da instituicao.
As atividades da Ouvidoria norteiam-se em dois eixos principais:

» Escuta acolhedora do cliente externo (usuario);

* Instrumento de gestao.
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O Usuario pode utilizar de varios meios de comunicagdo com a Ouvidoria, podendo ser contato
telefénico, e-mail, carta ou instrumento direcionado para reclamacdes e sugestées. Em todos os

setores havera cartaz com a identificagcao visual da Ouvidoria, contendo os dados para contato.

O processo também conta com a ficha de avaliagdo ou pesquisa de satisfagdo do usuario, que
sera implantada em diferentes unidades dos setores, contendo uma caixinha parasugestao
instalada, que mantem-se fechada, sendo aberta todas as segundas-feiras para retirada e
quantificacado e tabulagdo dos dados. Nesta caixa o usuario e ou acompanhante depositam uma
pesquisa que contem questdes quanto ao atendimento dos profissionais, estrutura, acomodacao,

higiene, sendo estes podendo ser avaliados como: Otimo, Bom, Regular, Ruim.

A Ouvidoria é uma importante ferramenta de gestado ao fornecer ao a instituicdo dados qualitativos
e quantitativos em relagao ao servigo prestado, propiciando elementos para analise e ado¢ao de

providéncias que levem ao aprimoramento dos servicos.

O papel essencial da Ouvidoria € de um agente de transformagdo. Os atendimentos que a
Ouvidoria efetua ndo devem ser vistos como simples busca de solugdes imediatas para cada
cidadao, mas como um instrumento de percepcdo de como os servigos prestados estdo sendo
avaliados pelos usuarios e de possibilidade de revisdo e aprimoramento desses servigos. O contato
com o usuario nao € um fim em si, mas um meio de abrir as portas da instituicdo para que as

reclamacgdes e propostas apontem as necessidades de mudangas.

Em geral, o conflito instalado é o dia-a-dia do ouvidor. Nessa condi¢do, e visando representare
assegurar os direitos do cidadao perante a instituigdo, precisando haver a intervencéo de conflitos,
com capacidade de negociagdo, mediando a satisfagdo, os interesses e limites das partes

envolvidas.

Objetivos da ouvidoria

0 Propiciar um canal de comunicagédo aos usuarios, mediando a necessaria

www.institutoelisadecastro.org
INSTITUTO ELISA DE CASTRO - CNPJ: 05.624.609/0001-55

600



Instituto
Hlisa de Castro

interacdoentre eles, os profissionais de saude e o gestor da instituicao;

Garantir aos usuarios o cumprimento dos direitos legalmente constituidos,

0 acessoa informacéao e a qualidade no atendimento;

Incentivar o exercicio da cidadania através de um processo pedagodgico

junto aosusuarios;

Propiciar ao gestor a possibilidade de analise e reflexao de fatos e condutas
ocorridosno cotidiano, dando subsidio para que a instituicdo reflita e adote

as necessarias providéncias sobre as situagdes vivenciadas no cotidiano;

Preservar e melhorar a imagem publica da institui¢ao;

Assimilar criticas e sugestdes elaboradas pelos usuarios e dar o devido
encaminhamento de modo que a instituicdo possa aprimorar processos,

produtos e servigos bem como melhorar seu processo de comunicagao.

Subsidiar o controle social e ampliar a participacao dos cidadaos usuarios

Atendimento da ouvidoria.

A comunicacgao verbal e escrita € a base do trabalho na Ouvidoria. Porém, a comunicagao

escrita € primordial para que sejam adotadas as providéncias necessarias para o

encaminhamento da manifestagdo do usuario aos gestores da instituicdo requerendo, em

contrapartida, que esses gestores também se manifestem por escrito.

A Ouvidoria possuira dois instrumentos para a comunicagao escrita do cliente: Ficha de

Atendimento da Ouvidoria e Ficha de Avaliacdo do Atendimento, esta ultima com itens

especificos conforme o setor que é avaliado. Esses dois instrumentos geram graficos e

relatérios mensais que retratam o nivel de satisfacdo da dos usuarios em relagao a

prestacaodos servigos pela instituicio.

Encaminhando a manifestagao aos setores
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O Profissional responsavel na Ouvidoria se organizara para trabalhar as manifestagcbes
recebidas de forma agil e eficiente. Todo encaminhamento deve ser efetuado no menor
prazopossivel e devidamente registrado. De preferéncia, os setores devem ser informados

sobre o:

e prazo de retorno pretendido, 10 dias corridos. Reconhecimento desse instrumento
por parte dos profissionais que atuam nas Unidades de Internacéo e orientacéo as

pacientes da respectiva Unidade, sobre a importancia do seu preenchimento;

e Aprimorar os instrumentos de producao de dados da Ouvidoria, tendo por base os
registros cadastrados oriundos das Fichas de Avaliagdo do Atendimento e Fichas

de Atendimento da Ouvidoria;

¢ Intensificar a analise dos dados gerados pela Ouvidoria, com respectiva divulgagéo

junto as diferentes instancias de gestéo da instituicao;

e Avaliar e alterar os itens das Fichas de Avaliagdo do Atendimento, permitindo sua

adequacao a prestacao dos servicos pelas Unidades (inclusao / exclusao de itens);

e Garantir a digitagdo das Fichas de Atendimento da Ouvidoria, permitindo a guarda
dodocumento original elaborado pelo usuério e a inclusdo de informagbes que
foram verbalizadas pelo usuario no contato com o Ouvidor, mas que nao foram

registradas no documento inicial;

e Realizar a revisdo e aprimoramento do fluxo das Fichas de Atendimento da
Ouvidoria, incluindo a analise e providéncias de setor especifico em relacdo a
ocorréncias que envolvam apuragao de responsabilidade administrativa, civil e
criminal.

Competéncias da ouvidoria

e Atender aos cidaddos que desejem apresentar uma manifestagao (reclamagao,
denuncia, sugestado, solicitagdo e/ou elogio), fornecendo e orientando sobre o
preenchimento da Ficha de Atendimento da Ouvidoria.

A instituicdo permitira a facilitagdo de analise das informagdes recebidas bem como a

manifestagdo da parte envolvida (responsavel pela unidade e/ou funcionarios da
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unidade/setor) para que o Ouvidorpossa encaminhar a devida resposta ao usuario.

A Resposta ao Usuario

A resposta ao usuario ndo encerra o trabalho da Ouvidoria. Todo atendimento prestado,
incluindo o que foi informado ao usuario, constitui informacgéao importante sobre a qual o
ouvidor deve trabalhar e utilizar como instrumento para que o gestor da instituigado adote
medidas que elevem o padrao de qualidade dos servigcos, buscando a melhoria continua.
E importante que haja um retorno ao usuario, quando o foco for de insatisfacdo pelo servigo
devido uma causa a partir do registro na ficha de reclamagdo de atendimento da
ouvidoria. Todas as partes envolvidas da Unidade/Setor serdo avaliados atraavés das
reclamagdo bem como podera ser encaminhada as Comissées de Etica Médica e
Enfermagem, quando n&o for possivel uma definigdo do caso, tendo em vista reclamacdes

de contetido que néo estdo de acordo com Cédigo de Etica Profissional.

Acoes da Ouvidoria

Investir no fortalecimento da imagem da Ouvidoria como canal de comunicacao dos
usuarios/ funcionarios, ampliando a divulgacao das atividades, através de cartazes e

outros recursos audiovisuais.
Aumentar o numero de Avaliagdes do Atendimento preenchidas, através de:

e Distribuicdo das Fichas aos wusuarios pelos préprios funcionarios das

Unidades/setor, orientando sobre a importancia do seu preenchimento;

e Atender aos cidadaos que desejem apresentar uma manifestacdo (reclamacao,
denuncia, sugestdo, solicitagdo e/ou elogio), fornecendo e orientando sobre o

preenchimento da Ficha de Atendimento da Ouvidoria;

e Digitar a manifestacdo quando o usuario declarar limitagdes para manifestar-se por
escrito; Nesse caso, e o usuario estando presente na Ouvidoria, sera solicitada sua

assinatura na Ficha de Atendimento impressa;

www.institutoelisadecastro.org
INSTITUTO ELISA DE CASTRO - CNPJ: 05.624.609/0001-55

603



Instituto
Hlisa de Castro

e Orientar que a identificagdo é facultativa (a identificagcdo pode ficar reservada na

Ouvidoria para posterior envio da resposta);

e Atender aos cidadaos que apresentam uma demanda especifica e tomar as
providéncias para resolugdo imediata, quando for o caso, independente de

manifestagao por escrito posterior;

e Atender e orientar aos cidaddos que apresentam demandas externas e/ou

divergentesdas normas e fluxos de atendimento do Hospital;

e Recolher as Fichas de Avaliagdo do Atendimento e Fichas de Atendimento

depositadas nas Caixinhas da Ouvidoria instaladas nas unidades/setor:

e Providenciar a jungao, no impresso de Ficha de Atendimento da Ouvidoria, das

Avaliagdes de Atendimento que contém manifestacao;

¢ Protocolar as Fichas de Atendimento recebidas através do atendimento pessoal ou
recolhidas nas Caixinhas de Ouvidoria. O protocolo é efetuado através do registro
emum livro através de uma sequéncia numérica anual. O numero é anotado na

respectivaFicha de Atendimento;

o Efetuar contato telefébnico junto aos usuarios nos casos em que é necessario

complementar / esclarecer a manifestagao depositada nas Caixinhas da Ouvidoria;

PROPOSTA P/ IMPLANTAGAO DE SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO COM
REALIZAGAO PERIODICADE PESQUISA DE SATISFAGAO, COM DEFINIGAO DE USO DAS

INFORMAGOES.

1. Metodologia E Pesquisa De Satisfagao Dos Usuario

A Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios consolida-se como importante instrumento gerencial ede
planejamento. Surgiu da necessidade em conhecer o grau de satisfagao dos usuarios no que tange,
nao somente ao funcionamento da instituicdo, como em relacdo a qualidade do atendimento
proporcionado pelos diversos setores. Além disso, estabelece canal de contato com os usuarios e

mantém em registro as inumeras sugestdes de melhoria, que integram ou que possam vir a integrar
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o conjunto de demandas possiveis de serem atendidas e serve de instrumento para a realizagao
de analises comparativas dos resultados, em continua busca por manter e aprimorar o excelente

nivel de qualidade dos servicos.

De acordo com as prioridades, as proposigoes e recomendagdes dos usuarios que responderam
a pesquisa serao atendidas, na medida do possivel, de acordo com o numero e a pertinéncia dos

comentarios e sugestdes.

As informacgdes serdo consolidadas mensalmente, através de relatérios, garantindo a informagao
na integra aos dirigentes, possibilitando assim, a avaliacdo continua do nivel da qualidade do

servico, buscando sempre a exceléncia no atendimento.
Serao utilizados dois instrumentos de pesquisa:

- Caixas de Sugestdes espalhadas pela unidade;
- Formulario de Avaliagao de Satisfagao, os usuarios e/ou acompanhantes seréo incentivados a

responder a avaliagao e expressar sua opiniao em relagao aos diversos servigos oferecidos.

Os questionarios serdao aplicados diariamente pela equipe da ouvidoria por busca ativa ou
demanda espontanea. A determinagcdo do numero de entrevistas se dara pelo escalonamento da
populacdo usuaria da Unidade, garantindo sua representatividade na amostra dos usuarios
atendidosna unidade. A pesquisa deve ser informada e consentida pelo entrevistado e devera
conter dados domesmo e fontes de avaliagao do servigo prestado e clinica adotada de acolhimento

e classificacao de risco.

O planejamento das acbes corretivas de pesquisas de satisfagdo sera realizado de forma
participativa com a presenga dos coordenadores das areas assistenciais e administrativas das
Unidades.

O instrumento de pesquisa utilizado na avaliagao do grau de satisfagdo do usuario tera seus dados
armazenados em um banco de dados especifico criado para o processo.

Mensalmente serdo emitidos relatérios e entregues a dire¢éo e aos coordenadores dos servigos.
Os relatérios deverao informar, entre outros, 0 niumero ou percentual de clientes insatisfeitos, a

intensidade de satisfagao/insatisfacdo e o motivo.
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A coordenagao de cada servigo propora estratégias de intervengao que deverao ser comunicadas
a populagado usuaria. Serao propostos indicadores para avaliar as estratégias de intervencgao.
Esses indicadores serao avaliados trimestralmente e aplicadas as devidas medidas corretivas, se

assim couber.
1.1. Instrumento de pesquisa

O modelo do questionario de satisfacao do usuario sera personalizado de forma a atender as

necessidades da pesquisa.
Os critérios minimos para uniformizagdo da avaliagdo desse indicador serdo os seguintes:
A satisfagao do usuario deve seguir escala gradual de satisfagdo que varia de ‘5’ (Muito Satisfeito)

até ‘1’ (Muito Insatisfeito) de acordo com a escala visual a seguir:

lito Pouct Pouco Muite
nsatisfeito Insatisfeit Neutro Satisfeito Satisfeitt

® o o e

1 2 3 a4 5
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Caro (a) Usuario (a),

Estamos aqui para vos acolher bem. No intuito de atingirmos a

exceléncia do servigo, implantamos esta pesquisa de
satisfagdo.

Pedimos que responda a este breve questionario e nos ajude a

obter melhores resultados.
Obrigado!

Data: / / .
IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL

Género: () Masculino ( ) Feminino
() Outros:

Faixa Etaria: ( ) Menorde18 ( )18a30 ( )31a45
( )46260 ( )Acimade 60

Cidade de Origem:

OPCIONAL:

Nome:

Telefone: ()

E-mail:

RELACAO COM O HOSPITAL METROPOLITANO
() Paciente ( ) Acompanhante( ) Outro

SETOR EM QUE O PACIENTE ESTA SENDO ATENDIDO
() Ambulatdrio Pedidtrico

() Ambulatdrio Adulto

() Observagdo Pediatrica

() Observagdo Adulto

() UTI Pedidtrica

() UTI Adulto

() Enfermaria Pediatrica

() Enfermaria Adulto

() CDI-Centro de Imagem
() Recepgdo

()
()
()

Avalie os servicos prestados pelo Hospital Metropolitano.

LEGENDA

INSATISFEITO INDIFERENTE SATISFEITO

Avalie os servicos prestados pelo Hospital Metropolitano

RECEPCZ\O (Gentileza, atengdo, Informagdes recebidas)

2

LIMPEZA, HIGIENE E ORGANIZAAO

C )

ATENDIMENTO MEDICO

2

(1]

Instituto
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Observagdes e Sugestdes

Sua opinido é muito importante

"
A

(X ]
N

ATENDIMENTO ENFERMAGEM

2

-

EXAME LABORATORIAL

C )

ESTRUTURA DO HOSPITAL (Assentos, bebedouros e

hanheiros)

C J

CONSULTORIOS (Lugar de espera no atendimento)

2

OUTROS (QUAIS?)

)

-

-
-

" Serdo encaminhadas aos setores competentes para
providéncias.

APQS PREENCHER ESTA PESQUISA, FAVOR DEPOSITAR
NAS URNAS DA UNIDADE.

e
b
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O modelo do questionario de satisfacdo do usuario sera personalizado de forma a atender as
necessidades da pesquisa.

Apo6s apresentacdo dos resultados, planos de agdes corretivas serdo desenvolvidos pelos

gestores, objetivando estabelecer bons niveis de satisfagdo dos usuarios.

Em casos de denuncias e/ou reclamagdes de maior gravidade realizadas de forma espontanea, no
campo aberto da pesquisa, a diregcdo da Unidade sera informada pela Ouvidoria com brevidade
para a adog¢ao de medidas corretivas imediatas. Os elogios seréo divulgados trimestralmente nos

murais da unidade.

A satisfacdo do usuario € prioridade maxima. Tomar decisdes com base no feedback dos usuarios

€ importante para o sucesso do atendimento das Unidades.

Passo 1 — Acessar ao programa Pesquisa de Satisfacdo

Seip Ledtd Data Prévita Lincar Resuithde

Y T 6 Y
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Passo 2 — Selecione a secdo e o paciente desejado

Seghe | ALOJAMENTC CONJUNTO

Paciénia

Idnde Si Laity Dt Prévista

T T Y B

i Firmiming e
£ Femining 400
1] Femining e
18 Fermining A0a 04
1 Femining 41602

Passo 3 — Defina se a pesquisa sera respondida pelo paciente ou acompanhante

Confirmacdo

Por favor, informe quem respondera a pesquisa de satisfacao.

® Paciente  Acompanhante

Cancelar
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Passo 4 — Selecione a opcao paciente internado — A visualizacdo fica melhor, utilizando um tablet.

™ PESQUISADE PACIENTE a PACIENTE
«w SATISFACAO INTERNADO INTERNADO

Passo 5 — Responda as perqguntas existentes na pesquisa e cliqgue em avancar

Como voce avalia o atendimento recebido da equipe médica?

. :
NN I ' (44
| II II | I.

| =t .
|I , ? - f I| ,. I.I '... L Ty l.l 'I :I|

y L

MUITO SATISFEITO REGULAR  INSATISFEITO MUITO
SATISFEITO INSATISFEITO
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Passo 6 — Ao finalizar o questionario, a seguinte mensagem sera apresentada

Como voce avalia o atendimento recebido da recepgao?

O T TR I IR I I I
| | | | | 1 | 1
| o [l | ==l | !

AN |
L1 | \ |
/ /

/ v,
- . -
L L b - —

MUITO SATISFEITO ~ REGULAR  INSATISFEITO ~ MUITO
SATISFEITO INSATISFEITO
H‘
PESQUISA DE SATISFAQ.EO

0 seu atendimento foi registrado com sucesso. Obrigado.
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1.1.2. Critérios De Aplicacao E Avaliagao Da Satisfagao.

A seguir , apresentaremos as agdes e os critérios de aplicagao da satisfagéo, voltadas a pesquisa

de satisfacdo dos pacientes e/ou acompanhantes e funcionarios.

Medir a qualidade de um servigo é imprescindivel para o planejamento, organizagéo, coordenagéo
e avaliagdo das atividades desenvolvidas em um projeto. Um programa de controle da qualidade
€ uma forma de monitorar e avaliar essas atividades, garantindo que elas ocorram conforme

planejado, e buscando sempre a melhoria continua.

A avaliacdo e o controle das atividades serdo feitos por meio da definicdo de indicadores de
desempenho que medem diretamente os aspectos relacionados as necessidades dos clientes. Um

indicador pode ser uma taxa ou coeficiente, um indice, um numero absoluto ou um fato.

Sua funcao principal é verificar se as atividades realizadas estdo produzindo os resultados
desejados e evidenciar a necessidade de a¢des de melhoria, bem como a tendéncia dos mesmos,

garantindo assim a realizagao do programa com eficacia e eficiéncia.

Indicadores de desempenho devem medir, quantitativa e qualitativamente a eficacia dos processos

e a satisfacdo dos clientes.
A avaliacdo da qualidade sera feita por meio da aplicagdo de pesquisas e questionarios,
respondidos pelos principais envolvidos, com perguntas que identifiquem os principais indicadores

de qualidade percebidos.

A tabulacao dos resultados apurados fornece dados estatisticos que permitirdo uma gestao ativa

da satisfacao dos clientes e uma avaliagao preventiva de possiveis falhas.
Através deste meétodo, buscaremos:

. Informacgdes confiaveis a respeito do que esta certo ou errado no desenvolvimento do

projeto;
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. Identificacdo de pontos estratégicos e priorizagdo de esforgos em direcao a eles;

. Fornecimento de base para consenso sobre problemas, procedimentos e solugdes,

. Objetividade da avaliagao;

. Possibilidade de acompanhamento historico;

. Definicdes sobre papéis e responsabilidades;

. Os resultados: o impacto da assisténcia prestada na situagao de saude, conhecimento e
comportamento do paciente. Na dimensao epidemioldgica, esta avaliagdo € feita por
meio de indicadores especificos, tais como taxa de mortalidade e de infeccdo, média de

permanéncia etc

1.1.3. Usuarios/Clientes Pesquisados

Os usuarios pesquisados serao os clientes SUS. A meta de universo minimo pesquisado € de 10%
do total de pacientes em situacdo de internacdo, de forma aleatdria, juntamente do seu

acompanhante, e 10% dos usuarios a nivel ambulatorial.

Esses clientes serao pesquisados de forma agil, pois tém pouco tempo para responder a pesquisas
com diferentes itens. A intengcdo da pesquisa € entender se o atendimento e ambiente foram

satisfatérios e atenderam as expectativas.

A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andénima, apenas

com identificagao numérica.

Sera fornecida uma planilha de consolidagao para preenchimento das respostas obtidas, dividindo
as avaliagdes em trés grupos: o de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes

internados e o de pacientes em atendimento ambulatorial.

1.1.4. Profissionais Das Unidades De Saude

A funcao das pesquisas, no caso dos profissionais lotados nas Unidades de Saude, é desenvolver
relacionamentos de maior confianga com seu empregador, motivar esses profissionais, promover
a ligacao com a geréncia e servir como apoio para verificar a qualidade da infra-estrutura do local
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de trabalho, verificar o treinamento e os suprimentos necessarios, promovendo assim um processo

continuo de auto-melhoria da equipe.

Essas pesquisas poderdo variar bastante de acordo com as informacgdes que se queira colher. Os

canais de comunicagado com os profissionais, via recursos humanos e acesso a alta administracao

estardo igualmente abertos.

O modelo do questionario de satisfacdo do usuario sera personalizado de forma a atender as

necessidades da pesquisa.

1.2.

01.Recolher
Questionarios

Descrigées Do Procedimento

RESPONSAVEL

Assistente de
Ouvidoria

REGISTRO

Formulario especifico

DESCRICAO DA ACAO

Recolher os questionarios no
minimo, uma vez por semana das
urnas e setores responsaveis pela
aplicacao.

02.Fazer Analise

Assistente de
Ouvidoria

Fazer uma andlise dos
guestionarios, numerando os que
apresentarem condi¢Ges minimas
de computagdo das respostas.

03.Inviabiliza a
computacgdo da
resposta

Assistente de
Ouvidoria

Inviabilizard a computacado das
respostas, o questiondrio, Em que
somente os campos de
identificacdo do usuario e paciente
tiverem sido preenchidos, e/ou
somente o campo de observacgdes
e sugestoes.

04.Registrar as
respostas

Assistente de
Ouvidoria

F(NG).APC.024-1

Registrar as respostas do
guestionario nos campos
correspondentes da planilha
estatistica, sempre utilizando o
namero 1.

05.Registrar na
planilha

Assistente de
Ouvidoria

Caso o usudrio marque duas
respostas antagonicas (ex.:
satisfeito e insatisfeito), o campo a
ser preenchido na planilha sera
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“nao respondido". Caso o usudrio
marque duas respostas
semelhantes (ex.: muito satisfeito e
satisfeito), o campo a ser
preenchido na planilha sera
“satisfeito”;

Caso o usuario preencha o campo
“especialidade”, mas ndo assinale
sua avaliacdo, sera considerada a
avaliacdo dada a equipe médica;
caso também esse servico nao
tenha sido avaliado, a indicacdo
sera desconsiderada, sendo
marcado o campo “nao
respondido”.

Todos os servigos (inclusive as
especialidades médicas) ndo
avaliados pelo usudrio terdo o
campo “ndo respondido”

preenchido.
06.Conferir todas | Assistente de Conferir se todas as respostas
as respostas Ouvidoria foram digitadas no campo correto

da planilha, bem como se os dados
gerados correspondem as

respostas.
07.Enviar planilha | Assistente de F(NG).APC.024-1 Verificada a exatiddo dos dados,
a estatistica Ouvidoria enviar planilha para o setor de

estatistica da unidade.
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08.Transcrever
apontamentos
registrados

Assistente de
Ouvidoria

Transcrever os apontamentos
registrados no item “observacées e
sugestdes” em planilha prépria
contendo, quando possivel:

Numero do questionario;

Relagdo do respondente com a
unidade;

Identificagdo do respondente;
Telefone de contato;

Transcricdo das observagdes entre
aspas.

09.Encaminhar
observagoes aos
setores
responsaveis

Assistente de
Ouvidoria

F(NG).APC.025-1

Encaminhar as observacdes para os
setores responsaveis, tratando-as
como demandas, quando
necessario.

10.Encaminhar a
direcdo

Assistente de
Ouvidoria

F(NG).APC.024-1

Encaminhar planilha estatistica e
planilha descritiva da pesquisa a
Direcao.

Além do registro feito no campo “observagdes e sugestdes” poderdo ser enviadas também

planilhas individualizadas para os setores informando da taxa de satisfagao alcangcada por cada

um.
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F.PROPOSTA DE EDUCACAO PERMANENTE;

EducacaoPermanente: detalhar o plano proposto,

procedimentos e critérios para selecio de temas, periodicidade e

resultados esperados.

1. EDUCAGAO EM SAUDE/ CAPACITAGAO

A educagao continuada é um processo dinamico de ensino-aprendizagem, destinado a
atualizar e melhorar a capacitacdo de pessoas. E um elemento importante no
funcionamentode qualquer instituicdo, com o objetivo de adequagdes de fung¢des para
melhorar a eficiénciae qualificagcdo dos colaboradores, a competéncia profissional e o

nivel de satisfagao do usuario.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) reconhece a educacdo continuada como
essencial para a qualidade da assisténcia a saude. Entende que auxilia no
desenvolvimento dos recursos humanos, num esforgco sistematico de melhorar o

funcionamento dos servigos através do desempenho do pessoal.

Assim, para minimizar e qualificar as deficiéncias encontradas no ambiente de trabalho,

foi proposto a implementagao da educacédo permanente em saude, que tem por desafio:

1. Mobilizar os profissionais de enfermagem para resgatar a concepgao voltada para

o desenvolvimento de suas praticas;

2. Orientar e educar, identificar as necessidades das equipes de enfermagem que

atuam nosdiferentes setores para minimizar as deficiéncias de mao de obra;

3. Realizar treinamentos tedricos e praticos nos setores com os enfermeiros e técnicos
de enfermagem para exercicio diario de aprimoramento técnico/pratico, para que os
mesmos aperfeicoem seu processo de trabalho (tomada de deciséo, lideranga,

supervisao, habilidades, flexibilidade e trabalho corpo-a-corpo);

4. Ao admitir novos colaboradores sera realizada a integragdo dos mesmos na
instituicao peloenfermeiro da educacao continuada, onde apds a contratacdo sera

www.institutoelisadecastro.org
INSTITUTO ELISA DE CASTRO - CNPJ: 05.624.609/0001-55

617



Instituto
Hlisa de Castro

realizado prioritariamentea apresentacao da area fisica da instituicdo como um todo,
posteriormente ira ser entregue ocronograma de ambientagdo nos setores, contendo

a data e horario.

O cronograma contemplara a programacao das aulas tedricas e praticas tanto das aulas

tedricas quanto das aulas praticas;

5. As aulas tedricas: serao ministrados conteldos em sala de aula. Antes do inicio
de cada aula sera realizado pré-teste para avaliagdo do conhecimento relacionado ao
assunto a ser estudado, e no final de cada aula sera realizado o pds-teste para avaliar
se adquiriram conhecimento suficiente para executarem suas tarefas no dia-a-dia, de

forma que visem o desenvolvimento do servigo nas unidades assistenciais;

6. As aulas praticas: o enfermeiro da educacdo continuada ira acompanhar
monitorizar, direcionar e explicar os procedimentos realizados nos setores. Os novos
colaboradores estardao sendo avaliados durante a realizagdo dos procedimentos
técnicos relacionados a assisténcia. Estardo sendo observados quanto ao seu
processo de desenvolvimento conhecimento, habilidades e comunicag&o no trabalho,

para que possam:

e Ser avaliado os resultados;

e Adquirir o desenvolvimento da capacidade técnica;

e Conhecer o seu perfil do colaborador;

e Observar a qualidade no atendimento ao usuario;

o |dentificar os problemas, diagnosticando a necessidades de mudanga,;
e Detectar formas alternativas para a corregao de falhas;

e Proporcionar “feedback” aos funcionarios sobre o seu desempenho.
7. As formas de avaliagao: Descrever a sistematica de prova no inicio de cada plantao

Os colaboradores novos serao avaliados no periodo dos 40 e 85 dias pelo enfermeiro
da educacao continuada junto com o enfermeiro assistencial do setor, através do

Formulario deAvaliacdo de Desempenho Técnico/Pratico de Enfermagem;

8. Durante o periodo de experiéncia na unidade assistencial, o enfermeiro da area
devera realizar o acompanhamento do novo colaborador, e informar ao enfermeiro da

educacao continuada qualquer dificuldade que o novo colaborador esteja enfrentando.
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O enfermeiro daeducacéao continuada passara a acompanhar o novo colaborador para
identificar possiveis fragilidades que deverao ser trabalhados ainda no periodo de

experiéncia.

9. Todas as informacgdes relacionadas ao acompanhamento do colaborador, em
periodo de experiéncia, deverao ser registradas no formulario de desempenho

técnico/pratico de enfermagem;

10. Ao completar 60 dias sera realizada uma prova teodrica, para avaliar o
conhecimento basico, tedrico, pratico e gerencial que o colaborador adquiriu no

periodo de experiéncia;

11. Durante a avaliagdo de 85 dias, o enfermeiro da educacéo continuada emite o
parecer liberando ou ndo o colaborador para assumir as atividades nas unidades

assistenciais;

12. Caso o colaborador n&do esteja apto ao desempenho das atividades em 90 dias, o
enfermeiro da educacao continuada e o enfermeiro responsavel pela area de trabalho
do novocolaborador deverao finalizar a avaliagdo procedendo ao desligamento do
avaliado. Ainda, de acordo com a avaliacdo de ambos os enfermeiros, havera
situagcdes em que o novo colaborador podera apresentar deficiéncias que poderao ser
trabalhadas apo6s 90 dias de experiéncia, para estes casos devera ser aberto um plano
de acgao para capacitacdo do novocolaborador. Este sera liberado para as atividades
nas unidades somente apds avaliagdo e registro do enfermeiro da educagéo

continuada e apo6s a execucao do plano de acéo;

13. A avaliacédo sera encaminhada ao Nucleo de Educacédo Permanente (NEP) para

registro e acompanhamento.

1.1. NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Servigo responsavel por atuar no desenvolvimento dos Recursos Humanos (Médicos,
Enfermagem e demais trabalhadores da unidade) através da educagéo continua com
vistas aqualidade da intervencdo, em todas as areas e profissionais das unidades. E

responsavel por desenvolver o agir técnico da forgca dos Recursos Humanos,

www.institutoelisadecastro.org
INSTITUTO ELISA DE CASTRO - CNPJ: 05.624.609/0001-55

619



Instituto
Hlisa de Castro

proporcionando aprofundamentode conhecimentos dos profissionais de saude por meio

da capacitagdo pedagogica em varias areas e niveis de complexidade, visando a

qualificacdo do processo assistencial a populagdo. Este servico podera desenvolver

atividades em parceria com o Hospital, visando acgdes voltadas a comunidade.

1.2.

TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO:

Os programas de T&D (treinamento e desenvolvimento) e/ou Servigo de Educagéo

Permanente serao desenvolvidos regularmente em duas etapas:

1.

Integracado dos colaboradores a nova estrutura e servigos da Unidade ao

qual seraolotados, contemplando o seguinte conteudo Programatico:

Apresentagao da Parceria Publica/O.S., Missao, Visao e Valores da Organizagéo
Socialem consonéancia com a Secretaria de Saude;

Apresentagao do Perfil Assistencial especifico da Unidade;

Apresentagao das Normas Administrativas e trabalhistas;

Apresentagao de Rotinas e Instrucées de Trabalho de Biosseguranca, Infecgéo
Hospitalare outras.

Apresentagdao de Rotinas e Instrucbes de Trabalho especificas por categoria
profissional,

Visita de reconhecimento da Unidade.

Meta: Esta etapa devera atingir a todos os colaboradores que atuardo na unidade

2. De acordo com as necessidades especificas de implantagao de rotinas,

atualizacao de procedimentos, manuseio de aparelhos e materiais,
implantacao de novos equipamentose materiais médicos hospitalares, temas
sugeridos e dados evidenciados pela avaliagao de desempenho dos

profissionais.

Meta: atingir 100% das categorias que envolve o tema abordado.
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Abaixo segue tabela com alguns dos Treinamentos programados para o Servigo de Educagao

Continuada.

Proposta de Capacita¢des para as Unidades

1.2.1. PROPOSTA DE TREINAMENTOS

Tipo de Capacitagao

Carga

Horaria

Instituto

Hlisa de Castro

Publico

Atendimento ao Cliente, Linguagem Corporal e 08 Todos
Verbal. Apresentacao Pessoal

Biossegurancga e Precaugdes universais 08 Todos
Prevencéo de Acidentes de Trabalho 08 Todos
Oficina de Humanizagéao 08 Todos
Fundamentos de Enfermagem 04 Enfermagem
Administracdo de Medicagdes 04 Enfermagem
Curativos 04 Enfermagem
Gerenciamento de Risco 08 Enfermagem
Planos de Contingéncia e Catastrofes 16 Todos
Instrumentos Gerenciais 04 Todos
Estatistica, Epidemiologia e Indicadores 04 SAME
Sistematizacao da Enfermagem 16 Enfermeiros
Qualidade 16 Todos

Todos os Treinamentos e capacitacbes serdo avaliados pelos participantes e a

performance e desempenho dos profissionais apds realizacdo dos treinamentos e

capacitacdes serao realizadas através de:

e Avaliagao escrita: aplicada logo apos a realizagcdo do curso ou capacitagao;

e Avaliacdo de Eficacia e resultados: aplicada apés 90 dias do término do

treinamento, pelo superior, ndo podendo ultrapassar 15 dias e preenchido pelo

mesmo,
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e Avaliagcdo de Comportamento no Trabalho: Visa identificar mudangas de
comportamento que geram desempenho no trabalho, mostra o impacto dos
programasde treinamento em relagdo a aderéncia ao que foi ensinado, se esta
sendo aplicado na pratica do servigo desenvolvido. Esse método de avaliagéo

identifica através da busca em prontuarios e auditoria.

2. PLANO DE EDUCAGAO PERMANENTE DO IEC

O Instituto Elisa de Castro, entende a importancia do
processo educativo se propde a implantar e executar as
acdes de Educacao Permanente
Educacao
Permanente

A definicdo pedagdgica para o processo educativo que
coloca o cotidiano do trabalho — ou da formagao — em
saude em analise, que se permeabiliza pelas relagdes
concretas que operam realidades e que possibilita
construir espacgos coletivos para a reflexao e avaliacao

de sentido dos atos produzidos no cotidiano.

A Educacgao Permanente em Saude, ao mesmo tempo em que disputa pela atualizagao cotidiana
das praticas segundo os mais recentes aportes tedricos, metodoldgicos, cientificos e tecnoldgicos
disponiveis, insere-se em uma necessaria construcao de relagdes e processos que vao do interior
das equipes em atuacgédo conjunta, — implicando seus agentes —, as praticas organizacionais, —
implicando a instituicdo e/ou o setor da saude —, e as praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais,

— implicando as politicas nas quais se inscrevem os atos de saude.

A educacdo permanente propde que a transformagao das praticas profissionais deva estar
baseada na reflexao critica sobre as praticas reais de profissionais reais em agdo na rede de
servigos. Propbe-se, portanto, que os processos de capacitagdo do pessoal da saude sejam
estruturados a partir da problematizagcao do seu processo de trabalho e que tenham como objetivo
a transformacéao das praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho, tomando como
referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do

controle social em saude.
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A atualizacgao técnico-cientifica € apenas um dos aspectos da transformagao das praticas e néo
seu foco central. A formagao e desenvolvimento englobam aspectos de produgao de subjetividade,

de habilidades técnicas e de conhecimento do SUS.

As demandas para capacitacdo nédo se definem somente a partir de uma lista de necessidades
individuais de atualizagdo, nem das orientagdes dos niveis centrais, mas prioritariamente a partir
dos problemas da organizagdo do trabalho, considerando a necessidade de prestar atencao

relevante e de qualidade, com integralidade e humanizagéo.

A loégica da educagdo permanente € descentralizadora, ascendente e transdisciplinar. Essa
abordagem pode propiciar a democratizagéo institucional; o desenvolvimento da capacidade de
aprendizagem, da capacidade de docéncia e de enfrentamento criativo das situagbes de saude;
de trabalhar em equipes matriciais e de melhorar permanentemente a qualidade do cuidado a

saude, bem como a constituicao de praticas técnicas criticas, éticas e humanisticas.

A educagido permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que promove e
produz sentidos, e sugere que a transformacédo das praticas profissionais esteja baseada na
reflexdo critica sobre as praticas reais, de profissionais reais, em agao na rede de servigos. A
educacao permanente € a realizacdo do encontro entre o mundo de formagdo e o mundo de

trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagées e ao trabalho.

Propbe-se, portanto, que os processos de qualificacdo dos trabalhadores da saude tomem como
referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do
controle social em saude e tenham como objetivos a transformacéao das praticas profissionais e da
propria organizagao do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizagado da atuagao e da
gestao setorial em saude. Neste caso, a atualizagao técnico-cientifica € apenas um dos aspectos
da transformacao das praticas e ndo seu foco central. A formagao e o desenvolvimento englobam

aspectos de producéao de subjetividade, de habilidades técnicas e de conhecimento do SUS.

2.1.1. METODOLOGIA A SER APLICADA

A gestdo da Educagdao Permanente em Saude sera feita por meio de um Grupo de Gestores
nomeados pela Diretoria, que s&o instancias de articulagao interinstitucional, como rodas para a

Gestao da Educacado Permanente em Saude, que devera:
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e Organizar espacgos para o estabelecimento do dialogo e da negociagao entre os atores das
acdes e servicos do SUS e das instituicbes formadoras;

e |dentificar necessidades para a construgdo de estratégias e de politicas no campo da
formagdo e desenvolvimento, na perspectiva de ampliagdo da qualidade da gestdo, da
qualidade e do aperfeicoamento da atencéo integral a saude, do dominio popularizado do
conceito ampliado de saude e do fortalecimento do controle social no SUS;

¢ Identificar temas e conteudo a serem trabalhados com os profissionais, com formato de
Curso;

e Melhorar a qualidade dos servicos, mediante um processo educativo permanente e
comprometido com a pratica do trabalho;

e Desenvolver Equipes (de atengao, de gestdo) em qualquer esfera do sistema;

e Aumentar a resolutividade das ag¢des frente aos problemas prevalentes;

e Fortalecer o processo de trabalho das equipes da Unidade;

e Fortalecer o compromisso com a saude da populagao por parte dos membros da equipe.

Atividades de educacao permanente serao realizadas ou recomendadas em diferentes momentos
e de forma sistematica para os todos os publicos, com foco na manutencao e ampliagao da cultura
de seguranca com conceitos gerais e especificos setoriais na seguranga do paciente e
gerenciamento de riscos, especialmente em relagcéo aos 5 protocolos de seguranga que estdao em

desenvolvimento e constituem foco principal do presente plano.

A area de Educagao Permanente do IEC, tem por finalidade promover a melhoria da

qualidade da assisténcia, buscando oportunidades de ensino, mediante o desenvolvimento dos

profissionais do corpo assistencial.

A importdncia da educacdo permanente do profissional no local de trabalho facilitara a
transformacdo do potencial em comportamento e atitudes objetivas, através, de constantes
reciclagens e atualizagdes, gerando melhorias e otimizando os resultados da assisténcia e todas

as demais areas.

A Educacdo Permanente é o componente essencial dos programas de formacédo e

desenvolvimento de recursos humanos das instituicdes. O desenvolvimento da equipe de saude é
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um dos fatores que deve assegurar a qualidade do atendimento ao usuario e a sobrevivéncia da

unidade de saude neste cenario de mudangas e competitividade.

A garantia da qualidade dos servigos prestados se da através de programas de capacitagdo bem
organizados com monitorizagao e avaliagao dos resultados dos cuidados, com declinio de riscos

através da padronizacédo do processo e equipes adequadamente treinadas.

Desta forma percebemos a necessidade de incorporar na pratica o eixo pedagdgico que se trata
de uma mudanga paradigmatica, no sentido de perceber o trabalhador na sua totalidade,
compreendendo que este necessita estar continuamente em processo de crescimento pessoal e

profissional, elaborando um diagndstico do perfil da sua praxis.

A busca pelo aprimoramento daqueles que trabalham nas unidades de saude dar-se-a néo apenas
pela oferta de educagao continuada, mas também pela oportunidade dos profissionais sentirem-

se agentes do seu proprio aprendizado.

Proporcionar o desenvolvimento pessoal e profissional da equipe, ampliando seus conhecimentos
e habilidades técnicas, através de um cronograma de treinamentos tedricos e praticos, bem como

selecionar e capacitar pessoas para atender e levar ao paciente a assisténcia de qualidade.
Estruturar um servigo que atenda as necessidades dos profissionais da assisténcia.

Conscientizar da importancia do desenvolvimento pratico, qualificando e capacitando profissionais

buscando reter talentos para a empresa.

Desta forma, percebendo a necessidade de incorporar na pratica o eixo pedagdgico que se trata
de uma mudanga paradigmatica, o responsavel de cada setor se encarregara de levantar as

necessidades de treinamentos buscando abranger os seguintes critérios:

¢ Rotinas de trabalho relacionadas ao setor e rotinas sistémicas, que serdo aplicaveis a toda
organizacao; Demandas identificadas nas Avaliagdes de Desempenho de cada colaborador;
e Comportamentais;

e Treinamentos obrigatérios por Lei.

Melhoria de processos referentes os indicadores de resultado, relatos de ndo conformidade,

pesquisa de satisfacdo do cliente interno e pesquisa de clima.
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No modelo de Gestdo do IEC, a educacédo é fundamentada pela pratica, através de estagios
curriculares, visitas técnicas, pos graduagao, além de um programa de educagao permanente para

os colaboradores.

Todos os profissionais da unidade, estardo em constante atualizagado, seja através de literatura
especializada, problematizagdo em servigo, ensino a distancia, participacdo em congressos e
outros eventos relacionados. Mantendo os colaboradores atualizados, os profissionais deverao

estudar a aplicabilidade dos novos conceitos ou tecnologias no ambito da saude.

Neste contexto, propomos um Setor de Educagado Permanente, especificamente para promover

ensino, pesquisa e atividade de extensao.

A qualificacdo do cuidado e a ampliagdo do acesso estao entre os principais temas trabalhados
pelo IEC. Pensando na qualificacdo dos profissionais e dos processos de trabalho e do cuidado
em saude, propomos a realizagao de atividades formativas para discussao de temas relevantes ao

Sistema Unico de Satde e ao municipio, listados a seguir:

e Acolhimento e Humanizagéao: Politica Nacional de Humanizagao e integralidade no cuidado
a saude. Esta atividade visa ampliar o acesso aos servicos de saude, qualificando o
acolhimento realizado pelas equipes, principalmente para os profissionais que atuam na
recepcao e triagem, fortalecendo, assim, o vinculo usuario-servigo-trabalhador;

e Acidentes com perfuro-cortantes: prevencao de acidentes com perfuro-cortantes,
reforcando as diretrizes treinamento da NR32;

¢ Indicadores de saude e faturamento;

e Lavagem de maos: campanha de conscientizac&o para o correto procedimento de lavagem
de maos. Essa atividade visa atuar no controle de infecgao;

e Assisténcia farmacéutica: Uso de medicamentos especificos, fluxos de medicamentos nao
atendidos pela REMUME, medicamentos com condicbes especificas de prescricdo e

dispensa.

O processo de mudanga organizacional é estruturado na educacéao construtivista, na consultoria

de procedimentos, nos valores individuais e na convergéncia dos objetivos.
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A Alta administracdo —, Geréncia, Coordenagdo, Corpo Clinico devem estar cientes e
comprometidos com a proposta, cedendo um tempo para isto, tendo vontade para promover

mudanga e se responsabilizem por todo o processo, sendo este um fator critico de sucesso.
O aprendizado é baseado na experiéncia e ndo s6 em conhecimentos intelectualizados.

As atividades serao orientadas para a agao dentro da Organizagao, tendo o coordenador como um
facilitador do processo e a organizagdo como o sujeito das agdes, ou seja, vivenciamos 0os métodos
e ferramentas e as pessoas da organizagao praticam e concretizam as agdes de mudangas. Ha

énfase em mudar atitudes e comportamentos.

2.1. 2. OBETIVO GERAL

Capacitar todas as forgas produtivas para o desenvolvimento de um processo planejado de
mudangas organizacionais, envolvendo gestao estratégica, humanizagao do atendimento, gestéo

do ambiente e processos.

2.1. 3. OBETIVOS ESPECIFICOS

e Contribuir ativamente para a modernizagao e desenvolvimento do setor saude;

e Proporcionar o desenvolvimento cientifico, gerencial, técnico e emocional dos profissionais;

e Contribuir para a oferta de servigos eficazes, capazes de satisfazer as reais necessidades
dos pacientes;

e |dentificar, compreender e facilitar os processos e fatores criticos presentes na relagao
entre profissionais e administracao;

o Refletir sobre os fatores intra e interpessoais que afetam as relacbées humanas;

e Desenvolver um sistema de gestdo do ambiente que promova o bem-estar, a seguranga e
satisfagcao dos usuarios;

¢ Desenvolver um sistema de gestao de processos com vistas a melhoria continua.

2.1. 4. ESTRUTURA NECESSARIA
O programa de educagao permanente contara com uma area dedicada ao Ensino e pesquisa e
contara com apoio de todos os gerentes e responsaveis de servigco que fazem parte da nossa

equipe. Este Nucleo sera responsavel por todo o Programa de Educagcao Permanente.
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2.1. 5. PERFIL TECNICO DA LIDERANGA EM EDUCACAO PERMANENTE

e Experiéncia e Dominio em métodos de Gestao pela Qualidade;

e Dominio ferramentas de qualidade, Ciclo de Aprendizagem e conducgéao de reunides;

e Habilidade e conhecimento cientifico/técnico na aplicagcdo de diversos modelos de
intervencao, conforme as fases e os ciclos da organizagao e do individuo;

e Conhecimento e pratica na aplicagdo de dinédmicas e técnicas vivenciais de grupo;

e Habilidades para lidar com estratégias e atitudes comportamentais e com os conflitos
existentes entre grupos x organizagao;

e Conhecimento cientifico e técnico em modelos de intervengado de educagao construtivista;
Habilidade interpessoal e experiéncia na resolugao de conflitos e métodos de tomadas de

decisao.

2.1. 6. DINAMICA INICIAL DE TRABALHO

De acordo com a metodologia sugerida, a lideranga em questdo seguira os seguintes passos:

Entrevista com Diretoria Geral e Geréncia operacional e administrativa de cada lote.
Entrevista com os Coordenadores e demais profissionais da unidade.

Visita in loco, as instalacbes da unidade, visando observar a estrutura fisica, os processos de

trabalho, e a cultura organizacional.

Reunido para apresentacio das percepcgdes levantadas pela lideranca em Educacido permanente

durante o processo de diagnéstico.

2.1.7. PRAZO

O prazo esperado para a obtencdo dos primeiros resultados € em torno do primeiro ano de
treinamento em Servigo. Este prazo € necessario, ja que nos primeiros meses as liderancas
estardo em contato com toda a unidade, promovendo palestras, encontros e discussoes,

percebendo as demandas de cada setor, para entao obter os resultados em conjunto.

www.institutoelisadecastro.org
INSTITUTO ELISA DE CASTRO - CNPJ: 05.624.609/0001-55

628



Instituto
Hlisa de Castro

2.1. 8. PROGRAMA DE TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

O objetivo do Programa € definir diretrizes para o Desenvolvimento de Pessoas da IEC,

estabelecer estratégias e explicitar aos colaboradores os critérios que o norteiam.

Anualmente o ICE realizara o Levantamento das Necessidades de Treinamento a fim de elaborar
o Plano de Desenvolvimento de Pessoas (PDP), que se define pelo conjunto de programas de
treinamento planejados para o decorrer do ano, com custos e com cronograma da realizagao das

atividades.

a). Levantamento de Necessidade de Treinamento
O processo de levantamento de necessidades resultara em um conjunto de informacdes relativas

ao treinamento e desenvolvimento de pessoal, tais como:

Justificativa das necessidades;
Pessoas envolvidas no processo;
Tipos de agdes possiveis;
Prioridade de atendimento;

Sugestdes de instituicdes patrocinadoras do evento;

N N N

Matriz de Competéncias, Perfil ocupacional de entrada x Qualificagao Profissional: Sintese
das responsabilidades, escolaridade, experiéncia, conhecimentos basicos, habilidades e
requisitos desejaveis para o ocupante do cargo e a qualificagdo de cada colaborador neste
perfil;

v Diagnéstico: Andlise das causas de déficits de desempenho ou da diferenca entre o nivel

real e o nivel desejado das competéncias profissionais dos colaboradores.
O diagnéstico ira abranger dois niveis:

I Organizacional — Analise em nivel macro organizacional das necessidades de treinamento,

voltado ao atendimento dos objetivos estratégicos;

Il. Individual e de Equipe — Voltado para o estabelecimento das competéncias necessarias

para cada colaborador ou para cada area, com vistas ao Plano Estratégico estabelecido pelo IEC.
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b). Avaliagao de Eficacia do Programa
E posterior a realizacdo da acdo. E realizada pela lideranca do colaborador que participou do

evento. Objetiva verificar a aplicagdo dos conteudos apreendidos.

Trata-se de averiguar até que ponto o treinamento produziu as modificagdes desejadas e se os

resultados obtidos contribuiram efetivamente para os objetivos do IEC.
Para efeito de analise, deveréo ser considerados:

Avaliagdes do aprendizado;

Avaliacao de satisfagao;

Produtividade alcangada antes e depois; Resultado da avaliagdo de desempenho;
Clima de trabalho;

Relacionamento interpessoal;

Aplicacédo dos conhecimentos obtidos.

AN N NN
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G.SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL QUANTO AO DESCARTE DE RESIDUOS;

Sustentabilidade ambiental quanto ao descarte de residuos: descrever
o plano proposto, bem como as etapas de sua implantacao e os ganhos
previstos.

1. Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude - PGRSS

Considerando que a responsabilidade pelo diagnéstico e implantagcao do PGRSS, sera da
Comissao de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude, conforme cronograma definido

no escopo deste plano.

Os residuos sélidos de servigos de saude, segundo a Associagao Brasileira deNormas Técnicas
(ABTN), sado aqueles gerados em qualquer servigo prestador de assisténcias médicas, sanitarias
ou estabelecimentos congéneres, podendo entdo ser provenientes de hospitais, farmacias,
unidades ambulatoriais de saude, clinicase consultorios médicos, laboratérios de analises clinicas
e patoldgicas, instituicbes de ensino e pesquisa médica e bancos de sangue e servigos
odontoldgicos (ANVISA,2006).

Portanto, a implantacao de processos de segregacao dos diferentes tipos de residuos em sua fonte
e no momento de sua geragdo conduz a minimizagdo de residuos, em especial aqueles que
requerem um tratamento prévio a disposicao final. Nos residuos onde predominam os riscos
biologicos, deve-se considerar o conceitode cadeia de transmissibilidade de doengas, que envolve
caracteristicas do agenteagressor, tais como capacidade de sobrevivéncia, viruléncia,
concentragaoresisténcia, da porta de entrada do agente as condigdes de defesa naturais do
receptor (ANVISA 2006).

Considerando esses conceitos, foram publicadas as Resolugdes RDC ANVISA no 306/04 e
CONAMA no358/05, que dispbe sobre o gerenciamento interno e externo dos Residuos de
Servigos de Saude (RSS). Dentre os varios pontos importantes, destaca-se a importancia dada a

segregacao na fonte, a orientacdo para os residuos que necessitam de tratamento e a
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possibilidade de solugao diferenciada para disposicéo final, desde que aprovada pelos 6rgaos

competentes.

1.1.Classificagcao Dos Residuos De Servigos De Saude

Identificacao e Classificagao Dos ResiduosGerados:

A classificacado dos residuos produzidos na unidade esta de acordo com as resolugcbes CONAMA
no 358/05 e ANVISA RDC 306/04.

GRUPO A: Residuos Infectantes

Sao residuos que apresentam riscos potenciais a saude publica e ao meio ambiente, devido a

presenga de agentes biolégicos e que podem apresentar risco de infecgdo. Enquadra-se neste

grupo:

A1- Residuos Bioldgicos: Culturas e estoques de microrganismos, descarte de vacinas com prazo
de validade expirados, bolsas transfusionais contendo sangue ou com validade vencida, sobras de

amostras de laboratérios contendo sangue ou fluidos corporeos.

A3- Pecas Anatdbmicas: Pecas anatdbmicas (membros) do ser humano, produto de fecundagao sem
sinais vitais (peso menor de 500 gramas ou menor de 25cm ou idade gestacional menor que 20

semanas) sem valor cientifico ou legal e ndo requerido por familiar.

A4- Residuos Cirurgicos: Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, sobras de amostras
de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secrecoes, residuos provenientes de
procedimento cirurgicos ou de anatomopatoldgicos, bolsas transfusionais vazias ou com volumes

residuais pos- transfusao.

www.institutoelisadecastro.org
INSTITUTO ELISA DE CASTRO - CNPJ: 05.624.609/0001-55

632



Instituto
Hlisa de Castro

AS5- Contaminagao com Prions: érgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencao a saude de individuos ou animais com

suspeitas ou certezas de contaminag&do com prions.

GRUPO B: Residuos Quimicos

Residuos que apresentam risco potencial a saude publica e ao meio ambiente, devido as suas

caracteristicas quimicas, inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; antineoplasicos, digitalicos, imunossupressores
e antiretrovirais, quando parcialmente utilizados, descartados pela farmacia e controlados pela
Portaria MS344/98, Portaria CVS n°21 e suas atualizagdes.

Residuos de saneantes e desinfetantes, residuos contendo metais pesados; reagentes de

laboratdrios, inclusive os recipientes contaminados por estes;

Efluentes de processadores de imagem, (reveladores e fixadores) e efluentes dos equipamentos

automatizados em analises clinicas;

Exemplos de RPM: entre outros, agulhas, seringas, e demais dispositivos para pun¢éo venosa,
equipos e conjuntos de infusdo, ampolas, frascos de soro e solugdes, esparadrapos e adesivos,
cateteres em geral, filtro HEPA, materiais de limpeza e de contengdao de derramamentos e
acidentes, mascaras, luvas quando contaminadas ou que tiveram contato com medicamentos
listados no Anexo |l da Portaria CVS n°21, esses medicamentos quando vencidos ou parcialmente
utilizados e excretas de pacientes (fezes e urina) tratados com esses medicamentos, quando nao

passiveis de destinagao por sistema de esgotamento sanitario.

GRUPO D: Residuos Comuns:

Residuos que nao apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio

ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, papel toalha, lengco umedecido, restos

alimentares de paciente;

Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;
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Resto alimentar de refeitoério;

Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude;

Residuos de varricédo e jardinagem,;

Residuos provenientes das areas administrativas;

Embalagens de papel e plastica sem residuos de sangue e ou fluidos corporais;
Copos descartaveis;

Papeis de escritério;

Talheres plasticos descartaveis;

Garrafas plasticas;

Latas em geral sem residuos toxicos.

Os materiais reciclaveis, devido a sua natureza, podem ser reutilizados ou ser transformados em
matéria prima para fabricacdo de novos produtos. Sdo os reciclaveis, papel, papelao, vidros,

aluminios e plasticos.

1.1.1. Identificagdo e Manejo dos Residuos.

Os sacos de coleta devem atender os parametros estabelecidos de acordo com a NBR7500, da
ABNT.

A identificacdo dos residuos de cada grupo segue a simbologia abaixo:

Simbologia Orientacéo

O Grupo A é identificado pelo simbolo de substancia

-’ infectante, constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos

\I} de fundo branco, desenho e

contornos pretos
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O Grupo B ¢é identificado através do simbolo de risco
associado, de acordo com a NBR 7500 da ABNT e com
discriminagao de substancia quimica e

frases de risco.

O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de
presenca de radiagdo ionizante em rotulos de fundo
amarelo e contornos pretos,

acrescido da expressao REJEITO RADIOATIVO.
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O Grupo D ¢é identificado pelo simbolo de material
reciclavel. Caso o local realize reciclagem, a identificagédo
adotada deve usar cddigos, cores e nomeacgdes baseadas
na Resolugao 275/01.

o,

£

RESIDUO PERFURDCORTANTE

O Grupo E ¢é identificado pelo simbolo de substancia
infectante, com roétulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos, acrescido da inscricdo de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o

risco que apresenta o residuo.

O Manejo dos RSS, segundo a Resolugao ANVISA RDC no 306/04, é entendido como a agao de

gerenciar os residuos em seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geragéo até a

disposicao final.
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O manejo de residuos contempla as seguintes etapas:

Identificagdo Segregagao Acondicionamento Coleta interna

Coleta externa Tratamento . .
Disposicao
(empresas (empresas
o . final
terceirizadas) terceirizadas)

Armazenamento
externo

1.2. Segregacao dos Residuos

E uma das operagdes fundamentais para permitir o cumprimento dos objetivos de um sistema
ciente de manuseio de residuos e consiste na separagdo ou sele¢cdo apropriada, segundo a

classificacdo adotada.

A segregacédo sera realizada no local de geracéo dos residuos e de acordo com as naturezas

fisicas, quimicas ou biolégicas do servigo prestado e do residuo produzido.
Esta etapa tem como objetivos principais:

e Impedir que os residuos infectantes e quimicos contaminem os residuos comuns;

e Racionalizar recursos e reduzir custos financeiros, ja que apenas as fragdes
correspondentes aos residuos infectantes e quimicos demandarao tratamento especial;

e Prevenir acidentes ocupacionais ocasionados pela inadequada segregagdao e

acondicionamentos dos residuos e materiais perfurocortantes;
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¢ Intensificar o uso de medidas de seguranga apenas onde for necessario e facilitar a agcao
simultanea de limpeza e descontaminagdo, em caso de acidente ou emergéncia;

e Reduzir riscos para a saude.

1.2.1. Acondicionamento dos residuos:

Como definido pela Associagao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, através da NBR 12.807, é
o ato de dispor os residuos em recipientes apropriados para proporcionar protecdo de risco e

facilitar o seu transporte, sendo corretamente identificado.

Os recipientes para RSS pertencentes aos grupos A, B, C devem estar sempre préximos aos locais
de geracao, resistentes as agdes de punctura e ruptura, com tampa provida de sistema de abertura

sem contato manual, com cantos arredondados e ser resistentes ao tombamento.

A limpeza e desinfeccao desses recipientes devem ser feitas diariamente e sempre que houver

contaminagao por matéria organica.

GRUPO A - Residuos com Risco Biolégico ou Infectante

Serdo utilizados sacos plasticos de cor branca leitosa como forro de recipientes (lixeiras)
constituidas de material rigido, com pedal para abertura da tampa, superficie interna lisa, lavavel,
com cantos arredondados, que nao apresente vazamentos, com capacidade entre 20 (vinte), 30

(trinta), 50 (cinquenta) e 100 (cem) litros, na cor branca, com simbologia de infectante.

Os residuos de bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitados por

contaminagao ou por ma conservagao, ou com prazo de validade
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vencido e aquelas oriundas de coleta incompleta; recipientes e materiais resultantes do processo
de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre”, classificados no

Grupo A1, serdo submetidos a tratamento antes da disposicao final, no caso de uso.
Apos o tratamento, podem ser acondicionados como residuos do Grupo D.

Caso o tratamento venha a ser realizado fora da unidade geradora, o acondicionamento para
transporte deve ser em recipiente rigido, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa
provida de controle de fechamento e devidamente identificada pelo simbolo de substancia
infectante constante na NBR- 7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos

pretos, de forma a garantir o transporte seguro até a unidade de tratamento.

A3: Quando encaminhados para o sistema de tratamento, serdo acondicionados em saco
constituido de material resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado no NBR
9191/2000 da ABNT, respeitando os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu
esvaziamento ou reaproveitamento, na cor vermelha, substituido quando atinge 2/3 de sua
capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas e identificado como simbolo de substancia
infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos e a inscricdo pecas
anatémicas (Conforme NBR 7500 da ABNT).

A4: Serao acondicionados em saco constituido de material resistente, as rupturas e vazamentos,
impermeaveis, baseados na NBR 9191/2000 da ABNT,

respeitando os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou
reaproveitamento, na cor branca, leitosa, substituido quando atinge 2/3 de sua capacidade ou pelo
menos uma vez a cada 24 horas e identificado como simbolo de substancia infectante, com rétulos

de fundo branco, desenho e contornos pretos (Conforme NBR 7500 da ABNT).

GRUPO B- Residuos com Risco Quimico
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Os residuos liquidos serao acondicionados em recipientes constituidos de material compativel com
o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa de rosca e vedante. Serao
identificados através do simbolo de risco associado, de acordo com a NBR 7500 da ABNT e com

discriminagao de substancia quimica e frases de risco.

Os residuos solidos devem ser acondicionados em recipientes de material rigido, adequados para
cada tipo de substancia quimica, respeitadas as suas caracteristicas fisico-quimicas e seu estado
fisico, e devem ser identificados através do simbolo de risco associado, de acordo com a NBR

7500 da ABNT e com discriminagao de substancia quimica e frases de risco.

No estado sélido/ liquidos (medicamentos vencidos) serdo mantidos em sua embalagem original,
devidamente segregados, acondicionados e identificados. Produtos e insumos farmacéuticos,
sujeitos a controle especial especificados na portaria MS 344/99 e as suas atualizagdes devem ser

devidamente segregados, acondicionados e identificados. Aguardarao a visita do fiscal sanitario.

Quando destinados a reciclagem ou reaproveitamento, devem ser acondicionadas em recipientes
individualizados, observados as exigéncias de compatibilidade quimica do residuo com os
materiais das embalagens de forma a evitar reagdo quimica entre os componentes do residuo e
da embalagem, enfraquecendo ou deteriorando a mesma, ou a possibilidade de que o material da

embalagem seja permeavel aos componentes do residuo.

Os cartuchos e tonner de impressoras que nao puderem ser recarregados serdo encaminhados
para o abrigo de residuos quimicos, onde serdo armazenadas em Box com rodizio ou, caso ocorra
terceirizagdo para uso de impressoras, o terceirizado se encarregara de recolher os cartuchos e

tonner e encaminhar os mesmos a devida destinagao.

As pilhas, baterias e as lampadas deverao ser imediatamente encaminhadas para o abrigo externo

de residuos.

As lampadas fluorescentes devem ser acondicionadas em suas embalagens originais e
segregadas em local seguro dentro do abrigo de residuos para que nao haja risco de quebra das

mesmas.

GRUPO D — Residuo Comum
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Os residuos solidos devem ser acondicionados em saco constituido de material resistente a ruptura
e vazamento, impermeavel, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitando os limites de peso

de cada saco, sendo proibido 0 seu esvaziamento ou reaproveitamento.

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura
e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados e ser resistente ao tombamento, de cor clara diferente da cor branca, exceto as

lixeiras da area administrativa que nao possuira tampa.

Os sacos plasticos destinados ao acondicionamento de residuos do grupo D devem ser

substituidos ao atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas.

Para os residuos do Grupo D, destinados a reciclagem ou reutilizagdo, a identificagdo deve ser
feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, usando codigo de cores e suas
correspondentes nomeacgoes, baseadas na Resolugdo CONAMA n°. 275/2001, e simbolos de tipo

de material reciclavel:
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GRUPO E - Residuos Perfurocortantes

Serdo acondicionados em recipientes (Caixa coletora), rigidos, resistentes a punctura e
vazamento, com tampa, devidamente identificados pelo simbolo de substéncia infectante
constante na NBR 7500 da ABNT, desenho e contornos pretos, acrescidos da inscricao residuos
perfurocortantes. Estes recipientes ndo serdo reaproveitados e depois de lacrados, serao
acondicionados em sacos plasticos, conforme caracteristicas de tais residuos, identificados, sendo

imediatamente substituidos quando no recolhimento do lixo.

Os recipientes destinados ao acondicionamento de residuos do Grupo E devem ser descartados

quando atingirem 2/3 de sua capacidade.
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1.3. Geradores De Residuos

Apos pesquisas e discussdes com a Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (CGRSS), ficou decidido elaborar uma listagem da segregacédo adequada dos principais

residuos produzidos nas dependéncias da unidade:
Residuos Reciclaveis:

e Copo descartavel limpo

e Papel (exceto papel carbono)

e Papelado, caixas vazias de medicamentos

e Embalagens (de seringas, equipos, polifix, agulhas, etc)
e Plasticos limpos (equipos)

e Metais (clipes, grampos)

e Frascos de soro vazios

e Frasco de agua mineral ou de alcool

e Embalagens vazias de “agua para diluigao”

Residuos Perfurocortantes:

e Agulhas

e Ampolas

e Frasco-ampola

e Laminas

e Lancetas

e Escalpes, agulha de Abocath
e Bisturis

e Qualquer vidro quebrado

e Qualquer material perfurocortante
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Residuos Infectantes:

e Materiais contaminados com sangue e secrec¢des (algodao, luva, gazes, equipos de soro,
etc) Kit de linhas arteriais e venosas

e Curativos

e Seringas contaminadas por sangue e secregdes

e Filtros de ar e gazes oriundos de areas criticas (centro cirurgico, etc)

e Pecas anatdmicas (tecidos, 6rgaos, etc)

e Sondas vesicais, naso e orogastricas/entéricas

e Bolsas de colostomia e similares

e Bolsas transfundidas vazias

Residuos Comuns:

e Restos de alimentos organicos

e Copos descartaveis sujos com café, suco, cha, refrigerante, etc
e Papel toalha

e Guardanapo sujo ou engordurado

e Papel carbono e de fax

e Fraldas descartaveis e absorventes

¢ Luvas sem sujidade aparente

e Jaleco descartavel

e Mascaras cirurgicas, toucas e propés descartaveis sem secregoes
e Campo cirurgico sem secrecdes ou sangue

e Outros que nao se encaixem no residuo reciclavel, perfurocortante e infectante.

1.4. Transporte Interno, Coleta E Armazenamento Temporario.
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A coleta interna de residuos sera realizada atendendo a roteiro definido previamente nas reunides
de CCIH e conforme rotina interna da unidade. A coleta sera realizada separadamente de acordo
com o Grupo de residuos e em recipientes especificos para cada grupo em horarios nao

coincidentes com a distribuigdo de roupas e dietas.

Os residuos coletados nas fontes, serdo transportados através de “carros de transporte interno”

para cada sub-grupo, percorrerao os corredores e utilizardo os elevadores de servigo.

Os recipientes para transporte interno devem ser constituidos de material rigido, lavavel,
impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e bordas
arredondados, e serem identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles
contidos, de acordo com este Regulamento Técnico. Devem ser providos de rodas revestidas de
material que reduza o ruido. Os recipientes com mais de 400 L de capacidade devem possuir
valvula de dreno no fundo. O uso de recipientes desprovidos de rodas deve observar os limites de
carga permitidos para o transporte pelos trabalhadores, conforme normas reguladoras do

Ministério do Trabalho e Emprego.

A coleta dos residuos do grupo D sera realizada em horario ndo coincidente com distribuicdo de

roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visitas ou de

maior fluxo de pessoas ou atividades e nem com as coletas dos outros Grupos A, B, e E.

Grupo A
Carro de transporte interno.

O lixo sera coletado, separado dos demais residuos, em carros de transporte na cor branca com
simbolo de substancia infectante, risco bioldgico, desenho e contorno pretos.

Equipamento confeccionado de polietileno de alta densidade.

Com 02 (dois) rodizios de borracha maciga.
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Capacidade para 360 litros.
Borda frontal superior com reforgo por toda a extensao

Resisténcia a impactos e intempéries, com tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, com

cantos e bordas arredondadas, lavaveis.

Segue abaixo sugestao para a coleta interna que deve acontecer trés vezes ao dia nos seguintes

horarios e que poderao sofrer alteragdes conforme o fluxo da unidade.

De manha: entre 09h00min e 10h0O0min
A tarde: entre 13h00min e 14h00min

A noite: entre 19h30min e 20h30min.

Fluxo - Os residuos serao transportados do local de geragao para os locais de armazenamento

temporario mediante limpeza dos locais e necessidade. Nos

horarios determinados acima os residuos percorrerao os corredores internos, elevadores de
servico e destes para o abrigo externo, seguindo horarios ndo coincidentes com distribuicdo de

roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visitas ou de maior fluxo de pessoas ou atividades.

Grupo B

Carro de transporte interno. O lixo sera coletado separado dos demais residuos, em carros de
transporte na cor branca com simbolo de substancia quimica frase de risco, desenho e contornos

pretos.

Equipamento confeccionado de polietileno de alta densidade.
Com 02 (dois) rodizios de borracha maciga.

Capacidade para 360 litros.

Borda frontal superior com reforgo por toda a extensao.
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Resisténcia a impactos e intempéries, com tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, com

cantos e bordas arredondadas, lavaveis.

Os cartuchos e tonner de impressoras que ndo puderem ser recarregados pela empresa

terceirizada, serao coletados diretamente pela empresa.

As pilhas, baterias e as lampadas deverdo ser imediatamente encaminhadas para o abrigo externo
de residuos, as pilhas e baterias colocadas no Box de sucata eletrénica e as lampadas no Box de

lampadas.

Segue abaixo sugestao para a coleta interna que deve acontecer trés vezes ao dia nos seguintes

horarios e que poderao sofrer alteragdes conforme o fluxo da unidade.

De manha: entre 06h00min e 07hO0Omin
A tarde: entre 11h00min e 12h00min

A noite: entre 17h00min e 18h00min.

Fluxo - Os residuos percorrerdao os corredores internos e destes para o abrigo externo, seguindo
horarios nao coincidentes com distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de

visitas ou de maior fluxo de pessoas ou atividades.

Grupo D

O lixo comum sera coletado em carros de transporte na cor branca, especifico para este grupo de

residuo, com simbologia de residuo comum.

Equipamento Confeccionado de polietileno de alta densidade.
Com 02 (dois) rodizios de borracha macica.

Capacidade para 360 litros.

Borda frontal superior com reforgo por toda a extensao.
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Resisténcia a impactos e intempéries, com tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, com

cantos e bordas arredondadas, lavaveis.

Segue abaixo sugestao para a coleta interna que deve acontecer trés vezes ao dia nos seguintes

horarios e que poderao sofrer alteragdes conforme o fluxo da unidade.

De manha: entre 07h00min e 08h00min
A tarde: entre 10h00min e 11h00min

A noite: entre 18h00min e 19h00min.

Fluxo - Os residuos serao transportados do local de geragao para os locais de armazenamento
temporario mediante limpeza dos locais e necessidade. Nos horarios determinados acima os
residuos percorrerdo os corredores internos, elevadores de servigo e destes para o abrigo externo,
seguindo horarios nao coincidentes com distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos,
periodos de visitas ou de maior fluxo de pessoas ou atividades e nem com as coletas dos outros
Grupos A, B, e E.

Grupo E

Os perfurocortantes serao recolhidos no proprio recipiente onde serdo armazenados sendo
posteriormente acondicionados em saco branco leitoso com simbologia de infectante, os quais
serao deixados nos contéineres de cor branca com simbologia de infectante, especificos para este

grupo de residuos e transportados ao abrigo final.

Descricao do contéiner:

Equipamento confeccionado de polietileno de alta densidade.
Com 02 (dois) rodizios de borracha maciga.

Capacidade para 360 litros.

Borda frontal superior com reforgo por toda a extensao.

Resisténcia a impactos e intempéries, com tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, com

cantos e bordas arredondadas, lavaveis.
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Segue abaixo sugestao para a coleta interna que deve acontecer trés vezes ao dia nos seguintes

horarios e que poderao sofrer alteragdes conforme o fluxo da unidade.

De manha: entre 08h00min e 09h00min
A tarde: entre 12h30min e 13h30min

A noite: entre 18h30min e 19h30min.

Fluxo - Os residuos percorrerdao os corredores internos e destes para o abrigo externo, seguindo
horarios nao coincidentes com distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de
visitas ou de maior fluxo de pessoas ou atividades e nem com as coletas dos outros Grupos B, e
D.

1.4.1. Armazenamento Externo.

O armazenamento externo € o ato de guardar os RSS até que se realize a coleta pelo servigo
municipal para os comuns, organicos e reciclados e pelas empresas terceirizadas contratadas para

0s contaminantes.

O estabelecimento possui abrigo especifico para armazenamento dos RSS, onde todos os

residuos coletados ficardo armazenados e separados em locais especificados.

As portas dos ambientes de armazenamento deverdao permanecer trancadas e as chaves ficarao

em poder o funcionario responsavel.

Ao armazenarem os residuos, os funcionarios deverao observar a existéncia de sacos abertos ou
rompidos, neste caso deverao proceder a reembalagem do residuo com o devido cuidado, para
que nao ocorram contaminagdes. Ao descarregar os carrinhos usados para as coletas, 0s mesmos
deverédo passar por lavagem e desinfecgdo, usando agua, hipoclorito de cloro a 1% e sabéo,

enxague com agua em abundancia e posterior limpeza final com alcool a 70%.
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O armazenamento externo esta localizado em ambiente exclusivo, com acesso externo facilitado
a coleta e com acesso restrito aos funcionarios da coleta interna e externa e com vedacéao para

insetos e animais.

1.4.2. Coleta E Transporte Externo

Etapas a serem realizadas:
Residuos dos Grupos A e E coletados pela empresa xxxx.

Empresa especializada em Coleta, Transporte, Tratamento e Destinagdo Final de Residuos de
Servicos de Saude — RSS, tendo como compromisso maior, a preservacao da Saude e do Meio

Ambiente.

O Tratamento de RSS por Autoclavagem com Pré Trituracdo dos Residuos dos Grupos A e E,
consiste basicamente em transformar os RSS. em residuos comuns, podendo ser dispostos em
Aterro Classe Il, sem riscos para saude e para o meio ambiente. O tratamento aplicado aos
residuos atende a dois principios basicos: torna-os irreconheciveis, através da trituragcao e, em
seguida, esteriliza-os. O volume original, apds tratamento, tem uma redugao aproximada de 80%,

conforme descrigao detalhada abaixo:

Pesagem e Medicdo dos RSS.

ApOs entrada na empresa, os residuos serdo pesados em balanga rodoviaria existente no local

que registrara o peso e a origem dos RSS.

Recepgao e Armazenamento de RSS

Os residuos recebidos serdao descarregados em uma area destinada a recepcao dos residuos a
granel, em esteiras rolantes ascendentes que encaminharao os residuos diretamente sem contato

manual em containers méveis, evitando assim, possiveis acidentes.

Os containers terdo suas tampas fechadas e serdao encaminhados para a area de armazenamento
de RSS aguardando o momento do tratamento. Como eles sdo dotados de tampa, minimizam e

evitam a presencga de moscas e odor dos RSS.

www.institutoelisadecastro.org
INSTITUTO ELISA DE CASTRO - CNPJ: 05.624.609/0001-55

649



Instituto
Hlisa de Castro

Tratamento dos RSS por Autoclavagem, com Trituragao prévia

Carregamento — os containers moveis abastecidos de residuos sédo elevados até o topo da
autoclave, alimentando-a pela abertura da “tampa superior’. Apds a descarga destes residuos,
essa “tampa superior’” € fechada e travada por meio de travas acionadas por acionamento

pneumatico. O tempo médio de carregamento € de 03 minutos.

Trituragdo — posteriormente ao fechamento da tampa superior da autoclave sera iniciada a
trituracdo. O triturador, dotado de Iaminas de ago inoxidavel, possui alta eficiéncia possibilitando a
trituracdo de até pequenos instrumentos cirurgicos de ago inoxidavel, porém, esse nao sera um
procedimento sistematico. Uma alavanca interna, situada a montante do triturador dotada de uma
pequena pa, se movera continuamente no sentido pendular, de forma a pressionar os residuos
contra as laminas do triturador garantindo assim a completa trituragdo de todo o volume de

residuos, inclusive sacos plasticos e caixas de papelao.

Esterilizacdo — apds a trituracdo os residuos permanecerao na camara de esterilizagcdo. Nessa
etapa, sera introduzido vapor d’agua na autoclave, elevando a temperatura interna para 140° C e
pressao de 4,0 bar. Essa condicdo sera mantida até que a temperatura e a pressdo sejam
equalizadas em todo o equipamento (cAmara superior, inferior e triturador). A esterilizacdo dos

residuos é obtida mantendo-se no minimo por 10 minutos as condigdes de temperatura e pressao.

Resfriamento — apds cessar a entrada de vapor aquecido no interior da autoclave, a temperatura
sera resfriada pela passagem de agua fria através de uma camisa externa existente no

equipamento. A agua de resfriamento ndo entrara em contato com os residuos.

Drenagem dos liquidos condensados — apds o resfriamento, o vapor d’agua esterilizado e
condensado e a agua de resfriamento serdo drenados para um reservatorio. Esse efluente
permanecera recirculando em uma Torre de Resfriamento que resfriara 0 mesmo para no maximo
32°C, pois este sera tratado, na Estagao de Tratamento de Efluente projetada especialmente para

este fim.

Apos o tratamento, estando os residuos descaracterizados e esterilizados, os mesmos seréao

encaminhados para aterro classe Il.
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1.5. Limpeza Dos Abrigos.

Os recipientes, contéineres e os abrigos serao submetidos a processo de limpeza e desinfecgao

simultaneas, obrigatoria e imediatamente apds a coleta dos residuos.

Os veiculos coletores transportadores serdao submetidos a lavagem e desinfeccdo simultaneas,

obrigatoriamente apos o término da jornada de trabalho.

A desinfecgdo devera ser realizada com solugéo de hipoclorito de sodio a 2%, enxague com agua

corrente em abundancia e sabao ou detergente.

1.6. Controle De Riscos.

Os riscos ambientais de trabalho podem ser agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, de acidentes e
ergondmicos, podendo causar danos a saude do profissional em fungdo da sua natureza,

concentracao, intensidade, tempo de exposic¢ao ou falta de equipamentos de protecao apropriados.
Agentes fisicos: ruidos, vibragdes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiagdes, etc.

Agentes quimicos: poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases, vapores que podem ser absorvidos

por via respiratéria ou através da pele, etc.
Agentes bioldgicos: bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus, entre outros.

Riscos Acidentes: arranjo fisico inadequado, maquinas e equipamentos sem protecao, ferramentas
inadequadas ou defeituosas, lluminacéo inadequada, eletricidade, probabilidade de incéndio ou
explosao, armazenamento inadequado, animais pe¢conhentos, entre outras situacdes de risco que

poderao contribuir para a ocorréncia de acidentes;
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Riscos Ergonémicos: esforgo fisico intenso, levantamento e transporte manual de peso, exigéncia
de postura inadequada, controle rigido de produtividade, imposi¢cao de ritmos excessivos, jornadas
de trabalho prolongadas, monotonia e repetitividade, além de outras situagbes causadoras de

stress fisico e/ou psiquico.

A identificacdo dos riscos em cada local (unidade ou servigo) do estabelecimento
€ a primeira etapa do gerenciamento de riscos. Uma vez identificado um risco, a etapa seguinte &
minimizar o mesmo, por meio da utilizagdo de equipamentos de seguranca (EPI ou EPC),
sinalizagdo quanto a sua existéncia (simbolos, avisos), realizagdo de procedimentos, além da
capacitagao constante, que ira assegurar o cumprimento das normas e rotinas de procedimentos

estabelecidos.

COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE (CGRSS)

A fim de evitar danos ao meio ambiente e prevenir acidentes que atinjam profissionais que
trabalham diretamente nos processos de coleta, armazenamento, transporte, tratamento e

destinagao desses residuos.

O Programa de Gerenciamento de Residuos Solidos de Servigos de Saude (PGRSSS) vem ao
encontro da efetivacdo do manejo correto dos RSS, gerados pelos estabelecimentos de saude e
visa estabelecer uma segregagao, separagciao, armazenamento, transporte e acondicionamento

adequado do lixo gerado na institui¢ao.

Atualmente a sustentabilidade permeia a rotina de todos os segmentos da sociedade, bem como
nos manuais e protocolos dos estabelecimentos de saude, dentre eles os hospitais por gerarem
uma grande quantidade de RSS, alguns residuos sdo nocivos a saude da populagdooutros sao

semelhantes aos domésticos, nao precisando ter destinagao especial.

Os profissionais de saude ndo podem, no desenvolver de suas atividades diarias, negligenciaro
cuidado correto com a segregacéao dos residuos, sendo necessario capacita-los, para o seu correto

manejo, visando melhoria da qualidade ambiental e das condi¢des de vida da populacio.

Por meio de um programa de educagdo em saude, norteada pela educagao continuada e/ou
permanente, € possivel capacitar e atualizar os profissionais de saude para o manejoadequado
dos RSS, apresentando a eles o fluxo de identificagdo, segregag¢ao, armazenamento, transporte e
destinagao final adequada para todos os residuos institucionaisgerados.
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a) Proposta para Constituicao (membros e finalidade)

A CGRSS sera constituida por:
e Presidente (Enfermeiro responsavel pela Area)
e Vice Presidente (Farmacéutico)
e Secretario (Administragéo)
e 1° Suplente (Enfermeiro)
e 2° Suplente (Limpeza)

e 3° Suplente (Tec. De Imagem)
A CGRSS tem por finalidade assessora:

¢ Normatizando e coordenando as rotinas de armazenamento, acondicionamentoe descarte
de todos os tipos de residuos de saude gerados na instituigao;

e Elaborar e implantar as diretrizes de seguranga para manipulagao e transportedos residuos,
supervisionando o cumprimento desta;

e Divulgar a politica de gerenciamento de residuos e manter uma rotina de educacéo e
orientagdo quanto ao gerenciamento dos residuos gerados nainstituigao por meio de cursos,
manuais, palestras, videos, cartazes, efc;

e Estabelecer metas para o gerenciamento e a redugao dos residuos, definindo prazos a
serem cumpridos;

e Realizar fiscalizagdo do cumprimento das atividades descritas na CGRSS.
b). Proposta de Regimento Interno
Comissao de Gerenciamento de Residuos em Servigos de Saude
CAPITULO | - DAS FINALIDADES

Art. 1°. A Comissao de Gerenciamento de Residuos da unidade, tem por finalidade adefinicao

das acgdes que visem a implantacao, implementacdo e manutengéo do Programa de
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Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude Hospitalar no Hospital, de acordo com as
normas vigentes (Lei 12.305/10, RDC 306/04, CONAMA 358/05).
CAPITULO Il DAS COMPETENCIAS

Art. 2°. Compete a Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude:

VI.

VILI.
VIII.

XI.

XII.

XIIL.

Elaborar o Plano de Agao para i