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Responsével

Gosas

MUNICIPIO: EXTREMOZ/RN

ENVELOPE 1: PROPOSTA TECNICA/PLANO DE
TRABALHO

OBJETIVO: TORNAR PUBLICA A CONVOCACAO DE
ENTIDADES DE DIREITO PRIVADO SEM FINS
LUCRATIVOS A FIM DE CELEBRAREM UM TERMO
DE COLABORACAQO A SER FIRMADO PELO
MUNICIPIO DE EXTREMOZ/RN, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, PARA A
GESTAO, OPERACIONALIZACAQO E EXECUCAO DOS
SERVICOS, ATINENTES AO PESSOAL DE SAUDE, QUE
PRESTARAO SERVICOS NAS UNIDADES DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE EXTREMOZ/RN

CIIAMAMENTO PUBLICO N°002/2022

INSTITUTO DE GESTAG EM SAUDE DO NORDESTE
Rua TabeliZo Jose Gama Filho 317 =SI 02| Centro | Pacajus- Ceard | CEP: 62.870-000 | (85) 21398767.E-mail:
contato@ingesne.org.br (\{

e

1)
1,V
a LNGE



. -
INGESNE

Responsavel

AU

INSTITUTO DE GESTAO EM SAUDE DO NORDESTE - INGESNE

I - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

Nome: Instituto de Gestao em Satide do Nordeste
CNPJ: 31.379.106/0001-71

Endereco: Rua Tabelido Jose Gama Filho 317 —SI1 02
Municipio: Pacajus - CE

Tel: (85) 21398767

II - REPRESENTANTE LEGAL:

Nome: Alexandre Luis de Oliveira

Endereco: Rua Doutor Itamar Espindola, 900, Sapiranga
Municipio: Fortaleza - CE

CPF: 368.143.003-97

R.G.: 011420080CRC CE

I - IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

TORNAR PUBLICA A CONVOCACAO DE ENTIDADES DE DIREITO PRIVADO SEM FINS
LUCRATIVOS A FIM DE CELEBRAREM UM TERMO DE COLABORACAO A SER FIRMADO
PELO MUNICIPIO DE EXTREMOZ/RN, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE E A ORGANIZ ACAO DA SOCIEDADE CIVIL, PARA A GEST AO,
OPERACIONALIZAC AO E EXECUCAO DOS SERVICOS, ATINENTES AO PESSOAL DE
SAUDE, QUE PRESTARAO SERVICOS NAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
EXTREMOZ/RN.

PROPOSTA DE PROGRAMA DE TRABALHO

O Programa de Trabalho é a demonstragdo do conjunto dos elementos necessarios e suficientes, com nivel de
precisdo adequada para caracterizar o perfil da Unidade de Sadde e o trabalho técnico gerencial.

O municipio de Extremoz esta situado no Litoral do estado do Rio Grande do Norte e pertence a Regido
Metropolitana de Natal estando com uma populagdo estimada de 29.282 habitantes segundo estimativa do IBGE de
2021.

O municipio conta com 1 Unidade Hospitalar com servigos de Clinica Geral e Clinica Obstétrica; Servigo de
Atengdo Domiciliar; Centro de Reabilitagdo; Academia da Satde; CAPS; Servigo de Vigilancia em Saude; Laboratério
de Analises Clinicas; Policlinica e 13 Unidades Basicas de Saude. (Dados retirados do CNES). '

A proposta a seguir contara com o modelo de organizagdo da Unidade Hospitalar e depois seguird com Q
modelo de organizagdo dos outros equipamentos de satde. Alguns exemplos contemplados na unidade hospitalar,
podera ser utilizado nos outros equipamento, como pesquisa de experiéncia e satisfagdo dos usudrios, protocolo de

seguranga do paciente e normas e rotinas. \‘}’J
‘ ek
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1. ORGANIZACAO DAS ATIVIDADES

I - Horirio de funcionamento da Unidade Hospitalar ¢ Distribuiciio do quadro de Pessoal:

Responsével

da 525

O Hospital ¢ Maternidade Presidente Café Filho funcionard 24 horas por dia todos os dias da
semana, incluindo {inais de semana ¢ feriados. Abaixo scgue os quadros, com distribuicdo de pessoal ¢ scus

respectivos hordrios de trabalho.

HOSPITAL E MATERNIDADE PRESIDENTE CAFE FILHO

Profissional Médico Area de Trabalho Horario
M¢édico Clinico Assistencial ) lm,l Srorneias 24hs
- Clinicas
M¢édico Obstetra - Ambulatorio 24hs

HOSPITAL E MATERNIDADE PRESIDENTE CAFE FILHO

Profissional ‘ Area de Trabalho Horario
........ |
Assistente Social - Servigo Social
5 K N hs (Diurno) 07:00
Farmacéutico - Farmacia 12 (‘ )
as 19:00
Nutricionista - Nutri¢@o
Bioquimico - Farmécia
e — 2ahs/dia
L ) - Imergéncia
Enfermeiro e
- Clinicas
Auxiliar de Cozinha - Nutri¢do
|
Auxiliar de Servigos Gerais - Limpcza
. A . 24hs/dia
. - Emergéncia
Maqueiro i s
- Clinicas
Motorista - Transporte
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- Recepeéo

Técnico de Enfermagem Area

- Clinica Médica

Sl - Clinica Obstétrica 24hs/dia
Assistencial it .
- Transferéncia
Técnico de Enfermagem Apoio - Farmacia Satélite
- Recepgdo 24hs/dia
- Regulagio
- ECG 12hs (Diurno) 07:00
- Laboratério as 19:00
Técenico em Radiologia - Raio - X 24hs/dia
 Auxiliarde Farmacia - Farmacia '" m
Auxiliar em Laboratério - Laboratorio 12hs (Plurno) 07:00
as 19:00
Auxiliar de Manutengio - Diversos

II - Demonstrativo da Produ¢io Mensal Individual dos Profissionais de Nivel Superior:

gnsévei
Resp hs

Neste item, iremos disponibilizar o relatério-modelo a ser adotado para quc os dados scjam
preenchidos ¢ posteriormente visualizados de forma clara ¢ objctiva, podendo ser identificado os meses em
que se atingiu ou ndo as metas estabelecidas ¢ assim criar planos de a¢des para melhorar o desempenho ¢
alcance das mesmas. Vale ressaltar que o contrato tem a vigéncia de 24 meses.

Orientacio em MESES
Grupo na Aten¢ao
specializada ago./ | set./2 |out./ | nov. | dez. [jan./|fev./|mar.|abr. | mai | jun. | jul./|ago. |set./| out./
(Ui.Ol.Ol.OOZ-S) 21 1 211210200 (5220 |22 /22 /220 (/22 1422 225 | /22| 22 | 22

TOTAL

META MENSAL

REALIZADO

% REALIZADO

*Fonte: Soma da produgao individual dos profissionais de nivel superior, exceto médico, que realizaram orientagdes em grupo nas sal

Codigo do procedimento retirado do SIGTAP

as de espera do Hospital. *

Cons. de Profissional de
Nivel Superior, na
atencao especializada,
exceto médico
(03.01.01.004-8)

MESES
ago. (set./ (out./| nov. | dez. |jan./|fev./| mar | abr. | mai | jun. |jul./|ago. |set./ |out./
A I A GO S VB KA A dea ol s AW o i KTl | il 0 R B T o Bl )

TOTAL
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META MENSAL

REALIZADO

% REALIZADO

*Fonte: Produgdo individual dos profissionais de nivel superior.  * Codigo do procedimento retirado do SIGTAP

Consulta Médica em MESES
atenc¢ao especializada TOTAL
ago. |set./ |out./ nov. | dez. |jan./|fev./| mar | abr. | mai | jun. jul./|ago.|set./ |out./
(01.01.01.007-2) | o1 |21 | 21 |21 |21 | 22 | 22 | 22| ;22 |22 | ;22 | 22 | 22 | 22 | 22

META MENSAL

REALIZADO

% REALIZADO

*Fonte: Produgao individual dos médicos. * Codigo do procedimento retirado do SIGTAP

No Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS -
SIGTAP, ¢ encontrado o cdédigo de todos os procedimentos realizados. A geréncia da unidade hospitalar
deverd rcunir-se com scus coordenadores ¢ profissionais para cstabclecerem quais atendimentos ¢
procedimentos scrdo realizados, baseado nas programacdes estabelecidas na PPI - Programagdo Pactuada ¢
Integrada, bem como a meta mensal destes para que posteriormente scja cobrado os resultados pactuados
através das produgdes mensais.

Apds receber a produgdo mensal dos profissionais, a pessoa responsavel pelos sistemas  de
informagdes da Unidade Hospitalar devera preencher o modelo acima cspecificado, gerando graficos com os
resultados. Estes graficos serfio necessérios na demonstragdo dos resultados ¢ melhor avaliacdo dos mesmos
junto ao Instituto.

III - Demonstrativo da produgio estimada mensal dos Servigos de Apoio ¢ Diagnéstico, contemplando
o painel populacional ¢ a estratificacio de risco.

Neste item, assim como no anterior, deverd ser revisto com a diregdo quais procedimentos ¢ exames
diagnosticos a unidade hospitalar disponibilizara, levando em consideragdo a participa¢do nos consorcios
municipais ¢ pactuagdes firmadas entre hospitais ¢ centro diagnosticos da capital.

Apos clencar quais exames ¢ procedimentos a unidade hospitalar ird disponibilizar, devera acontecer
uma reunido entre as redes de atengdo a satde do municipio para repasse das informagdes, alinhamento dos
fluxos ¢ marcagdes de exames. Deve ser discutido nesta rcunifio, o modelo das referéncias e contra
referéneias ¢ a quantidade dos exames de forma a atender as demandas cletivas ¢ urgentes, estas de acordo
com a estratificagdo de risco utilizada na unidade hospitalar.
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Abaixo segue o relatorio-modelo a ser utilizado para demonstrar a produ¢do men al.
apoio ¢ diagnéstico. Os dados serfio organizados da mesma forma do item anterior.
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N° de Exames iRk
realizados — Raio-X e 7 o ; TOTAL
ECG ago. (set./|out./| nov. | dez. | jan./|fev./| mar | abr. | mai | jun. | jul./|ago. |set./|out./
p) S O e W 11 o B S B o o 5 T o1 p AN 0o B 0 o W o X (0T B 10 8 (B )

META MENSAL

REALIZADO

% REALIZADO

*Fonte: Produgdio mensal de todos os procedimentos cirtirgicos, scja de pequeno ou grande porte.

2 - Implantacio/Implementacdo de comissdes ¢/ou comités:

1. Comissio de Revisio de Obitos

De acordo com a Resolugdo do Consclho Federal de Medicina de N° 2.171, de 30 de Outubro de
2017, ¢ obrigatério a criagdo das Comissdes de Revisdo de Obito em todas as unidades hospitalares ¢ UPA,
adequando-sc as ja existentes as normas desta resolugao.

Os membros componentes da Comissdo de Revisdo de Obito, bem como o Presidente da Comisséo,
serdo indicados pela Diregdo Técenica da instituigdo. Os cargos de vice-presidente ¢ secretério poderdo ser
definidos pela Comissdo.

O mandato da CRO scrd de no méaximo 30 (trinta) meses, podendo os membros serem substituidos
caso haja pedido de algum dos membros. Ao término do mandato, o Dirctor Responsavel Técnico da
Unidade poderd renovar a comissdo em parte ou na totalidade de seus membros.

Compete a comissdo a avaliagdo de todos os 6bitos ocorridos na unidade, devendo, quando
necessario, analisar laudos de necropsias realizados no Servigo de Verificagdo de Obitos ou no Instituto

Médico Legal.

A comissdo de Revisdo de Obito deverd ser composta por: M

® 3 membros, sendo 1 médico; 1 enfermeiro ¢ outro profissional da drca de saude;

e Caso a comissdo scja formada por mais de 3 membros, podera haver no méaximo 2 (dois) enfermeiros
¢ 3 (trés) médicos.

e Outros profissionais de satde, além de médicos e enfermeiros, poderdo compor a Comisg
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Reviséo de Obito, sendo 1 (um) representante por profissdo;
® O coordenador da Comissdo de Reviséo de Obito sera obrigatoriamente médico.

Responségel
ooa .
HeSS S
A Comissdo de Revisdo de Obito se reunird mensalmente, caso haja 6bito a ser analisado, podendo
realizar reunides extraordindrias sempre que necessério. A auséncia de um membro em trés reunides

consccutivas sem justificativa ou ainda seis reunides nfio consecutivas sem justificativa durante 12 meses
resulta na sua exclusfo automatica.

Na auséncia do presidente ou de scu vice, os membros da comissdo poderdo realizar a recunifo
mantendo um quérum minimo de 50% dos membros, sendo conduzida pelo secretario da comissio.

As decisSes da comissdo serdo tomadas apds aprovagio, por meio de votacdo aberta ¢ justificada por
maioria simples dos membros presentes. As reunides devem ser registradas em ata ¢ arquivada uma copia
contendo: data ¢ hora da mesma; nome ¢ assinatura dos membros presentes; resumo do expediente ¢
decisoes tomadas. Os assuntos tratados devem ser guardados em sigilo ético por todos 0s membros.

Além das reunides ordindrias, poderdo ser realizadas reunides extraordinérias para tratar de assuntos
que exijam discussdes emergentes ou urgentes, podendo ser convocadas pelo Dirctor da Institui¢do, pelo
Presidente ou Vice-Presidente da Comisséo, ou por quaisquer dos membros com justificativa da solicitagdo
da reunido.

Os 6bitos analisados pela Comissdo que necessitem de esclarecimentos em relagdo as condutas médicas
adotadas devem ser encaminhados ao Dirctor Responsavel Técenico da institui¢do para andlisc ¢ este, sc
necessario, encaminhard os casos para a Comissdo de Jitica Médica da institui¢@o, que deverd obscrvar as
disposi¢des da Resolugdo CFM n® 2.152/2016 ¢, na auséncia desta, ao Consclho Regional de Medicina.

Os indicadores da CRO deverdo contemplar a andlisc dos 6bitos utilizando instrumento especifico de
coleta de dados com padronizagio das varidveis. Segue modelo da ficha do indicador.

DESCRICAO DO INDICADOR

AVALIACAO DE OBITOS

OBIJETIVO Estimar o nimero de prontuarios de ébitos avaliados sobre o nimero total de bitos ocorridos

Nuimero de prontudrios de Sbitos avaliados X 100

1.1 FORMULA
Numero total de débitos
[

1.2 UNIDADE Percentual

2. DEFINICAO Relagdo entre o nimero de prontudrios de ébitos avaliados e o nimero total de dbitos

M\'}’
5
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2.1 NUMERO DE
PRONTUARIOS DE Corresponde ao numero de prontudrios de dbitos avaliados

. Respons
OBITOS AVALIADOS e S 1% Moy
2.2 NOMERO TOTAL DE Tt

OBITOS Corresponde ao nimero total de dbitos

3. METODOLOGIA DE APURACAO DO INDICADOR

I. NUMERADOR: Nimero de prontudrios de ébitos avaliados: E coletado através checklist de

3.1 COLETA E ORIGEM prontudrios de dbitos avaliados. Quem devera ficar responsével pela coleta é o secretario da

DOS DADOS comissdo, na auséncia deste fica o presidente da comissio o responsavel [Il. DENOMINADOR: Nimero
total de obitos: é verificado conforme ndmero total de dbitos contido no censo hospitalar

4. PERIODICIDADE Mensal

2 . Comissio de Revisao de Prontudrios

De acordo com a Resolugio do Consclho Federal de Medicina de N° 1.638 de 2002, & estabelecida a
criagdo das Comissdes de Revisdo de Prontudrios nos cstabelecimentos ¢/ou institui¢oes de satde onde se
presta assisténcia médica.

A composi¢do minima da comissdo devera ser de 06 (scis) membros, sendo um presidente, um vice -
presidente ¢ um sceretdrio. Os membros da CRP deverdo ser preferencialmente das arcas assistenciais.
Dentre os representantes da comissfo, serd obrigatéria a participagdo de um representante do Setor de
Regulagdo ¢ Avaliagdo em Saude, do representante do Servigo de Arquivo Médico ¢ Estatistica (SAME) ¢
de pelo menos um médico.

A presidéncia da comissdo scrd de competéneia do Diretor Clinico. Os cargos de vice - presidente e
secretéario poderdo ser definidos pela comiss3o em sua primeira reunifio ordindria.

A Comissédo tem por objetivos:

® Analisar a qualidade dos registros sempre em consonancia com a scguranga da assisténcia prestada
ao paciente;

® Analisar e sugerir a padroniza¢do de impressos que compordo o prontudrio, bem como orientar o
correto preenchimento dos mesmos;

e Comunicar aos responsaveis pelas areas assistenciais ¢ de apoio as oportunidades de melhorias
identificadas nas andliscs realizadas pela comissdo, bem como sugerir acdes de cducag;?@{\,
pcrmanentce;

® Gerenciar ¢ analisar mensalmente os dados estatisticos relativos a avaliacdo do prontudrio ¢ d1
los periodicamente para as arcas envolvidas.
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A Comissdo tem por atribuigdes: Q 5;‘2 )
R sévs’l

4

Avaliar mensalmente os prontuérios conforme os critérios definidos para a sclecdo de ¢

® Manter sigilo ético das informagdes decorrentes das analises;

® Desenvolver atividades de carater téenico-cientifico com fins de subsidiar conhecimentos relevantes
para a Instituigdo;

® Recomendar a inclusdo, alteragdo ¢ exclusdo de documentos do Prontuério do paciente;

Avaliar a qualidade das anotagdes registradas no prontuario.

Na auséncia de um membro em trés reunides consccutivas, sem justificativa, ou ainda scis reunides
ndo consccutivas, sem justificativa, durante 12 meses, resulta em sua exclusio automatica. A reunido sers
iniciada pelo presidente ¢ as decisdes da comissdo serdo tomadas, apés aprovagdo, por meio de votagdo
aberta ¢ justificada, por maioria simples dos membros presentes.

Para obter uma pontuagdo de cada prontuario analisado, os pontos identificados como conformes
receberdo uma pontuagdo especifica ¢ os ndo conformes 0,0 (zero ponto). Serdo ecntendidos como
“Conformes™ os documentos que atenderem a todos os critérios descritos no respectivo topico. O “Nio se
Aplica” deverd ser considerado quando o critério avaliado nfo tiver ocorrido na assisténcia ao paciente. O
item assinalado com “Néo se Aplica” ndo devera estar contabilizado no total de critérios (denominador do
calculo). Todos os resultados serdo somados ¢ apresentados na forma de média simples ¢ categorizados
como Excelente (90 - 100); Bom (70 - 89); Razoavel (60 - 79) ¢ Insuficiente (<59).

O instrumento utilizado para analisar os prontudrios deverd ser criado pela diregdo assistencial ¢
coordenadores, ¢ ncle scrd inserido quais impressos do prontudrio serdo analisados. Ap0s a escolha dos
impressos, seré atribuida uma nota a cada um, n3o podendo a soma ultrapassar a pontuagio 10.

A Comissdo identificard as oportunidades de melhoria, através da anélisc do prontudrio,
comunicando os resultados aos sctores responsaveis, podendo propor um plano de acdo para intervengao
junto a equipe.

Ap6s cada reunido, o grupo devera claborar um relatério ¢ envid-lo a dirctoria geral para analisc ¢
planos de agdes no intuito de melhorar a qualidade dos prontudrios.

3 . Comissao de Farmacia e Terapéutica

A Comissdo dc Farmécia ¢ Terapéutica (CI'T) ¢ uma instancia colegiada, de carater consultivo ¢
deliberativo, que assessora a dirctoria clinica na formulacdo de diretrizes para sclegdo, padronizagio,
prescrigdo, aquisigdo, distribui¢do ¢ uso de medicamentos dentro das institui¢des da satde.

W

I regida pela Portaria MEC n° 35, de 14 de janciro de 1986: Determina a criacio da Comissﬁo\dc/
Padronizag¢do nos Hospitais de ensino ¢ pela Resolu¢o n.619/2015 do CET - que dispde sobre as atribu

INSTITUTO DE GESTAO EM SAUDE DO NORDESTE
Rua Tabelido Jose Gama Filho 317 —SI 02| Centro | Pacajus- Ceard | CEP: 62.870-000 | (85)21398767.E-
contato@ingesne.org.br J
/\\

fr SPpM (2 SN \




INGESNE

da CI'T. ¢ %v\_)
Respo dvel
A composi¢do da Comissdo de FFarmécia ¢ Tcrapéutica possui caracteristica multiprolissional ¢
depende da disponibilidade dos recursos humanos existentes na instituigdo. Devem fazer partc da comisséo
o Diretor Assistencial, Coordenador de Enfermagem, Médico da Clinica Médica ¢ um representante da
Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIIL.

A CFT tem por objetivo atuar na andlisc critica através de cstudos cientificos ¢ técnicas
farmacoccondmicas que fundamentam a sclegdo ¢ exclusdo de medicamentos ¢ produtos para saude, ¢
desenvolver préticas voltadas ao uso seguro ¢ racional.

A CFT reunir-sc-4 ordinariamente 01 (uma) vez a cada dois meses (bimestral) e,
cxtraordinariamente, quando necesséario, por convocagdo do scu coordenador ou por rcquerimento da
maioria dos membros. A pauta da rcunifio scrd cncaminhada com antccedéncia minima de 24 (vinte ¢
quatro) horas. As rcunides extraordindrias scrdo convocadas com até 48 horas de antecedéncia, por
solicitagdo do presidente ou por, pelo menos, metade mais um de scus membros. A Comissio podera
convidar para as reunides os profissionais (do hospital ou néo) que possam contribuir de forma especializada
ou com scus conhecimentos, habilidades ¢ julgamentos, nunca havendo conflito de interesses. As reunides
scrdo iniciadas com a presenga minima de metade mais um, do total de scus membros. Ndo havendo
quorum, devera ser registrada em ata a suspensdo da reunifio, o motivo ¢ assinatura dos presentes c
providenciada nova convocagdo; Na impossibilidade de consenso, depois de esgotada a argumentagao
técnica, bascada em cvidéncias cientificas, as recomendagdes ¢ pareceres da CFT serdo definidos pela
maioria simples do total dos scus membros presentes, na ocasifio das reunides ordindrias ¢ extraordinérias.
As sugestdces serdo validadas ¢ encaminhadas na ATA da CIT.

Quando a Comissao for criada, devera haver uma reunifio para anélise dos formularios utilizados, tais
como formulério de padronizagio de produtos para a satde; formulario de notificagio de suspeita de reagdo
adversa ¢ eventos adversos relacionados a medicamentos; formulario de notificagio de queixa téenica dentre
outros ¢ divulgagdo da comissdo ¢ scus formuldrios na unidade hospitalar.

4 . Comissao de Controle de Infecedo relacionada a Assisténcia a Sadde.

A Portaria MS n.° 2616 de 12/05/98, publicada no DOU de 13/05/98 cstabelece a necessidade de
toda institui¢do de saude estabelecer um Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar — PCII, que devera
conter o conjunto de agdes a serem desenvolvidas sistematicamente para a méxima redugdo possivel da
incidéncia ¢ da gravidade das infecgdes hospitalares, atualmente conhecidas como Infecedes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS). Ele deve considerar as agdes permanentes, geralmente definidas em legislacdo
¢ normas téenicas sobre o controle de infecgdo hospitalar, ¢ as agdes tempordrias, frutos do plancjamento
cstratégico, da andlise periodica das informagdes da vigildncia epidemioldgica ou da necessidade evidente
de solucionar certas situagdes. A claboragdo do PCII ¢ de responsabilidade da CCIH (Comissdo de Controle
de Infeccdo THospitalar), sendo suas agdes exccutadas pelo SCIH (Servico de Controle de Infs
Hospitalar).

— N4
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A CCIH ¢ uma Comissdo permancnte, devendo atuar como orgdo asscssor da \Dircie
autonomia plena para decidir sobre assuntos que, dircta ou indirctamente, cstejam relaci
controle de infec¢do hospitalar.

A CCIH devera ser composta por profissionais da 4rca de saude, de nivel superior, formalmente
designados. Os membros da comissdo serdo de dois tipos: consultores ¢ executores.

A Presidéncia ¢ a Vice-Presidéncia deverdo ser indicadas, dentre os membros consultores, pela
Diregéio Geral da Institui¢do. A composigdo da CCIII podera ser modificada a critério da Diregdo Geral,
sendo a nomeagdo realizada através de Portaria.

Quando a Unidade Hospitalar apresentar menos de 70 leitos os membros consultivos serdo
compostos por um médico ¢ um enfermeiro.

Os membros exccutores da CCIH representam o Servico de Controle de Infecgdo IHospitalar e,
portanto, sdo encarregados da cxecugdo das agdes programadas de controle de infeccio hospitalar. S3o cles
2 (dois) téenicos de nivel superior da 4rea de satde para cada 200 (duzentos) leitos ou fra¢do deste numero
com carga horaria didria, minima, de 6 (scis) horas para o enfermeiro ¢ 4 (quatro) horas para os demais
profissionais, no minimo. Um dos membros exccutores deve ser, preferencialmente, um enfermeiro.

O mandato dec cada um dos membros executores ¢ de duracio indefinida, sendo as substitui¢des dos
membros apenas justificaveis, cm geral, por outros com maior experiéneia c/ou cspecializacdo na arca, uma
vez que o SCIIT ¢ um servigo de cardter téenico-cientifico que se beneficia com a experiéneia de scus
membros.

A CCIH do hospital deverd claborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infecgdo
hospitalar, adequado as caracteristicas ¢ necessidades da institui¢do, contemplando, no minimo, ag¢des
relativas a:

® Implanta¢do de um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infecedes Hospitalares de acordo com
anexos desta portaria;

® Adequagdo, implementagdo ¢ supervisio das normas e rotinas técnico-operacionais, visando a
prevengdo ¢ controle das infecgdes hospitalares;

e Capacitagdo do quadro de funciondrios ¢ profissionais da instituicdo, no que diz respeito a prevengio
¢ controle das infec¢des hospitalares;

® Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares; \3@ 2

® Avaliar, periddica ¢ sistematicamente, as informagdes providas pelo Sistema de Vigilancia
pidemiolégica das infecgdes hospitalares ¢ aprovar as medidas de controle propostas pclq;
membros executores da CCII;

® Realizar investigagdo cpidemiolédgica de casos ¢ surtos, sempre que indicado, ¢ implantar medi
imediatas de controlc; f‘)
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e [laborar ¢ divulgar, regularmente, relatorios ¢ comunicar, periodicamente, & aut &
institui¢do ¢ as chefias de todos os setores do hospital a situagdo do conttol s
hospitalares, promovendo secu amplo debate na comunidade hospitalar;

e [Elaborar, implementar ¢ supervisionar a aplicagdo de normas ¢ rotinas técnico-opera "S@Iﬁl, ndo
limitar a disseminagéo de agentes presentes nas infecgdes em curso no hospital, por meio de medidas
de precaucgdo ¢ de isolamento;

® Adcquar, implementar ¢ supervisionar a aplicagdo de normas ¢ rotinas técnico-operacionais, visando
a prevengdo ¢ ao tratamento das infecgdes hospitalares;

e Decfinir, em cooperagdo com a Comissdo de Farmécia ¢ Terapéutica, politica de utilizagdo de
antimicrobianos, germicidas ¢ materiais médico-hospitalares para a institui¢o;

e Cooperar com o sctor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento, com vistas a obter
capacita¢do adequada do quadro de funciondrios ¢ profissionais, no que diz respeito ao controle das
infecgdes hospitalares;

e [Elaborar regimento interno para a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;

e Notificar ao Scrvigo de Vigilancia Epidemioldgica ¢ Sanitaria do organismo de gestdo do SUS, os
casos ¢ surtos diagnosticados ou suspeitos de infecgdes associadas a utilizagdo de insumos c/ou
produtos industrializados.

As rcunides da CCII serdo semestrais, devendo ter inicio com qualquer nimero de representantes ¢
scr registradas em livro de ata; desde que os indices estejam dentro dos pardmetros pactuados. Ja as reunidcs
do SCIH scrdo mensais, podendo o Presidente ja deixar decidido a data ¢ horario. As rcunides
cxtraordindrias deverdo ser convocadas pelo Presidente.

As decisdes da CCIH scrdo bascadas cxclusivamente em critérios técnico-cientificos ¢ scréo
comunicadas a Dire¢do Geral, a qual cabera adotar as medidas necessarias para tornd-las cfetivas. Todas as
decisdes ¢ deliberagdes da CCII deverdo ser apoiadas pela Diregdo do Hospital, a qual caberé fornecer toda
infracstrutura necessaria tanto ao funcionamento da CCIIH quanto do SCIII.

O Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar ficard responsavel pela organizacdo da Comissdo;
pelos conceitos ¢ critérios diagndsticos das infecgdes hospitalares; pela Vigilancia Epidemiologica ¢
indicadores epidemioldgicos das infecgdes hospitalares ¢ pela orientagdo ¢ supervisdo da lavagem das maos.

Ap6s a criagdo da Comiss@o ¢ cscolha de seus membros, estes devem reunir-se para definirem 0s
indicadores que scrdo monitorados ¢ analisados. Deve-se levar em conta a séric histérica de infecedes
existentes na Unidade Hospitalar.

5. Comissao Interna de Preven¢io de Acidentes — CIPA.

A Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA, conforme a Norma Regulamentadora 5,
aprovada pela Portaria n°3.214, de 08 dec junho de 1978, tem por objetivo a prevengdo de acidentes ¢
doengas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a prevengéo
da vida, ¢ a promog¢do da satide do trabalhador.

Em sua composi¢do, a CIPA deverd ser constituida por estabelecimento ¢ ser mantida em rcgl}ﬁr
funcionamento nas empresas publicas, privadas, dentre outras instituigdes que admitam trabalhadores como
cmpregados.
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Para sua organizagdo, respeitada a paridade cstabelecida, a CIPA deve ser
representantes dos empregados ¢ empregadores - titulares ¢ suplentes apés cleigdes. Os membrds
mandato de um ano, permitida uma reeleigio, e reunides ordinarias mensais.

Os membros da CIPA tem como atribui¢des:

® Identificar os riscos do processo de trabalho, ¢ claborar o mapa de riscos, com a participa¢io do
maior numero de trabalhadores, com assessoria do SESMT, onde houver;

® Elaborar plano de trabalho que possibilite a agdo preventiva na solugdo de problemas de seguranca ¢
saude no trabalho;

e Participar da implementagdo ¢ do controle da qualidade das medidas de prevengio necessarias, bem
como da avaliag@o das prioridades de agdo nos locais de trabalho;

® Recalizar, periodicamente, verificagdes nos ambicntes ¢ condigdes de trabalho visando a identificagio
de situagdes que venham a trazer riscos para a scguranca ¢ saude dos trabalhadores;

e Recalizar, a cada reunido, avaliagdo do cumprimento das metas fixadas em scu plano de trabalho ¢
discutir as situa¢des de risco que foram identificadas;
Divulgar aos trabalhadores informagdes relativas & scguranga ¢ saude no trabalho;

e Divulgar ¢ promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem como cldusulas de acordos
¢ convengdes coletivas de trabalho, relativas a seguranga e saude no trabalho;

® Requisitar ao empregador ¢ analisar as informagdes sobre questdes que tenham interferido na
seguranga ¢ saude dos trabalhadores;
Requisitar a empresa as copias das CAT emitidas;

e Promover, anualmente, a Semana Interna de Prevengdo de Acidentes do Trabalho — SIPAT;
Participar, anualmente, em conjunto com a empresa, de Campanhas de Prevengdo da AIDS.

6 . Nicleo de Segurang¢a do Paciente.

O tema “Scguranca do Paciente” vem sendo desenvolvido sistematicamente pela Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitaria (Anvisa) desde sua criagdo, cooperando com a missdo da vigilancia sanitdria de
proteger a saude da populagdo ¢ intervir nos riscos advindos do uso de produtos ¢ dos servigos a cla sujcitos,
por meio de praticas de vigildncia, controle, regulagdo ¢ monitoramento sobre os servigos de saude ¢ 0 uso
das tecnologias disponiveis para o cuidado.

O Programa Nacional de Scguranga do Paciente (PNSP), instituido no Brasil pela Portaria MS n°
529, dc 1 de abril de 2013, demonstra comprometimento governamental contribuindo para a qualificagdo do
cuidado em seguranga para pacicntes, profissionais de saude ¢ ambiente de assisténcia a saide.
/

O Nicleo de Seguranga do Paciente tem a missdo de proteger a saude da populagio ¢ intervir nos
riscos advindos do uso de produtos ¢ dos scrvigos a cla sujeitos, por meio de praticas de vigilancia, controle,
regulagdo ¢ monitoramento sobre os servigos de satide ¢ o uso das teenologias disponiveis para o cuidado.
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Este Nucleo de Seguranga do Paciente, durantc as agdes de implantagio ¢ impl
manuten¢do obedecerd as scguintes normas: Portaria MS n® 2616 de 12 de maio de 1998 \EsfH
normas para o programa de controle de infecgfo hospitalar. Portaria n® 529, de 1° de abril de
n° 1.377, de 9 de julho de 2013; Resolugdo - RDC N° 36, de 25 de julho de 2013 Implantagdo do 0 de
Scguranga do Pacicnte em Servigos de Satide — Séric Seguranca do Paciente ¢ Qualidade cm Servigos de
Satde/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— Brasilia: Anvisa, 2014.

Ap6s sc inteirar dessas bases juridicas, o Iospital ¢ Maternidade Presidente Café Filho estabelecera
os Protocolos de Scguranga do Pacicnte de acordo com os riscos mais prevalentes ¢ de maior impacto na
scguranga do paciente, em consenso com a Politica Nacional de Seguranga do Paciente (ANVISA) ¢ Politica
de Seguranga do Paciente. Sdo cles:

1.PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO E REGISTRO SEGURO - Consistc cm adocdo de medidas de
identificagdo dos pacientes ¢ acompanhantes, documentos referentes a assisténeia, identificagdo de pceas
anatdmicas ¢ amostras laboratoriais, identificagdo do leito, medicamentos ¢ dictas, cssenciais a prevencdo de
crros durante o cuidado a satde, ndio s6 para pacientes hospitalizados, mas também para pacicntes
ambulatoriais ¢ sob qualquer condigdo de assisténcia, como para realizagio de exames laboratoriais ou de
imagem.

2 . COMUNICACAO INSTITUCIONAL - A comunicagdo entre usuarios dos sistemas de satde ¢ entre
profissionais quec prestam assisténcia ¢ uma estratégia fundamental para cvitar ou minimizar os riscos
inerentes as agdes desenvolvidas. Muitos erros ¢ cventos adversos na area de satide tém como causa a falha
na comunicagdo cntre profissionais ¢ pacientes ou entre os proprios profissionais de satde. Barreiras de
linguagem, falta de entendimento das orientagdes, falta de registros, registros incorretos, sdo alguns fatores
que impedem que a assisténcia scja segura. Implementar cstratégias para reduzir a ocorréncia de eventos que
sdo passivels de prevengdo inclui medidas referentes & comunicagfio ¢ ao processo de trabalho. O paciente
pode contribuir s¢ for informado a respeito de sua terapéutica. Uma comunicagdo entre profissionais ¢
fundamental no processo. O prontudrio do paciente constitui-se no mais importante meio de comunicaco
para a equipe assistencial ¢ contribui tanto para cvitar a ocorréncia dos eventos quanto para promover a
ocorréncia dos cventos.

O Hospital criard a Comissdo de Revis@o de Prontuarios (CRP), onde os prontudrios serdo analisados
pela comissdo ¢ receberdo uma pontuagdo de acordo com os pontos criticos. Issa pontuagio que classifica a
nota do prontudrio ¢ rcalizada mensalmente ¢ divulgada para os coordenadores médicos ¢ de enfermagem.

Outra cstratégia que poderd ser utilizada pela Unidade hospitalar na busca da comunicacio cficaz é a
padronizag@o dos scrvigos através da informatizag@io das prescrigdes médicas ¢ de enfermagem, evolucio
médica ¢ de enfermagem, divulgagdo dos protocolos institucionais ¢ indicadores numa plataforma criada
para que os funcionarios tenham acesso. (N

/

3 . PRESCRICAO E ADMINISTRACAO SEGURA DE MEDICAMENTOS - As atividades de
prescricdo ¢ administragdo de medicamentos com scguranga serdo descritas em manual especifico,
claborado pela Comissdo de Farmacia ¢ Terapéutica, com o objetivo de proporcionar aos profissionais
assistentes uma fonte de consulta ¢ normatizagfo para os cuidados na prescrido, aprazamento ¢

INSTITUTO DE GESTAO EM SAUDE DO NORDESTE

contato@ingesne.org.br

AR Ot o LD



LS L SN E

administragdo de medicamentos, com orientagdes sobrc as normas institucionais {de __1&1_&9@5.0,
medicamentos de uso restrito, medicamentos proprios do paciente, rccomendagdes de\ ap ﬁé@ﬁg
informagdes sobre vias de administragdo, cuidados na manipulagdo de medicamentos duth
contribuindo para execugdo da cadeia medicamentosa ¢ plano terapéutico do paciente, sem danos para a sua
saude.

5 . PROTOCOLO DE HIGIENIZACAO DAS MAOS - Trata-sc dec uma medida proposta pecla
OrOdnl/ag,ao Mundial da Satide (OMS), em 4mbito mundial, que traduz as recomendagdes sobre a higienc
das m#os, acompanhada por inimeras ferramentas préticas a serem prontamente implementadas nos servicos
de saade. Tem como finalidade atingir ampla divulgagdo das diretrizes ¢ reduzir os riscos associados as
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

6 . PROTOCOLO DE ALERTA DE DETERIORACAO PRECOCE - Decfine critérios para a
identificagdo precoce da deterioragdo clinica dos pacientes nas unidades abertas, por meio da verificacio ¢
acompanhamento sistemético dos sinais vitais. Utiliza-sc a cscala de MEWS (Modified BEarly Warning
Scoring), que tem como principal finalidade identificar precocemente sinais de deterioracdo clinica do
paciente, bascado num sistema de atribui¢o de pontos (cscores) aos pardmetros vitais: quanto mais distante
dos pardmetros de normalidade, maior a pontuagdo. Conhecer os resultados do protocolo de identificagio de
deterioragdo clinica, baseado no MEWS sc faz necessario para conhecer a realidade do sctor, identificar
fragilidades ¢ propor melhorias.

Néo scra inscrido os protocolos de Cirurgia Segura, Lesdo por Pressdo ¢ Prevencgdo de Quedas por
ndo ser algo comum na unidade hospitalar, mas ndo impede de ser inserido ao protocolo futuramente caso os
incidentes aparcgam nas séries historicas ¢ caso o Hospital scja habilitado para realizar cirurgia.

Ap06s clencar os principais protocolos a serem utilizados, deve-se criar uma sistematica de vigilancia
¢ monitoramento dos incidentes. De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), entende-se por
incidente em satde qualquer evento ou circunstincia que poderia ter resultado, ou resultou, em danos
desnecessdrios ao paciente. Deste modo, vérios incidentes podem ocorrer durante o processo de assisténcia
ao paciente. I importante a notificacdo destes para que a institui¢do possa visualizar ¢ analisar a seguranca
¢/ ou fragilidade do scu processo de trabalho.

O Nucleo de Seguranga do Paciente sera composto da scguinte forma:

Presidente do Nucleo;

Um representante da Geréncia de Atengdo a Satude;

Um médico representante da Divisdo Médica; ) Y
Um enfermeiro representante da Divisdo de Enfermagem; '

Um representante da Geréncia Administrativa.

O mandato dos membros do NSP terd a duragéo de 2 (dois) anos, podendo ser reconduzidos.
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As reunides do NSP serdo realizadas em carater ordinario (mensalmente), em dia, local'e wram%‘c;‘
estabelecido, de acordo com a conveniéneia de seus membros, devendo estas, serem comunic das@o_@%
minimo 48 horas de antecedéncia devendo a convocagdo constar a pauta. As rcunides extravsdi
poderdo ser convocadas pelo Presidente ou a pedido de qualquer membro do NSP, de acordo com a urgéncia
da matéria, obedecendo o prazo minimo de 48 (quarenta ¢ oito) horas de antecedéncia. As reunides serdo
conduzidas pelo Presidente, na falta deste, pelo scu substituto formal.

II - Modelo de Gestao do Servigo de Farmacia Hospitalar.

Dec acordo com o Consclho Federal de Farmacia (CFIY), Farmécia Hospitalar ¢ outros servigos de
saude definem-se¢ como “unidade clinica, administrativa ¢ ccondmica, dirigida por farmacéutico, ligada
hierarquicamente a diregdo do hospital ou servigo de saude ¢ integrada funcionalmente com as demais
unidades administrativas ¢ de assisténcia ao paciente”.

Em 2017, o Ministério da Satde publicou a Portaria n® 2, que estabeleceu diretrizes ¢ relacionadas
cstratégias, objetivando organizar, fortalecer ¢ aprimorar as agdes da assisténcia farmacéutica cm hospitais,
tendo como eixos estruturantes, a scguranga ¢ a promog¢do do uso racional de medicamentos ¢ de outras
tecnologias em saude. Iissa Portaria define os principais objctivos da gestdo hospitalar ¢ suas atribui¢des:

e GQGarantir o abastccimento, dispensagdo, acesso, controle, rastreabilidade ¢ uso racional de
medicamentos;

e Asscgurar ¢ monitorar a utilizagdo de medicamento;

e Otimizar a rclagdo ecntre custo, beneficio ¢ risco das tecnologias ¢ processos assistenciais,
desenvolver agdes de assisténeia farmacéutica, articuladas ¢ sincronizadas com as dirctrizes
institucionais;

e Participar ativamente do aperfeigoamento continuo das praticas da equipe multidisciplinar.

Além disso, a farmécia hospitalar deve contar com farmacéuticos ¢ colaboradores, necessarios ao
pleno desenvolvimento de suas atividades, considerando a complexidade do hospital, os servigos ofertados,
o grau de informatizagdo ¢ mecanizagdo, buscando cstratégias cficicntes para scguranga de scus
pacientes/clientes ¢ colaboradores, ¢ horario de funcionamento atendendo a Lei Federal n® 13.021/2014.

Diante dos expostos devemos organizar um espago com arca de livre acesso ¢ circula¢do na Unidade
Hospitalar, para atender a distribuigdo de medicamentos aos pacientes internados ¢ ambulatoriais, como para
receber estes ¢ demais produtos farmacéuticos adquiridos para consumo. Este cspago também recebera
visitas de técnicos ¢ fornecedores, o que justifica ainda mais a necessidade da localizagdo ser num ponto
estratégico para facilitar a troca de informagdes.

Este espago citado acima vamos chamar de CAL' - Central de Abasteccimento FFarmacéutico que tem
por objetivo garantir a correta conservacdo dos medicamentos, germicidas, correlatos ¢ outros materiais
adquiridos, dentro de padrSes ¢ normas técnicas especificas, que venham asscgurar a manutengdo das
caracteristicas ¢ qualidade nccessarias a sua correta utilizagdo ¢ funcionara de segunda a sexta cxceto
feriados, com presenga diaria de um farmacéutico.
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A CAF devera ser dividida em recepgdo, armazenagem ¢ dispensagdo. Os prod ncngﬁ%my
recebidos conforme as especificagdes padronizadas, de modo a garantir que o produto adquil'dm@ A
qualidade adequada. Quando da armazenagem, os produtos deverdo ser dispostos técnica ¢ ravs nte,
garantindo sua inviolabilidade ¢ conservagdo. Neste sentido ¢ primordial a utilizagdo de um sistema de
controle de prazos de validade. A distribui¢do deve ser cfetuada de modo a permitir o atendimento correto,
seguro ¢ solicitado, verificando a prioridade de entrega ¢ a integridade dos produtos fornecidos.

Im relagdo ao armazenamento, devemos dividir as drcas em: arca de armazecnamento geral - onde
serdo acondicionadas cspecialidades farmaccuticas ¢ outros produtos que ndo exigem condigdes cspeciais de
temperatura, luz ¢ umidade; érca de armazenamento de inflamaveis - exige parcdes reforcadas ¢ temperatura
controlada para cvitar o risco de cxplosdo; arca de armazenamento dos termolabeis - produtos sensiveis a
variagdes de temperaturas utilizando cquipamentos frigorificos adequados as necessidades locais; arca de
armazenamento de psicotrépicos ¢ entorpecentes - por serem produtos que causam dependéncia fisica ¢
psiquica precisam ser armazenados com seguranga, cm arcas isoladas, ou em armarios com fechaduras.

Em relagdo a dispensacdo, deve ser realizada nas quantidades ¢ especificagdes solicitadas, de forma
segura ¢ no prazo rcquerido, promovendo o uso adequado ¢ correto de medicamentos ¢ produtos para a
saude. Os procedimentos devem ser realizados em fluxos organizacionais racionais, buscando minimizar a
ocorréncia de erros. Desta forma, quanto maior a cficiéneia ¢ a cficacia do sistema de distribuigdo de
medicamentos, maiores as chances de sucesso dos tratamentos ¢ profilaxias. Na unidade hospitalar sera
adotado apcnas dois sistemas de dispensagdo de medicamentos, que sdo cles:

e Dosc coletiva: A farmdcia repassa os medicamentos em suas embalagens originais mediante
requisi¢do, que ¢ feita em nome da unidade solicitante. Nesse sistema, quem mais exccuta as
atividades de dispensag@o farmacéutica ¢ o pessoal de enfermagem, que acaba gastando grande parte
do scu tempo nesta atividade, em detrimento das atividades de cuidado com o paciente. Destaca-se,
ainda, a rapida disponibilidade de medicamentos na unidade assistencial, minima taxa de devolugéo
a farmdcia, baixa necessidade de recursos humanos ¢ reduzido investimento inicial, além de minima
espera na cxecugdo das prescrigdes. Por outro lado, ocorre um alto custo de cstocagem,
obsolescéneia, devido a problemas com o controle de estoque, aumento da incidéncia de crros ¢
contaminagdes, maior facilidade para “desvios”, indisponibilidade do acompanhamento
farmacoterapéutico.

e Dosc individualizada: Os medicamentos sdo fornecidos em nome do paciente, em doses
individualizadas. Lste tipo de sistema possibilita uma maior integracdo do farmacCutico com a
cquipe de saude, um controle mais cfetivo sobre os medicamentos, redugdo do tempo do pessoal da
enfermagem com atividades rclacionadas a medicamentos, possibilidade de redugdo de crros de
medica¢do ¢ diminuigdo dos sub-cstoques. Com relagdo as desvantagens, o sistema leva a um
aumento das neccessidades de recursos humanos ¢ estruturais da farmacia hospitalar, além de um
incremento das atividades da farmdacia, com consequente necessidade de plantdo. W

Para facilitar a dispensagéo, sera criada uma farmacia satélite. Iista funcionard 24 horas por dia ¢m
todos os dias da scmana, inclusive nos feriados ¢ cstara localizada proximo a emergéncia do hospital.

yj
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obito, transferéncia ¢ cancelamento de cirurgia ¢ assim meclhorar o controle das medicagdes ¢ evitar
cstraviamentos ¢ também scra criado formulario para ser registrado o uso de medicamentos entregues em
dose coletiva, devendo conter nome completo do paciente, data de nascimento e prontudrio.

Segue a baixo fluxo de dispensagdo de medicamentos:

* Diariamente de segunda a sexta, exceto feriados, dispensaréd
medicamentos para as farmadas satélites e para atender por 24 hs as
Clinicas de Internagdo e Centro Cirurgico de acordo com prontudrios e
prescrigdes dos pacientes. Estas medicagdes ficara nos bins de cada
paciente e devera ser devolvida caso seja suspensa ou o paciente tenha
ido de alta ou dbito.

e Disponibilizarda os medicamentos para a
Emergéncia diariamente, induindo finais de
semana e feriado e para as Clinicas e Centro
Cirarico nos finais de semana e ferado,
obedecendo os parametros de dispensagdo da CAF

Emergénciae
demais

Unidades
Assistencias

III - Servico de Arquivamento Médico ¢ Estatistico.

Toda Unidade Hospitalar deve conter um SAME - Servigo de Arquivamento Médico ¢ Estatistico.
Este setor serd responsavel pela guarda ¢ conservagdo dos prontudrios médicos de pacientes atendidos no
Hospital ¢ emitird laudos médicos, além de fornecer copias de prontuarios ¢ relatérios médicos, mediante
necessidade ¢ pedido do paciente. \S&

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CEFM), os exames que incluem imagens ¢ laudos
fazem parte do prontudrio médico do paciente. Até 2018, o prontuario médico devia ser mantido nas
institui¢des por, no minimo, 20 anos, no caso de documentos impressos em papel. Para os prontudrios
digitalizados ou microfilmados, essc armazenamento deveria ser permanente, mas, com a Lei 13.787 de
2018, o armazenamento permancnte deixou de ser necessario. De acordo com o Artigo 6° da norma, a
guarda de exames ¢ obrigatdria por 20 anos. Passado csse tempo, contado a partir do dltimo registro no
prontudrio do paciente, o documento em papel ou digitalizado podera ser climinado ou entregue ao paciente.
Vale lembrar que o dever de guardar os exames de pacientes termina a partir do momento em que o exame ¢
retirado, mas ¢ obrigatorio que fique arquivada uma via do laudo emitido.

contato@ingesne.org.br
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Como podemos ver, o SAME deverd ser instalado num ambiente amplo para que conip
prontudrios por esse tempo ¢ para facil manuscio dos mesmos em caso de solicitagdo de copids
pacicnte.

Sera criado um formuldrio para solicitagio de copias dos prontudrios ou exames, devendo ser
preenchido na recepedo do hospital pelo paciente ou representante legal, de scgunda as sexta, exceto
feriados, devendo o hospital ter um prazo de 48 hs tteis para entregar as copias. O formuldrio de solicitagio
deverd ser arquivado numa pasta especifica para fins de comprovagao.

A montagem desses prontuarios serd de responsabilidade do SAME ¢ os formularios que compdem o
mesmo deverd ser analisado na CRP - Comissdo de Revisdo de Prontudrios para definirem quais serdo
utilizados ¢ quais itens devem ser preenchidos ¢ assim realizarem a reformulag@o dos mesmos

Apo6s a defini¢do dos formulérios, a pessoa responsével pelo Sistema SIH - Sistema de Informacgdes
Hospitalares, devera montar um prontuério conforme exigéneia do Ministério da Satde ¢ cste servird de
modclo para montagem dos proximos. Todos os prontuarios do hospital, antes de serem arquivados, deverdo
screm montados conforme estabelecido ¢ deverdo ser analisados na CRP. O Presidente da CRP, ou alguém
que o mesmo designar, ficard responsavel pela retirada ¢ devolugdo dos pronturios no SAME para serem
avaliados pela comissdo.

QUALIDADE SUBJETIVA RELACIONADA COM O INDICE DE SATISFACAO DO USUARIO
NA UNIDADE HOSPITALAR

I - Modclo do Sistema de Pesquisa de Satisfacio do Usudrio em relagio ao processo de atencio.

A satisfagdo estd contida em diferentes definigdes das dimenses da qualidade, sendo mais
recentemente incluida em um conceito de dimensdo mais amplo, denominado atengio centrada no paciente,
proposto pelo Institute of Medicine (IOM, 2001). A satisfagéo ¢ a cxperiéncia do paciente sdo as formas
mais comumente utilizadas para avaliar se os profissionais ¢ servicos de satde consideram cssa dimensio da
qualidade. Esta Pesquisa de Satisfagfo ¢ uma ferramenta institucionalizada para identificar o nivel de
satisfagdo dos usudrios atendidos ¢, conscquentemente, avaliar a qualidade dos cuidados prestados
(BRASIL, 2013).

A pesquisa de satisfagdo tem por objetivo avaliar a satisfacio dos usuérios atendidos nas Clinicas de
internagéo do Hospital ¢ serd aplicada aos pacientes ou acompanhantes.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, complementada com indagagdo qualitativa sobre a existéncia
de clogios ou reclamagdes. Serd aplicada pelo Servigo Social, através do questionario logo a baixo:

PESQUISA DE SATISFACAO

NOME: PRONT.: DN:

SEXO: M () F()

PACIENTE: () ACOMPANHNTE: () UNIDADE DE INTERNACAO: | DATA:

INSTITUTO DE GESTAO EM SAUDE DO NORDESTE
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CRITERIOS AVALIADOS

OTIMO

BOM

REGULAR

RUIM

N/A

GENTILEZA E ATENGCAO

AGILIDADE

CLAREZA

OBSERVACOES:

2 . ASSISTENCIA

CRITERIOS AVALIADOS

oTIMO

BOM

REGULAR

RUIM

N/A

GENTILEZA E ATENCAO

IDENTIFICAGAO/APRESENTAGAO DOS PROFISSIONAIS

RESPEITO A INTIMIDADE E PRIVACIDADE DO PACIENTE

RESPEITO AOS HORARIOS DE DESCANSO DO PACIENTE

ESCLARECIMENTO SOBRE A DOENCA E TRATAMENTO

CUIDADOS PRESTADOS PELA EQUIPE

CONFIANCA E SEGURANCA NO TRATAMENTO RECEBIDO

OBSERVACOES:

3. SERVICOS PRESTADOS

CRITERIOS AVALIADOS

OTIMO

BOM

REGULAR

RUIM

N/A

ACOMODACOES DA INSTITUICAO

LIMPEZA DO AMBIENTE

ALIMENTACAO

OBSERVACOES:

Os sujeitos da pesquisa serdo escolhidos mediante avaliagdo dos dias de permanéncia no hospit%}

*\RI:M
Al bl

Responsdvel

A PR

ol

sendo elencados os pacientes das clinicas com internagdo acima de trés dias. Nas situagdes em que o
paciente receber alta antes dos prazos mencionados, aplicar a pesquisa no momento da alta hospitalar. O
formuldrio ¢ aplicado em uma tnica fase.

N
[\f\@’
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A meta de aplicagdo da pesquisa de satisfag@o na internagdo ¢ de 60% (sessenta por cen
ao més.

(194

A férmula do Indice é: Formula do calculo: N° respostas “otimo” + N° respostas “bom” /Total de

respostas da pesquisa®100.

Apbs os dados serem compilados, serd realizado um relatdrio ¢ entregue a diregdo ¢ coordenagdes
para analisarem os resultados ¢ tragarem planos de a¢des se necessario.

II - Modelo da divulgagiio de itens da Carta de Direitos ¢ Deveres dos Usuarios.

Considerando a Politica Nacional de Gestdo Estratégica ¢ Participativa no SUS, de 2007, do
Ministério da Saide, que dispde sobre os dircitos ¢ deveres dos usuarios da satde nos termos da legislacio
vigente, o Hospital ¢ Maternidade Presidente Café Filho ira produzir sua Carta de Direitos ¢ Deveres dos
usudrios bem como a carta de servigos.

Essa carta scrd claborada bascada na Resolugdo do Consclho Nacional de Saide n° 553 de 9 de
agosto de 2017 que aprovou a atualizagdo da Carta dos Dircitos ¢ Deveres da Pessoa Usuéria da Saude, ¢
dispde sobre as dirctrizes dos Direitos ¢ Deveres da Pessoa Usuéria da Sadde ¢ bascado na estrutura do
hospital.

ApOs clencar os dircitos ¢ deveres dos usudrios, deve-se produzir folders ¢ banners para sua
divulgacdo. Iissec material devera estar disponivel na recepgdo do hospital ¢ nos postos de enfermagem dos
sctores para conhecimento de todos, além de estarem fixados nos ambientes.

A Carta das ag¢Oes ¢ procedimentos ofertados devem ser divulgadas nos radios locais, nas reunides
das equipes de satde da familia ¢ entregues na admissfo a cada usuério para que 0 mesmo, junto com sua
familia tenham conhecimento do que ¢ ofertado. Nesta carta conterd o telefone da unidade hospitalar, bem
como os horarios dos servigos ofertados ¢ visitas.

Segue abaixo alguns direitos ¢ deveres dos usudrios bascado na estrutura da unidade hospitalar.
DIREITOS DO USUARIO .

e Scr acolhido no momento em que chegar ao servigo ¢ conforme sua nccessidade de satde ¢
especificidade, respeitando as prioridades garantidas em Iei;
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e Scr uatddo com dlomdddc rcspelto dcd1ca<;ao e cmpatla por todos 0s proﬁsqlonam do hospﬁ&%ﬁg

orientagdo sexual, identidade de género, condigdes econdmicas ou sociais, CSlddO de
anomalia, patologia ou deficiéncia;

e Scr identificado por seu nome ¢ néo por codigos, nimeros, nome de sua doenga ou de qualquer outra
forma desrespeitosa;

® Ter asscgurado o direito de usar o nome social, podendo o (a) paciente indicar o nome pelo qual
prefere ser chamado (a), independentemente do nome que consta no scu registro civil ou nos
prontuérios do servigo de satde, como nos casos de pacientes em processo transexualizador ou ndo,
bem como, travestis ¢ transscxuais;

® Poder identificar as pessoas responsaveis direta ou indirctamente por seu cuidado, por meio dos
crachds legiveis, posicionados em lugar de fécil visualizagdo, nos quais deverdo constar nome,
fun¢do ¢ foto ¢ mediante apresentagdo pelo profissional que o esta atendendo;

e Ter atendimento 4gil, com tecnologia apropriada, por equipe multiprofissional capacitada ¢ em
condigdes adequadas de atendimento;

e Ter a sua privacidade, individualidade ¢ intcgridadc fisica ¢ psiquica asscguradas cm qualquer
momento do atendimento;

® Ter asscgurado o direito a confidencialidade e ao 510110 de suas informag¢des, mesmo apos a morte,
salvo nos casos de risco a saude publica;

e Scr devidamente orientado ¢ treinado, s¢ necessario, sobre como conduzir scu tratamento apds a alta,
recebendo instrugdes ¢ esclarecimentos médicos claros, escritos de forma legivel, para buscar a sua
cura c recabilitagdo, além da prevengéo as complicagdes;

e Iim situagdes de dores fisicas ou outros sintomas que gerem sofrimento, té-las avaliadas ¢
controladas dec acordo com as rotinas ¢ procedimentos do hospital, bem como receber analgesia ¢
ancstesia cm todas as situagoes indicadas clinicamente, de acordo com as possibilidades terapéuticas
disponiveis;

e ‘ler respeitada sua crenga cspiritual ¢ religiosa, receber ou recusar assisténeia psicologica, social ou
religiosa;

e ‘Ter o prontudrio claborado de forma legivel, contendo sua identificagdo pessoal, cxame fisico,
cxames complementares, hipoteses diagnosticas, diagnostico definitivo, procedimentos ou
tratamentos realizados, cvolugdo ¢ prescrigdes médicas diarias, bem como identificaco clara de cada
profissional prestador do cuidado, de forma organizada, de acordo com os documentos padronizados
pelo hospital;

e Obter laudo, relatdrio ¢ atestado sempre justificado por sua situagio de saide;

e Ter acesso ou solicitar copia do seu prontuario, a qualquer momento, nos termos da legislacdo
vigente mediante fluxo preconizado pelo hospital;

DEVERES DO USUARIO

® Respeitar os dircitos dos demais pacientes, funciondrios ¢ prestadores de servigos da instituicdo,
tratando-os com educacdo ¢ cortesia;

e Prestar informagdes apropriadas sobre scu histérico de satde, doengas prévias, uso de medicamentos,
procedimentos médicos anteriores ¢ outros problemas relacionados a sua saude;

e [xpressar sc compreendeu as informagdes ¢ orientagdes recebidas e, caso tenha duvidas solicitar
csclarecimentos; N

e Informar ao profissional de satude ou equipe, sobre qualquer fato que ocorra em rclagdo a sua(\\" [
condi¢do de saude;

e Ter em maos scus documentos ¢, quando solicitados, os resultados dos cxames que cstejam em s
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poder;

® Scguir o plano de tratamento proposto pelo profissional ou equipe de saude respons
cuidado que deve ser compreendido ¢ aceito também pelo responsével pelo usuério;

e Conhecer ¢ respeitar as normas e rotinas do hospital;

e Contribuir com a organizagdo ¢ limpeza do hospital, mantendo seus pertences organizados e evitando
jogar lixo ¢ quaisquer outros objetos pela jancla ou no chéo.

Respgsévgl

cl@gl 3w

Algumas sugestdes de divulgagdes:

ORIENTACGES PARA VISITANTES

e

' dlarlamente
" Usar Mascarae
Alcool em gel

ESTRUTURA DIRETA DA UNIDADE HOSPITALAR

I - Organograma da cstrutura administrativa ¢ assistencial

Diretor Geral

Geréncia :
i Geréncia - i
Médica Geréncia

Operacional Administrativa

Medicos :
Equipe de Recusros Humanos,
enfermagem, faturamento,
fisioterapia, sevi¢o manutenfO.
social, farmacia, transporte,

s i ol atendimento,
nutricdo e bioquimica central de leitos

II - Descrigdo das atribuices ¢ requisitos dos cargos que compdem a Unidade Hospitalar
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DESCRICAO DE CARGOS E FUNCOES DA UNIDADE HOSPITALAR E MATERNIABDG €AY
FILHO EM EXTREMOZ/RN

CARGO: DIRETOR GERAL
AREA/DESCRICAO:

Organizagdo ¢ Administragdo Hospitalar. Gerencia ¢ controla as atividades do hospital, visando a
cficiéncia da assisténcia.

ATRIBUICOES:

- Plancjar, organizar, coordenar ¢ dirigir as atividades do hospitalar, a fim de¢ que o hospital atinja a sua
finalidade, ministrando um atendimento cficiente a todos os cidaddos.

- Controlar as atividades descnvolvidas dc todos os profissionais atuantcs no IHospital, participando
ativamente do credenciamento médico;

- Listabclecer rotinas para o bom funcionamento do hospital ¢ cficiéneia operacional, administrativa ¢
financeira;

- Plancjar ¢ organizar a(s) geréncia(s) das institui¢des hospitalares, no &mbito municipal;

- Supervisionar o desempenho das questdes burocraticas ¢ administrativas das institui¢des hospitalares, no
ambito municipal;

- Controlar quadro de servidores lotados em sua unidade hospitalar,
- Elaborar relatorios téenicos ¢ emitir pareceres em assuntos de naturcza administrativa;

- Avaliar ¢ acompanhar desempenhos funcionais;
CARGO: GERENCIA MEDICA
AREA/DESCRICAO:
Supervisionar a exccucdo das atividades de assisténeia médica na instituigéo.

ATRIBUICOES:

INSTITUTO DE GESTAO EM SAUDE DO NORDESTE 45 EM SN
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- Dirigir, coordenar ¢ orientar o Corpo Clinico da institui¢o;

- Supervisionar a exccugdo das atividades de assisténcia médica na institui¢éo; Responsavel,

; : : : S mala8525
- Z¢lar pelo fiel cumprimento do Regimento Interno do Corpo Clinico da instituigéo;
- Promover e exigir o exercicio ético da medicina;

- Observar as Resolugdes do CI'M ¢ do CREMESC dirctamente relacionadas a vida do Corpo Clinico da
instituicdo.

CARGO: GERENCIA OPERACIONAL
AREA/DESCRICAO:

Gerenciar as equipes ¢ processos operacionais do ambito hospitalar. Responsavel pelos sctores:
Enfermagem, Servigo Social, Fisioterapia, Nutri¢do, Farmacia ¢ Bioquimica

ATRIBUICOES:

- Pesquisar, analisar ¢ propor mdétodos ¢ rotinas de simplificagdo ¢ racionalizagdo dos procedimentos
opcracionais ¢ scus respectivos planos de agéo, no ambito de sua instituigdo hospitalar;

- Criar rotinas ¢ processos que visem auxiliar na assisténcia ¢ todo o grupo;

- Orientar ¢ capacitar todas as chefias ligadas a csta Geréncia,

- Determinar o ndmero de profissionais necessarios para cada setor, considerando a necessidade do paciente;
- Garantir a higienc ¢ o correto descarte do lixo hospitalar;

- Evitar falhas na comunicag¢io;

- Administrar situagdcs de crisc;

- Determinar mectodologias de trabalho ¢ processos; - Gerenciar os scrvigos ofcrecidos por meio de
feedbacks de funcionarios ¢ trabalhar em melhorias;

CARGO: GERENCIA ADMINISTRATIVA
AREA/DESCRICAO: w

Gerenciar os processos administrativos no ambito hospitalar. Responsével por: Faturamento,
Recursos Humanos, Expediente, Sctor de Manutengdo, atendimento, central de leitos, transporte.

y“?‘
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ATRIBUICOES:

- Gerenciar todos os processos ¢ rotinas das equipes ligadas a esta geréncia;

- Programar junto a Diregdo os servigos que serdo prestados anualmente, a fim de determinar ¢ gerir parte
or¢amentaria;

- Conferéncia ¢ homologacdo de cscalas de trabalho de servidores do sctor administrativo que possucm
carga horéria diferenciada;

- Zelar pelo bom andamento ¢ organizago no atendimento ao pablico junto a recepgio;

- Organizar escalas de trabalho dos servidores do sctor recepgdo cfetuando quando solicitada fiscalizagdo ¢
fechamento de registro de ponto;

- Orientar os motoristas quanto ao manuseio ¢ cuidados com os veiculos e pacientes.
- Coordenar equipe de manutengio;

- Circular pelas diversas dependéncias do hospital para detectar cventuais problemas ndo relatados, bem
como providenciar acdes de prevengdo de manutengio;

- Manter contato ¢ controle de envio, recebimento ¢ acompanhamento de equipamentos hospitalares onde
haja sido feita manutengdo pelas empresas terceirizadas;

- Prestar contas a dirc¢éo geral sobre assuntos ¢ temas solicitados pelos mesmos;

- Distribuir ¢ fiscalizar as tarcfas rcalizadas pela equipe de manutengéo;

- Recceber, analisar ¢ arquivar os laudos emitidos pelos prestadores de servigo terceirizados;

- Acompanhar, organizar, orientar, realizar ¢ conferir os servigos do faturamento;

- Elencar as rotinas ¢ fungdes de cada integrante da equipe, visando o melhor desempenho do sctor;

- Gerar relatdrios de produtividades, visando alcancar sempre a meta de faturamento ¢ propondo agdes de
melhoria;

- Conferir todo fechamento de AIH, APAC ¢ BPA, para envio posterior a Auditoria ou demais 6rgéos;

ORGANIZACAO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS POR MEIO DE APRESEl\jTAC[\O DE UM
PLANO DE DESENVOLVIMENTO DE ACOS DE INTEGRACAO DA ATENCAO PRIMARIA E
ESPECIALIZADA COM BASE NO MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS.

A Rede de Atengfo a Satde ¢ definida como arranjos organizativos de agdes ¢ servigos de saude, ({c“
diferentes densidades tccnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio téenico, logistico ¢ \
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. O objetivo da RAS ¢ promover a integracdo sistémica,
de agdes ¢ servigos de saude com provisdo de atengdo continua, integral, de qualidade, rcsponsayél e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, cquidade, cficacia
clinica ¢ sanitéria; ¢ cficiéncia ccondmica. o/ :

B,
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O Municipio de Extremoz dispde de quatro pontos de atengfo a satde que so: Culdad S Primages

(Atengdio Priméria), CAPS, Atengdo Especializada (ambulatorial ¢ hospitalar) ¢ Cuidados de Urgéncia e
Emergéncia.

Para asscgurar o compromisso com a melhora de satide da populagdo, integragdo ¢ articulagdo na
logica do funcionamento da RAS, com qualidade ¢ eficiéncia para os scrvigos ¢ para o Sistema, scrfo
criados mecanismos formais de contratualizagdo entre os entes reguladores que serd definida como o modo
de pactuacdo da demanda quantitativa ¢ qualitativa na defini¢do clara de responsabilidades, de objetivos de
desempenho, incluindo tanto os sanitdrios, quanto os ccondmicos, resultando dessa ncgociagdo um
compromisso cxplicito cntre ambas as partes. Lssc processo ird resultar na fixagdo de critérios ¢
instrumentos de acompanhamento ¢ avaliagdo de resultados, metas ¢ indicadores definidos.

I - Descrigdo das atividades para organizac¢io da aten¢iio ambulatorial especializada.

Serdo realizadas reunides com os pontos de aten¢do de redes do municipio para mapeamento ¢
demonstra¢do do perfil populacional. Apds conhecer a populagdo, deve-se criar a lista de atendimentos
cspecializados e exames que serdo realizados no més, levando em consideragdo a populagdo ¢ a séric
historica dos atendimentos ¢ exames realizados anteriormente, ¢ abrir as vagas na sccretaria de satde, onde
scréo agendadas de acordo com as prioridades ¢ condigdes cronicas dos pacientes.

II - Protocolos Clinicos.

Os Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo documentos que estabelecem critérios
para o diagndstico da doenga ou do agravo a saide; o tratamento preconizado, com os medicamentos ¢
demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle
clinico; ¢ 0 acompanhamento ¢ a verificagdo dos resultados terapéuticos, a screm seguidos pelos gestores do
SUS. Devem ser bascados em cvidéncia cientifica ¢ considerar critérios de eficcia, seguranca, cfetividade ¢
custo-cfetividade das tecnologias recomendadas.

Ap6s reunides com as redes de atengdo, andlise das principais docngas atendidas no municipio,
precisamente na unidade hospitalar, o Gerente Médico deverd formular os protocolos clinicos bascado nas
doengas prevalentes ¢ de maior impacto na populagdo.

ORGANIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS:

I, II e III - Apresenta¢ido da Politica de Recursos Humanos a ser adotada, contendo admissio
desligamento; processo de educacio permanente ¢ processo de seguranca do trabalho. @
al
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A Politica de Recursos Humanos ¢ o conjunto de préticas estabelecidas de forma a conduzit S 0s
aspectos da fungdo gerencial rclacionados as pessoas. Iistas praticas compreendem todas as atividades
rclacionadas a: recrutamento, scleg¢do, contratagdo, integragdo, treinamento ¢ desenvolvimento, avaliacdo de
desempenho, cargos ¢ saldrios, beneficios, clima organizacional, comunicagdo, rotinas de pessoal ¢ as
relagdes humanas dentro do ambiente profissional da unidade hospitalar. A politica de Recursos Humanos
do Hospital Municipal Sdo Sebastido deverd ser pautada no respeito ¢ na valorizagdo das pessoas, para
assegurar aos empregados um ambiente propicio ao desenvolvimento ¢ a sua realizacdo ndo s6 como
profissional, mas como individuo ¢ cidaddo. Para tanto, as dirctrizes sugeridas ao IHospital para serem
seguidas a fim de promover o alcance destes principios sfo: a) Investir na qualificagdo de scus empregados,
na captagdo de talentos bem treinados de modo a manter a produtividade ¢ o comprometimento ecm
patamares clevados, ajudando a organizagdo a alcangar se proporcionando competitividade ¢ exceléneia a
organizacdo; b) Capacitar cmpregados ¢ gestorcs para que possa exercitar cficazes ¢ cficientes
relacionamentos pautados no didlogo, na participagdo, no cspirito de cquipe, n mudangas, manter politicas
¢ticas ¢ comportamentos socialmente responsaveis; ¢) Incentivar as pessoas a agregarem valor ao scu
trabalho, motivando para a busca pelo auto crescimento, enfatizando o alcance dos resultados, o padrio de
cxceléneia descjado, a satisfagdo desenvolvendo ¢ mantendo a qualidade de vida no trabalho; d) Assegurar
um clima organizacional propicio a nogéo de coletividade, a visdo do inter todos se percebam como parte de
um todo, trabalhando ¢ contribuindo para alcangar plenamente a visdo ¢ a missdo da Institui¢do; ¢) Criar as
nccessarias condigdes para que scus empregados participem deste processo de melhoria continua, sugestoes

que visem potencializar os recursos existentes. As politicas adotadas na unidade hospitalar serdo:

ADMISSAO

A selegdo com edital corresponde aos cargos das atividades profissionais administrativas ¢
assistenciais regulamentadas no mercado de trabalho ¢ sem edital correspondem aos cargos de gestdo que
podem ser indicados pelo Diretor-Presidente no uso da competéncia de suas atribui¢des.

O candidato, antes da admissfo, devera: Ser submetido a exame de aptiddo fisica ¢ mental;
Comprovar o cumprimento das obriga¢des legais ¢ normativas a que cstiver sujcito, apresentando a
documentagdo exigida para que scjam feitos os devidos registros ¢ anotagdes.

A admissdo do candidato aprovado scrd cfetivada mediante assinatura do contrato de trabalho, na
CTPS, pelo Presidente.

DESLIGAMENTO

Sy o~ i v A ¥ = L b

Significa anulagdo ou cancelamento do contrato de trabalho por algum motivo especifico ou scja, a
extingdo das obrigagdes originadas do contrato de trabalho que foi realizado por vontade das partes
contratantes. Todo colaborador desligado deverd ser encaminhado para Entrevista de Desligamento. A
centrevista ¢ obrigatéria ¢ muito importante a sua realizagdo para termos de subsidios para avaliagdo dc
indicadores. A rescisdo contratual segue o disposto no Titulo IV, capitulo V da CLT ¢ ocorrera por:

* Término do contrato de trabalho por iniciativa dec ambas as partes;
* Pedido do colaborador;

* Desligamento sem justa causa; \;aflj
* Desligamento por justa causa ¢ FFalecimento. Ny
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O treinamento ¢ desenvolvimento é uma arca cstratégica visa alcancar objctivos,\lr EQE%EC
desenvolvendo os empregados nos requisitos necessarios a fim de atender a um padrdo de ¢ 1a
desejado pela unidade hospitalar. Tem como principais objetivos: Preparar as pessoas para a cxecucgdo de
tarcfas; Trabalhar as atitudes pessoais; Desenvolver novas habilidades ¢ conceitos; Transmitir informagdes;
Desenvolver conceitos; Aumentar produtividade; Melhorar a comunicagdo; Diminuir o retrabalho;
Administrar conflitos; Mclhorar as relagdes interpessoais.

PROCESSO DE SEGURANCA DO TRABALHO

Serd adotado a NR 32 que tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementagdo
de medidas de prote¢do a scguranga ¢ a satide dos trabalhadores dos Servigos de Satde, bem como daqueles
que exercem atividades de promogdo c¢ assisténcia a satde em geral. Serd implantado um Programa de
Controle Médico para realizacdo de cxames médicos admissional, periddico ¢ demissional.

GESTAO DE SERVICOS — Policlinica, Centro de Reabilitacio, CAPS, PSF, Servico de
atenciao domiciliar, Academia da Saude

a) Normas ¢ rotinas
Policlinica

- Fomentar ¢ descnvolver agdes ¢ servigos no sentido de intervir no processo de saide-doenga da populagio,
ampliando a participagdo ¢ o controle social com vistas a Vigilancia a Saide na defesa da qualidade de vida;

- Atender os pacicntes para rcalizagdo de exames laboratoriais mediante agendamento realizado na secretaria
municipal de saude;

- IInviar coletas de exames para o laboratdrio municipal para processamento das amostras;

- Organizar atendimento dos profissionais especialistas de acordo com agendamento feito na sceretaria de
saude através da central de regulacéo;

- Agendar retornos dos especialistas;

- Organizar prontuarios;

Centro de Reabilitaciao

- Estabelecer horario de funcionamento de acordo com a demanda existente no municipio;
- Bstabelecer fluxo de encaminhamento para atendimento;

- Realizar acolhimento multiprofissional dos usuarios;

- Realizar anamnese;

- Diagnosticar ¢ avaliar a funcionalidade; (.
W
- Atender individualmente e/ou em grupo registrando em prontudrio; ﬁm'“ C@J

- Realizar ¢ participar de reunides periddicas de equipe para estudo ¢ discussdes de casos;
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- Articular junto aos servigos de prote¢o social, educagio, esporte, cultura, entre outros. E lgﬁm /‘E‘:

Respo sével
CAPS
- Prestar atendimento em regime de atengfo didria compreendendo a situagdo, de forma mais abrangente

possivel, da pessoa que procura o scrvico ¢ iniciar um vinculo terapéutico ¢ de confianga com os
profissionais que 14 trabalham;

- Gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente ¢ personalizado;

- Promover a insergdo social dos usuarios através de a¢des intersetoriais que envolvam educacfo, trabalho,
esporte, cultura ¢ lazer, montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas.

- Dar suporte ¢ supervisionar a atengdo a satde mental na rede basica, PSF (Programa de Satde da Familia),
PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Satude);

- Regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental de sua 4rca;

- Coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquidtricas que
atuem no scu territorio;

- Manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regifio que utilizam medicamentos para a saide mental.

PSF
- Definigdo do territério de atuagdo ¢ de populagdo sob responsabilidade das UBS ¢ das cquipes;

- Programac@o ¢ implementagZo das atividades de atengdo a satude de acordo com as necessidades de saude
da populagdo, com a priorizagdo de intervengdes clinicas ¢ sanitérias nos problemas de saide segundo
critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade ¢ resiliéncia. Inclui-se aqui o plancjamento ¢ organizacdo da
agenda de trabalho compartilhado de todos os profissionais ¢ recomenda-sc cvitar a divisio de agenda
scgundo critérios de problemas de satde, ciclos de vida, sexo ¢ patologias, dificultando o accsso dos
usuarios;

- Desenvolver agbes que priorizem os grupos de risco ¢ os fatores de risco clinico-comportamentais,
alimentares ¢/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparccimento ou a persisténcia de doengas ¢
danos cvitaveis;

- Realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificagfo de risco, avaliagdo de necessidade de saude ¢
analise de vulnerabilidade, tendo em vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda cspontanca
¢ o primeiro atendimento as urgéncias;

- Prover atengdo integral, continua ¢ organizada a populagfo adscrita;

- Realizar atengdo a satide na Unidade Baésica de Satde, no domicilio, em locais do territério (saldes
comunitarios, escolas, creches, pragas ctc.) ¢ em outros cspacos que comportem a a¢do plancjada;
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- Desenvolver agdes educativas que possam interferir no processo de satde-docnca da p
desenvolvimento de autonomia, individual ¢ coletiva, ¢ na busca por qualidade de vida pelos us

- Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestfio local ¢ do controle social;

- Trabalhar de acordo com os indicadores do Previne Brasil ¢ assim receber o financiamento de forma
integral.

Servico de Aten¢ao Domiciliar

- Identificar, em conjunto com as equipe de PSF ¢ a comunidade, as atividades, as a¢des ¢ as praticas a
serem adotadas em cada uma das 4rcas cobertas;

- Identificar, em conjunto com as equipe de PSF ¢ a comunidade, o piiblico prioritario a cada uma das agdes;

- Atuar, de forma integrada ¢ plancjada, nas atividades desenvolvidas pelas equipes de PSE ¢ de Internaggo
Domiciliar, quando cstas cxistirem, acompanhando ¢ atendendo a casos, de acordo com os critérios
previamente estabelecidos;

- Acolher os usudrios ¢ humanizar a atengio;

- Desenvolver coletivamente, com vistas & intersctorialidade, agdes que sc integrem a outras politicas
sociais, como cducagdo, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras;

- Promover a gestdo integrada ¢ a participagdo dos usudrios nas decisdes, por meio de organizacio
participativa com os Consclhos Locais ¢/ou Municipais de Saude;

- Avaliar, em conjunto com as cquipc de PSF ¢ os Consclhos de Satde, o desenvolvimento ¢ a
implementagdo das agdes ¢ a medida de seu impacto sobre a situagdo de satde, por meio de indicadores
previamente cstabelecidos;

Academia da Saude
- Eixos de agdes para serem desenvolvidos nos polos do programa:

e Préticas corporais ¢ Atividades fisicas;

e Produgdo do cuidado ¢ de modos de vida saudaveis;
e Promocdo da alimenta¢do saudavel;

e Préticas integrativas ¢ complementares;

e Préticas artisticas ¢ culturais;

e Iducagdo em saude;

e Plancjamento ¢ gestéo; ¢

e Mobilizagdo da comunidade.

GESTAO DE PESSOAS

a) Normas e rotinas para a sele¢io de pessoal \Y
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- Formar uma comissdo para elaboragéo do edital da sclegio ¢ acompanhamento do process ,Q'S} Pegina: /‘Fi-

- Criar o regimento do processo seletivo ¢ apresentar no Conselho de Satde para aprovag:ﬁo;\ e :;;jel /

o ) . ) . w{o3505
- Publicar cdital da selegdo contendo todas as informagdes necessarias, como por cxcmlei__/ c
inscrigdo, a forma de avalia¢o, se serd analise curricular ou prova escrita;

- Realizar a sclegdo dos profissionais de acordo com o estabelecido no cdital;
- Contratar os profissionais em regime de CLT.
b) Programa de desenvolvimento de atividades de educacio permanente dos colaboradores;

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide deve considerar as especificidades regionais,
a supceragdo das desigualdades regionais, as necessidades de formagéo ¢ desenvolvimento para o trabalho em
saude ¢ a capacidade ja instalada de oferta institucional de agdes formais de educagfio na satde.

Deve ser criado uma comissdo para ficar responsdvel por definir as agdes educativas a partir dos
problemas de saude identificados no territério, considerando o diagnéstico epidemiolégico ¢ o Plano

Municipal de Satde. Esta comiss&o reiunar-se-4 mensalmente, com o objetivo de:

- promover a formagdo ¢ desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos problemas cotidianos,
referentes a atengdo a satide ¢ a organiza¢io do trabalho em saude;

- contribuir para a identificagdo de necessidades de IBducacdio Permanente em Saude dos trabalhadores ¢
profissionais do SUS, para a claboraggo de estratégias que visam qualificar a atengio ¢ a gestdo em saudc;

- fortalecer as praticas de Educagdo Permanente ecm Saude nos territérios;
- estimular o plancjamento, cxecugdo ¢ avaliagdo dos processos formativos
¢) Normas ¢ rotinas para controle ¢ registro de pessoal
A principal atividade de um sctor pessoal ¢ manter as informagdes funcionais atualizadas. Com csse
perfil, o departamento pessoal vai cuidar para que todos os prazos trabalhistas scjam cumpridos, observando

a validade dos processos ¢ as atualizagdes da legislacio.

E um sctor que exige muita atengéo ¢ colaborago entre os membros da equipe. Sdo atividades de
rotina, mas que podem sofrer variagdes em fungdo de auséncias ou registros indevidos.

A gestdo de arquivo, recolhimento de impostos ¢ atualizagdo de cadastros sdo atividades que se somam
aquelas de praxe do DP ¢ que contribuem ainda mais para asscgurar as informacdes do quadro de
funcionérios.

E no departamento pessoal que um responséavel de drca vai recorrer para saber informagdes sobre algum
funcionario da sua cquipe referentes a data de admissdo; periodo de licenga; nimero de faltas; agendamento

de férias; registro de ponto; alteragdes salariais.

As atividades do setor sdo dindmicas ¢ seguem uma rotina, nas quais estfo incluidas:
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- Admissdo — exame admissional, claboragdo ¢ assinatura do contrato, anota¢des na (,/ ®8S, a
registro de funciondrio junto ao MTE, abertura de conta salario, geragdo do numero de r¢gistro &
arquivo de documentos ¢ anota¢des CLT;

- Apuracdo de ponto — processo importante para levantar faltas justificadas ¢ injustificadass—atrdaSos,
csquecimentos, geragdo de horas para pagamento ou banco;

- Folha de pagamento — para que o célculo da folha scja correto, todos os valores que incidem algum
desconto ou beneficio ao funcionario ja devem ter sido devidamente apurados. Na folha, sera conta tudo que
o funciondrio tem de salério bruto ¢ salario liquido, depois dos descontos;

- Demisséo — exame demissional, rescisdo do contrato, anota¢des na carteira de trabalhos, calculo dos
valores de acordo com o tipo de desligamento — por decisdo do empregador com ¢ sem justa causa, por
decisdo do empregado — ¢ acerto final.

EQUIPAMENTOS, MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA
a) gestao ¢ aquisi¢ido dos equipamentos compreendendo manuten¢iio preventiva ¢ corretiva

Scrd nomeado uma pessoa para ser responsavel pela gestdo dos equipamentos. O mesmo devera
visitar todas as unidades de satide do municipio para fazer um levantamento dos equipamentos existentes,
separando-os por nivel de complexidade.

Estes equipamentos existentes ¢ 0s novos cquipamentos que forem sendo adquiridos, devem ser
inscridos numa planilha para mclhor controle, ¢ devera ser realizado as manutengdes preventivas c
corretivas de acordo com cada cquipamento, levando em conta sempre o nivel de complexidade do mesmo.

A manuteng@o preventiva ¢ aqucla feita de mancira a prevenir problemas. Em geral, sdo feitas
intervengdes programadas pela equipe de manutengdo, cvitando que surjam falhas nos equipamentos ¢
maquindrios. Os programas também contam com agdes que ajudam a aumentar a vida util dos
cquipamentos, como revisdo dos sistemas ¢ cquipamentos, lubrificagdo, calibragdes ¢ outros procedimentos
indicados pelos fabricantes.

Issa ¢ uma manutengdo programada, ou scja, cla ¢ realizada scguindo um cronograma ¢ acontcce
independentemente de danos reais. Sua principal vantagem ¢ que, como cla rcaliza cssas vistorias ¢
procedimentos, ajuda a reduzir a cxposicdo aos danos c¢ desgastes, diminuindo, também, os custos
rclacionados a reposicdo de pecas ¢ componentes, além das chances de os maquinarios pararcm,
interrompendo a produgdo c¢ trazendo grandes prejuizos.

Por outro lado, como a manuteng@o preventiva ocorre mesmo que néo ha danos nos cquipamentos,
cla também podera fazer com que os gestores, em alguns momentos, tenham gastos desnecessarios.

A manutengdo corretiva ¢ aquela que busca corrigir os problemas ou falhas que os itens ja estejam
apresentando. Por isso, cla ¢ uma manuteng@o ndo programada e, na maioria das vezes, envolve agdes mais
drésticas, como substituicdo de pegas ¢ componentes danificados ou extremamente desgastados. Sc for
realizada sem plancjamento, cssa manutengdo gera altos custos para as empresas ¢ pode comprometer a
capacidade produtiva, as entregas ¢ os lucros mensais. Muitas vezes, contudo, a manutengdo corretiva pode
scr evitada com a manutengdo preditiva.

b) manutencio predial ny Q»

INSTITUTO DE GESTAO EM SAUDE DO NORDESTE
Rua Tabelido Jose Gama Filho 317 —SI 02| Centro | Pacajus- Ceara | CEP: 62.870-000 | (85) 21398767
contato@ingesne.org.br /”Wf

., N\ £
NN -



. .
INCGLSNE

SEREMO

A manuten¢do predial ¢ um conjunto de agdes cssenciais para manter a vida A8l BREIGIGS0s
sistemas de uma edificagdo — como, por exemplo, a troca de pastilhas do rcvcstimcntﬁ : a &
modernizagdo da parte clétrica. Quando aplicadas da forma correta ¢ com a pcriodicidad'gl 3 3sa
medidas proporcionam mais seguranga ¢ garantem a funcionalidade da cdificacio. \F:z fps§{5 /

Para diminuir os riscos de acidentes, ¢ importantc que ocorra a inspecdo predial quc,‘d‘c/forma
preventiva, poderd auxiliar nos direcionamentos do plano de manutencdio ¢ na tomada de decisdes
estratégicas — como o que sera feito ¢ o valor que serd direcionado para cada item. Além de diminuir o risco
de acidentes a manutengdo predial ajuda a preservar o valor patrimonial de um edificio ¢ a evitar que scus
reparos fiquem mais custosos a longo prazo.

¢) instalagdes clétricas, hidraulicas, gases ¢ combate a incéndios.
O responsavel pelo acompanhamento dos cquipamentos, bem como das manuten¢des preventivas ¢
corrctivas também sera responsavel por averiguar ¢ acompanhar a situacdo das instalagdes, evitando assim

problemas futuros.

CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO E/OU EXECUCAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS.

O QUE QUEM QUANDO ONDE
Atualizar Sceretaria de Saude,
organograma da Dirctor do Hospital ¢ | Até o dia 10 de Secretaria Municipal
unidade hospitalar Presidente do Junho/2022 de Sadde
| Instituto - B B
Alinhamento das Secretaria de Saude,
Redes de Atencéo a Coordenadores das Até o dia 15 de Secretaria Municipal
Saude Redes de Atenciio ¢ Junho/2022 de Sadade
Presidente do
Instituto
Criar Carta de oferta | Coordenadores dos Até o dia 25 de
de servicos cquipamentos de Junho/2022 Secretaria de Saade
saude
Estruturar Assisténcia | Gerente Operacional | Até o dia 30 de
Farmacéutica ¢ Farmacéutico Junho/2022 Hospital
Estruturar
Laboratério de Gerente Operacional | Até o dia 14 de Secretaria de Saude
Analises Clinicas ¢ Bioquimico Julho/2022

Implantar Pesquisa de | Gerente Operacional | Até o dia 18 de

Satisfacdo do Usuario ¢ Servigo Social Julho/2022 Secretaria de Sadde
Abrir agenda de Gerente Operacional
exames especializados ¢ Gerente Até o dia 31 de Policlinica
¢ ambulatoriais Administrativo Julho
Dire¢ao Geral, N
Criar Comissdes ¢ Gerente Operacional | Até o dia 25 de ﬂ Al
implantar ¢ Gerente Julho/2022 Hospital /
Administrativo
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Trabalho das UBS Secretario de Saude "
para trabalhar ¢ Coordenacio da Até o dia 18 de Sceretaria de Saude ——RGS%%,T
indicadores do Atencio Primaria Julho/2022 ,,@55__2_2
Previne Brasil
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