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O Instituto de Gestiio e Cidadania — IGC ¢ uma Organizagdo Social, nos termos que define a Lei N°
9.637/98, de 15 de Maio de 1998.

Fundado em 22 de Dezembro de 2015, o Instituto de Gestdo e Cidadania € assim denominado por
entender que a gestio de exceléncia é um dos meios mais eficazes de se promover e honrar a
cidadania.

Atuando no segmento dos servigos ndo exclusivos no qual o Estado atua simultaneamente com
outras organizagdes publicas ndo-estatais e privadas na oferta de servigos estes que envolvem
direitos humanos fundamentais, como no caso especifico a saide, o IGC tem plena nogdo da sua
responsabilidade tanto perante a gestdo piblica quanto a sociedade.

No firme propdsito de ser coerente com a gestdo de exceléncia a qual nos propomos no dmbito das
parcerias que firmamos, além da conformidade com a legislagdo e todos os protocolos que regem a
area da saide somos altamente criteriosos com a sele¢do, contratagdo e capacitagdo dos nossos
colaboradores em todos os niveis. Por sermos uma entidade de direito privado podemos adotar
normas proprias para compras e contratagdes cujas condigdes encontram-se no nosso Regulamento
Proprio para Contratagdo de Bens e Servigos, que além dos colaboradores abrange também nossos
fornecedores.

Obviamente que as vantagens garantidas pela Lei 9.637/98 permitem as organizagdes sociais
viabilizarem a agdo publica com mais agilidade e maior alcance, entretanto o que mais chama
atengdo do IGC é o fato que o controle social se torna também mais facil e direto, mediante a
participagdo dos conselhos dos diversos segmentos beneficiarios envolvidos. E a voz do usuario
que se constitui o nosso melhor termdmetro de avaliagdo e aperfeigoamento.

Mas ndo basta ser uma Organizagdo Social para firmar parceria com a Administragdo Piblica, ha
de ser qualificada. A partir da qualificagdo a organizagdo social esta habilitada a receber recursos
financeiros e a administrar bens e equipamentos do Estado. Em contrapartida, ela se obrigara a
celebrar um contrato de gestdo, por meio do qual serfio acordadas metas de desempenho que
assegurem a qualidade e a efetividade dos servigos prestados ao publico.

O IGC possui qualificagio em vérios municipios e jé firmou parcerias exitosas com alguns deles
conforme poderé ser verificado juntos aos documentos apensos a esse projeto. O que demostra
nossa experiéncia no objeto desse chamamento. Todos os trabalhos que realizamos até aqui nos

colocaram em contato com desafios e oportunidades que nos fortalecem
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Atuar como instrumento de interesse da sociedade em colaboragdo com o governo, Wd% de

servigos plblicos de exceléncia com foco no cidadao-usuario e na entrega de resultados efetivos.

VISAO
Tornar-se referéncia em gestdo de servigos publicos, sendo reconhecida pelos resultados que

entrega, até 2025.

VALORES
» Responsabilidade;

« Eficiéncia;

» Etica;
» Sustentabilidade;
« Inovagdo tecnologica;
* Transparéncia.
O Instituto de Gestio e Cidadania possui a seguinte estrutura organizacional:
Presidents
=
comunicaceo
Estratégica ompartithados]
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O MODELO DE GESTAO Q

Em 2019 o IGC decidiu adotar o Modelo de Exceléncia da Gestao® (MEG), da Fundagdo

Nacional da Qualidade — FNQ por entender que o mesmo ¢ muito aderente aos seus valores e cuja

Rua: Catulo da Paix&o Cearense, 135 - 10° andar - Salas: 1001 e 1002Triangulo -
Juazeiro do Norte/CE - CEP: 63.041-162 | (88) 2156.9263
E-mail: igcadmcariri@gmail.com | www.igcce.com.br | CNPJ: 24.127.105/0001-74




niat b
(\,e,\“ ©

§ 715 %
INSTITUTO > F-;.,) t
DE GESTAO /
E CIDADANIA 3 - g
% &
Py 8p {Edt@@“&

arquitetura € capaz se dar suporte ao alcance de sua missdo e visdo. Além disso, em fungdo de sua
flexibilidade e simplicidade de linguagem, ¢ 0til, para avaliagdo, diagnostico e orientagdo de
qualquer tipo de empresa no setor publico e privado, com ou sem finalidade de lucro, e de porte
pequeno, médio ou grande.

O Modelo estimula o alinhamento, a integragdo, o compartilhamento e o direcionamento
em toda a organizagdo, para que atue com exceléncia na cadeia de valor e gere resultados a todas as
partes interessadas.

Além disso, ao adotar o MEG, os varios elementos da organizagdo e as partes interessadas
interagem de forma harmonica nas estratégias e resultados, estabelecendo uma orientagdo integrada
e interdependente de gerenciamento.

De forma simplificada temos a Figura 1. A Mandala do Modelo de Exceléncia da Gestao®
(MEG) simboliza a organizacgdo, que € um sistema vivo integrante de um ecossistema complexo,
com o qual interage e do qual depende, adaptavel ao ambiente e sugere uma visdo sistémica da
gestdo organizacional, alicercado em 13 Fundamentos de Exceléncia (conceitos reconhecidos
internacionalmente) e 8 Critérios de Exceléncia ( Lideranga, Estratégia e planos, Clientes,

Sociedade, Informagdes e conhecimento, Pessoas, Processos, Resultados).

Figura 2 - Mandala do MEG e os Fundamentos e Critérios da Exceléncia

Lideranga transformadora
Olhar para o futuro
Conhecimento sobre clientes e mercados

Dec:soes fundomerl Ir.rdas

Geragdio de valor
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Fonte: Manual de Exceléncia em Gestio, FNQ

Tendo o Modelo de Exceléncia da Gestio® (MEG) como instrumento essencial, voltado ao
desenvolvimento da competitividade, sustentabilidade, ética e inovac¢iio nas organizacdes, em
2017 a Fundac¢iio Nacional da Qualidade instituin um Nicleo Técnico (NT) denominado
“MEG Saide” e em parceria com o Instituto de Infectologia Emilio Ribas e o Grupo
Giovanoni, elaborou o modelo de diagnoéstico da gestio que soma os Fundamentos da

Exceléncia da FNQ as peculiaridades do setor de saide.

Como o setor de salide apresenta uma alta complexidade, por se
tratarem de processos mais criticos, que envolvem o acolhimento
de pacientes, atendimento ambulatorial, execugdo de
procedimentos médicos, fornecimento de medicamentos, entre
outros. A exceléncia da gestdio nos servicos de sa(de ¢€
extremamente relevante, por refletir na cultura da seguranga, a qual
pressupde procedimentos mais eficientes e seguros, tanto para os

pacientes, quanto para os profissionais, bem como o gerenciamento

dos riscos assistenciais.

Acrescenta-se a isso o fato de que, atualmente, o cliente de saide ¢
munido de informagdes por diferentes meios e esta exigindo cada
vez mais a qualidade dos servigos. Torna-se, assim, fundamental a
busca por uma gestdo excelente, em todo o Sistema Nacional de
Satde, englobando organizagdes publicas e privadas, assim como
aquelas que desenvolvem processos de ensino e pesquisa, além dos
processos assistenciais, por meio de um modelo de gestdo que
garanta a profissionalizagdo da gestdo e um melhor uso dos
recursos para maximizar o valor gerado para a sociedade
(Instrumento de Avaliagdo da Maturidade da Gestdo para
Organizagdes de Satde | Sdo Paulo, 2019).
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A incorporagdo da inovagéo e do componente de tecnologia na area de saude exige que as empresas

da 4rea mantenham-se atentas e alinhadas com essa realidade.

O IGC possui em seu portfolio outros servigos além da Gestdo de equipamentos de saude, tais
como: diagnostico municipal, consultoria, estudos de viabilidade, cursos e eventos.

Possuimos uma unidade de atendimento proprio onde 100% dos atendimentos sdo realizados pelo
SUS e apoiamos agdes sociais que fomentam, através da prética esportiva, habitos de vida e

comportamentos saudaveis em criangas e adolescentes.

A - PLANO ESTRUTURAL DE GESTAO

A.1 Apresenta horirios de funcionamento das Unidades de Saude e distribuic¢do de
quadro de pessoal.

A.1.1 Apresenta horirios de funcionamento das Unidades de Saide

Durante o seu gerenciamento e operacionalizago, o IGC prestara servigos na érea
de urgéncia e emergéncia, observagdo e apoio diagnostico, com oferta 100% SUS, com
funcionamento 24 horas por dia, nos sete dias da semana, com regime de observagdo nas
24 horas e demais servigos de apoio assistencial e administrativo.

O atendimento ocorrera por demanda espontinea ou através do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) ou, ainda, por encaminhamentos de outras
w unidades de menor complexidade, como as unidades basicas de saude, ou via Central de
Regulagdo de Urgéncias do SAMU. Neste sentido, a UPA ¢ a retaguarda de atendimentos
as urgéncias da Rede de Atengéio Bésica a Saude.

Sera garantido o acolhimento de todos os usudrios que procuram a Unidade,
ouvindo seus pedidos e assumindo no servigo uma postura capaz de acolher, escutar e dar
respostas mais adequadas aos usuarios. Para isto, a equipe de saude € treinada a
desenvolver a escuta diferenciada e ¢ composta por diferentes categorias: enfermeiros,
técnicos de enfermagem, assistentes sociais, médicos, farmacéutico, profissionais da

portaria/recep¢do e outros que possam agre-gar valores na assisténcia.
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De acordo com o porte da UPA, a unidade devera realizar no%‘ﬁ’dgém%dg“&@&)
acolhimentos por classificagdo de risco e 4.500 atendimentos da equipe médica, inclﬁindo
os clinicos e pediatricos, no periodo de um més.

Os casos que requeiram remogdo ou transferéncia da UPA para unidade
determinada pela regulagdo, seja para internamento ou realizagdo de exames
complementares, serdo transportados em veiculo tipo ambuldncia adequado ao quadro
clinico do paciente e acompanhado por profissional de saude.

Os casos que ndo forem classificados como urgéncias serdo acolhidos e atendios
pela equipe de assisténcia da UPA e, em seguida, orientados e contra referenciados para

unidades basicas de satde, de acordo com o Mapa de Vinculagdo que devera apresentado

ao IGC pela Secretaria de saude.
Para ofertar e atender a sua configuragdo, a UPA JAGUARIBE mantera seus
servigos em funcionamento de acordo com o Quadro abaixo:
Administracio
Almoxarifado
Aplicaciio de Medicamento Urgente Sim Sim
Atendimento Médico Urgente Sim Sim
Classificaciio de Risco Urgente Sim Sim
CME Programada Sim Nio
ECG Urgente Sim Sim
Farmidcia Programada Sim Sim
Guarda Temporiria de Caddver Urgente Sim Sim
Laboratério Urgente Sim Sim
Observaciio Urgente Sim Sim
Posto de Enfermagem Urgente Sim Sim
Raio X Urgente Sim Sim
-’ Realizagio de Procuf'mentos (inalagdio, Urgente Sim Sim
suturas, gesso, curativos, entre outros)
Rouparia Programada Sim Nio
SAME Urgente Sim Nio
lS::;:::;n; Nutrigiio (Distribuigiio de Programada Sim Sim
Servigo Social Urgente Sim Niio

A.1.2 Distribuicio de quadro de pessoal. ]

A equipe gestora da UPA JAGUARIBE terd a pratica administrativa sustentada no

planejamento, dire¢do, coordenagdo e controle. Isso significa planejar e controlar pessoas e
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recursos na realizagdo de tarefas que refletirdo no cumprimento das megs’?‘c’qpb}eﬁﬁ'éedo
contrato de gestdo.

Para tanto, os colaboradores das fun¢des gerenciais apresentam nio apenas conhecimentos
administrativos e técnicos, mas a capacidade de lidar com pessoas, conhecer suas
necessidades, valores e motiva-las para a realiza¢do da tarefa organizacional.

A estrutura organizacional proposta para a UPA busca fortalecer os nuicleos operacionais,
ou seja, os setores responsaveis pelos processos de trabalho finalisticos, e a implantagéo

das diretrizes para a organiza¢do do modelo de atengdo a saide determinado para a UPA.

Dimensionamento de Recursos Humanos por Categoria, Area de Trabalho e Carga

[PLANTAO - DIURNO |PLANTA
02 - 12 HORAS 02 - 12 HO
2 Enfermeiro 02 - 12 HORAS 02 — 12 HORAS
3 Técnico de Enfermagem 05— 12 HORAS 04 - 12 HORAS
4 Técnico de Radiologia (*com curso de imobilizagio) 01— 12 HORAS 01 — 12 HORAS
5 Farmacéutico 01 - 8 HORAS -
6 Assistente de Gestiio 01 - B HORAS -
7 Assistente Social 01 - 6 HORAS -
8 Auxiliar de Farmacia 01 - 12 HORAS 01 - 12 HORAS
9 Auxiliar Administrativo 03 - 8 HORAS -
10 Técnico de Informitica 01 - 8 HORAS -
11 Recepcionista 02 - 12 HORAS 02 - 12 HORAS
12 Porteiro 02 - 12 HORAS 02 - 12 HORAS
13 Servigos Gerais 02 - 12 HORAS 01 - 12 HORAS
14 Copeira 01 - 12 HORAS 01 — 12 HORAS
15 Motorista 01 -8 HORAS -
16 Técnico de Manutenciio 01 - 8 HORAS -
17 Direcio Administrativa 01 - 8 HORAS =
18 Coordenagiio de Enfermagem 01 -8 HORAS -

A.2. Apresenta producdio mensal individual estimada dos profissionais envolvidos no
processo de assistencial na Atencio Especializada.

Todos os médicos da equipe sdo preparados tecnicamente para atender urgéncias e
emergéncias, devendo, inclusive, acolher as urgéncias psiquidtricas que cheguem a
unidade. Para fins de organizagdo do fluxo da assisténcia, um dos plantonistas do dia sera

designado em escala para ser o responsavel no plantdo pelos pacientes que estiverem na
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sala de urgéncia (vermelha). No caso de pacientes em observagéo, taml%éagqseré designato
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na escala, o profissional responsavel por realizar a atualizagdo dos relatorios de
transferéncia e regulagéo.

Todos os plantonistas serdo responsaveis por contribuir para o processo e fluxo de
regulagdo, estando disponivel para dialogar com as Centrais de Regulagéo.

Mensalmente as escalas médicas serdo publicadas com a designacdo dos
responsaveis pelo plantio. No caso da falta de algum plantonista, a Coordenadoria Médica
assumira o posto de trabalho até que seja acionado o profissional médico de sobre aviso,
identificado no banco de dados de profissionais médicos do IGC e designado na escala do
més.

Cada plantonista tera o seu atendimento diario acompanhado de modo monitorar o
cumprimento de metas previstas para esta categoria. Em casos onde a meta ndo esteja
atingindo o esperado, o Coordenador Médico, juntamente com a Coordenagdo Geral,
devera avaliar os possiveis motivos da baixa procura de paciente e articular junto a SMS
ac¢Oes de orientagdo da comunidade quanto ao papel da UPA, agdes junto a Central de
Regulagdo das Urgéncias quanto os encaminhamentos, entre outros.

Sera monitorado também a solicitagdo de procedimentos por parte da equipe
médica, assim como o cumprimento dos protocolos assistenciais da UPA. A prescri¢do
médica determina a realizagdo de exames e a conduta terapéutica a ser adotada com o
usudrio. Neste sentido, cabera ao profissional médico apresentar ao paciente e seus
familiares/responsaveis todas as informagdes relacionadas aos tratamentos e, bem como
devera colher a assinatura do usuario ou responsavel no Termo de Consentimento.

Apos o atendimento de urgéncia e emergéncia realizado pelo médico, a equipe de
enfermagem assumira o atendimento do usuario de modo a conduzi-lo, de acordo com a
indicagdio médica e os protocolos assistenciais da UPA, para: exames (ECG, Radiologicos
e Patologia Clinica), aplicagdo de medicagdo, procedimentos diversos (sutura, curativo,
inalagdo, reidratacdo, entre outros), pequenos procedimentos e/ou internagdo para

observagdo.
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PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR 200 100% Co"‘:;::;:m EML
ATENDIMENTO/PROCEDIMENTOS DE
EQUIPE DE ENFERMAGEM 3.500 100% i s
[ A.3 - Producio mensal estimada dos servigos de apoio de diagnéstico J

EXAMES RADIOLOGICOS 600 100%
ELETROCARDIOGRAMA 200 100%

| B- QUALIDADE OBJETIVA |

B.1. Apresenta as comissdes que manterd e ampliard nas Unidades de Saude,
especificando nome, conteido, perfil dos membros componentes, objetivos da
comissio, frequéncia de reunides, etc.

Serdo implantadas 09 (nove) Comissdes (Comissdo de revisdo de prontudrio
clinico, revisdo de 6bitos, ética médica e de enfermagem, CCIH, Comissdo de farmacia e
terapéutica, CIPA, nucleo de seguranga do paciente e nucleo de epidemiologia) que se
reunirdo de acordo com cronograma pré-estabelecido e/ou de acordo a necessidade. Segue
abaixo a lista com as devidas comissdes e especificagdes:

Em consonancia com o solicitado no Edital, com a legislagdo relacionadas aos servigos de
saude do SUS e com a 4rea de qualidade do servigo, serfio implantadas as seguintes
Comissdes/Nucleos:

1. Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes de Trabalho — CIPA;

2 Comissdo de Ftica Médica;

3 Comisso de Etica de Enfermagem;

4

Comissdo de Revisdo de Prontudrio;
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5 Comissdo de Analise de Obitos; F':) "
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6 Comissdo de Farmacia e Terapéutica; "y X
) ) 2 C:P.L. &
7. Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar; f.%,%\ o
ef A
8 Nucleo de Seguranga do Paciente % edie®
9 Nucleo de Epidemiologia

Todas as Comissdes estardo implantadas no primeiro semestre do contrato, iniciando pela
implantagdo das Comissdes de Revisdo de Prontudrios, de Analise de Obitos e de Etica
Médica.

Cada Comissdo sera regida por regimento proprio cuja minutas estdo anexadas a esta
proposta e se reportara as dire¢des geral e Técnica.

As reunides ocorrerdo, preferencialmente, de forma mensal seguindo o calendario
estipulado na implanta¢do da comissdo, e, quando necessario, serdo solicitadas reunides
extraordindrias. As reunides serdo registradas através de Ata e os resultados dos trabalhos

oriundos da comissdo serdo apresentados através de relatorio.

COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES DE TRABALHO - CIPA

Membros Componentes: formada por representantes do empregador e dos funcionarios. A
quantidade de membros da CIPA ¢ determinada através do dimensionamento previsto na
NRS (Norma Regulamentadora 5).

Finalidade: observar e relatar as condi¢des de risco nos ambientes de trabalho e solicitar
medidas para reduzir até eliminar os riscos existentes e/ou neutralizar os mesmos.
Frequéncia das Reunides: Mensal

Sdo atividades anuais desta comisséo:

. Identificagdo os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa de riscos, com a
participag@o do maior nimero de trabalhadores, com assessoria do SESMT, onde houver;

. Elaboragdo plano de trabalho que possibilite a a¢do preventiva na solugdo de
problemas de seguranga e saude no trabalho;

. Participagdo da implementagdo e do controle da qualidade das medidas de
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prevengdo necessarias, bem como da avaliagdo das prioridades de agé%mgg rgggaiﬁﬁ\e
trabalho; |

B Realizagdo, periodicamente, verificagdes nos ambientes e condigdes de trabalho
visando a identifica¢do de situagdes que venham a trazer riscos para a seguranga e saude
dos trabalhadores;

. Realizagdo, a cada reunido, avaliagdo do cumprimento das metas fixadas em seu
plano de trabalho e discutir as situagdes de risco que foram identificadas;

. Divulgagdo aos trabalhadores informagdes relativas a seguranga e saude no
trabalho;

. Participagdo, com o SESMT, onde houver, das discussdes promovidas pelo
empregador, para avaliar os impactos de alteragdes no ambiente e processo de trabalho
relacionados a seguranga e satide dos trabalhadores;

. Requerer ao SESMT, quando houver, ou ao empregador, a paralisagdo de maquina
ou setor onde considere haver risco grave e iminente a seguranga e saude dos
trabalhadores;

. Colaboragdo no desenvolvimento e implementacdo do PCMSO e PPRA e de outros
programas relacionados a seguranga e saude no trabalho;

. Divulgagdo e promogdo do cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem
como clausulas de acordos e convengdes coletivas de trabalho, relativas a seguranga e
satde no trabalho;

. Participagdo, em conjunto com o SESMT, onde houver, ou com o empregador, da
analise das causas das doengas e acidentes de trabalho e propor medidas de solugdo dos
problemas identificados;

. Requerer ao empregador e analisar as informagdes sobre questdes que tenham
interferido na seguranga e saude dos trabalhadores;

. Requerer a empresa as copias das CAT emitidas;

. Promover, anualmente, em conjunto com o SESMT, onde houver, a Semana
Interna de Prevengdo de Acidentes do Trabalho — SIPAT;

. Participagdo, anualmente, em conjunto com a empresa, de Campanhas de
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COMISSAO DE ETICA MEDICA

Membros Componentes: serd composta por 04 membros eleitos (titulares e suplentes)
conforme determinagdo do CFM, dela participando os médicos que compdem o Corpo
Clinico do Hospital, conforme previsto no Regimento Interno e inscritos na condi¢do de
médico em situagdo regular perante o Conselho de Medicina.

Finalidade: analisar os problemas éticos verificados ou suspeitos ocorridos na Unidade,
bem como abrir discussdes, ndo apenas voltadas para os fatos ocorridos, mas sim, em uma
atitude preventiva, detectando as areas de maior risco dentro do contexto institucional.
Frequéncia das Reunides: Mensal (Gltima sexta-feira do més ou de acordo com a
disponibilidade dos profissionais na Gltima semana do més)

Sdo atividades anuais desta Comissdo:

. Orientagdo e fiscalizagdo do desempenho ético da profissio médica dentro da
instituigdo;

. Atuagdio no controle de qualidade das condi¢des de trabalho e prestagdo de
assisténcia médica na institui¢do, sugerindo e acompanhando as modificagdes necessarias;
. Denunciar as instancias superiores, inclusive ao CRM, as eventuais mas condigdes
de trabalho na instituigdo;

. Colaboragdo com o CRM divulgando resolugdes, normas e pareceres;

. Assessorar as diretorias clinicas, administrativa e técnica da institui¢io, dentro de
sua area de competéncia;

. Proceder a Sindicancia a pedido de interessados, médicos, Delegacias do CRM e do
proprio CRM ou por iniciativa propria.

Indicador de acompanhamento: N° de Relatérios das Atividades Desenvolvidas na
UNIDADE encaminhados ao Conselho Regional de Medicina.
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COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

% 09 o™

Membros Componentes: 06 membros eleitos (titulares e suplentes) conforme determinagéo
do COREN, devendo ser enfermeiros e técnicos de enfermagem que compdem o quadro da
UPA 24h e que estiverem com suas obrigagdes com o0 COREN devidamente regularizadas.

Finalidade: tem fun¢do educativa, consultiva e fiscalizadora do exercicio profissional e
ético dos profissionais de Enfermagem.

Frequéncia das Reunides: Mensal (tiltima quarta-feira do més)

S3o atividades anuais desta Comissio:

. Fortalecer o componente ético na pratica da enfermagem;

. Divulgar o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e demais normas
disciplinares e éticas do exercicio profissional;

. Promover e participar de reunides, seminarios ou atividades similares, que visem a
interpretagio do Codigo de Etica e a conscientizagdo de questdes éticas e disciplinares,
encaminhando as conclusdes e recomendagdes ao COREN;

. Realizar a necessaria orientagdo a equipe de enfermagem sobre comportamento
ético-profissional e as implicagdes advindas de atitudes antiéticas;

. Orientar clientes, familiares e demais interessados sobre dilemas éticos;

. Apreciar e emitir parecer sobre dilemas éticos de enfermagem, sempre que
necessario;

. Fiscalizar o exercicio ético da profisséo;

. Fiscalizar as condig¢des oferecidas pela instituigdo e sua compatibilidade com o

desempenho ético-profissional;

. Fiscalizar a qualidade do cuidado dispensado a clientela pelos profissionais da
enfermagem;

. Averiguar as dentincias ou fato antiético de que tenha conhecimento;

. Notificar ao COREN as irregularidades, reivindicagdes, sugestdes e infragdes éticas
detectadas;

. Zelar pelo bom andamento do exercicio ético dos profissionais de enfermagem;

Rua: Catulo da Paix3o Cearense, 135 - 10° andar - Salas: 1001 e 1002Tri&nguio -
Juazeiro do Norte/CE - CEP: 63.041-162 | (88) 2156.9263
E-mail: igcadmcariri@gmail.com | www.igcce.com.br | CNPJ: 24.127.105/0001-74




wnaheig
Y@\ & (7

c?;bo U(@
INSTITUTO §_756 L%
DE GESTAO = F?_)
E CIDADANIA i
.
Q??, [ -] 1 @‘Q?

. Solicitar assessoramento da Cémara Técnica de Etica do CORJE;}T@?%@&
necessario;

. Encaminhar o relatério das atividades desenvolvidas, anualmente ao COREN.
Indicador de acompanhamento: N° de Relatorios das Atividades Desenvolvidas na
UNIDADE encaminhados ao Conselho Regional de Enfermagem.

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

Membros Componentes: cinco profissionais sendo um enfermeiro, um médico, um
farmacéutico, um técnico de enfermagem e um administrativo. Quando necessario, podera
ser convidado um representante do laboratorio terceirizado.

Finalidade: revisar o prontudrio do paciente, identificar as ndo conformidades e regulariza-
las, comunicar aos responsaveis pelos registros, para garantir a qualidade das informagdes
do paciente durante o internamento.

Frequéncia das Reunides: Mensal (ultima segunda-feira do més)

Sdo atividades anuais desta Comissdo:

. Realizar a avalia¢@o dos itens que deverdo constar obrigatoriamente no prontudrio,
tais como: Identificagdo do paciente, anamnese, exame fisico, exames complementares,
hipoteses diagnosticas, diagnostico definitivo e tratamento efetuado e outros documentos
pertinentes ao atendimento.

. Avaliar o cumprimento da obrigatoriedade de letra legivel do profissional que
atendeu o paciente, bem como de assinatura e carimbo ou nome legivel do profissional e
respectiva inscrigdo no conselho de classe.

. Avaliar o cumprimento da obrigatoriedade do registro diario da evolugéo clinica do
paciente, a prescri¢do médica consignando data e hora.

. Analisar o tipo de Alta dada ao paciente.

. Recomendar inclusdo e exclusdo de formularios, impressos e sistemas, bem como a
conservagdo dos prontuarios visando a qualidade dos mesmos;

. Assessorar as Coordenadorias Médica e de Enfermagem da Institui¢do em assuntos
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. Manter estreita relagdo com a Comissdo de Etica Médica da Unidade %%F%-"qﬁal

deverio ser discutidos os resultados das avaliagdes feitas;

. Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a
qualidade com atuagdo de Educagdo Permanente e desenvolver atividades de carater
técnico-cientifico com fins de subsidiar conhecimentos relevantes a Instituigdo.

Indicador de acompanhamento: Percentual de Prontuarios Analisados.

COMISSAO DE ANALISE DE OBITOS

Membros Componentes: cinco profissionais sendo um enfermeiro, um médico, um
assistente social, um técnico de enfermagem e um farmacéutico. Quando necessario,
podera ser convidado um representante do laboratdrio terceirizado.

Finalidade: analisar os 6bitos, os procedimentos e condutas profissionais realizadas, bem
como a qualidade de informagdes dos atestados de 6bitos.

Frequéncia das Reunides: Mensal (primeiro sabado do més)

S#o atividades anuais desta Comissdo:

. Analisar ¢ emitir parecer sobre os assuntos relativos a obitos que lhe forem
enviados;

. Elaborar normas para auditoria e revisdo dos prontuarios de pacientes que foram a
obito;

. Realizar a revisdo dos prontuarios relacionados aos 6bitos;

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

. Convocar o médico que atestou o 6bito caso as informagdes sejam conflitantes;

. Criar instrugdes necessarias para melhorar a qualidade das informagdes dos
prontudrios de obito;

. Zelar pelo sigilo ético das informagdes;

. Emitir parecer técnico ou relatério quando solicitado pela Comissdo de Etica
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Médica ou outro servigo interessado; i
. Assessorar as Coordenadorias Técnica da Unidade em assuntos de sua competéncia
. Realizar o diagndstico da mortalidade infantil, seus componentes e os principais
problemas relacionados;
. Sensibilizar e envolver os profissionais da Unidade sobre a importincia e a
gravidade da mortalidade infantil e fetal;
. Identificar os Obitos infantis como evento-sentinela, ou seja, Obitos que ndo
deveriam ocorrer com o adequado funcionamento dos meios da saude;
. Identificar os problemas e as circunstincias de ocorréncia dos 6bitos infantis e

fetais, para melhorar o conhecimento sobre a mortalidade infantil e perinatal e as

possibilidades de intervengéo;

. Implementar ag¢des para humanizagdo do parto e nascimento, conforme
recomendagdes da OMS.

. Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a
qualidade com atuagdo de Educa¢dio Permanente e desenvolver atividades de carater
técnico-cientifico com fins de subsidiar conhecimentos relevantes a Institui¢do.

Indicador de acompanhamento: Percentual de Obitos Analisados.

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

Membros Componentes: cinco profissionais sendo um farmacéutico, um enfermeiro, um

médico e um convidado.

Finalidade: supervisionar as politicas relacionadas com selegdo, prescri¢do, uso racional e
seguro de medicamentos, em um processo dindmico participativo, multiprofissional e
multidisciplinar, visando assegurar de moto terapéutico, eficaz e seguro a melhoria na
qualidade da assisténcia prestada a saide, mantendo um rol atualizado e dindmico,
estabelecendo procedimentos relacionados a detecgfo, avaliagdo, compreenséo e prevengdo
de reagdes adversas a medicamentos ou quaisquer outros possiveis problemas relacionados

a farmacos.
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. Avaliar e emitir parecer sobre as solicitagdes de inclusdo, exclusdio ou substituigdo

de medicamentos da padronizagdo oficial por iniciativa prépria ou por proposta dos
médicos assistentes da Unidade;

. Redigir boletim com alteragdes da listagem vigente, mencionando as modificagdes
e inclusdes;

. Sugerir, dentro do ambito de sua competéncia, providéncias e medidas que

favore¢am a implantagdo e uso do receituario padronizado;

. Assessorar o departamento de farmacia nos assuntos referentes a medicamentos;

. Elaborar materiais de divulgagdo e informagdo sobre o uso racional de
medicamentos;

. Desenvolver e validar protocolos terapéuticos;

. Propor agdes educativas visando o uso racional de medicamentos;

Instituir uma subcomissdo, de modo a implementar o funcionamento de um Servigo ou
Centro de Informagdes sobre Medicamentos junto ao Servi¢o de Farmécia;

Elaborar programas de notificagdo e acompanhamento de reagdes adversas, seguindo os
formulérios e procedimentos da SMS, para incentivar o uso seguro de medicamentos entre
outros, junto com o Servigo de Farmacia

Estabelecer normas para prescrigdo de medicamentos ndo padronizados.

Indicador de acompanhamento: N° de Ag¢des realizadas para estimular o uso racional de

medicamentos.

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Membros Componentes: trés profissionais sendo dois enfermeiros e um médico.
Finalidade: desenvolver e executar o Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH),
realizando ag¢des de controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).
Frequéncia das Reunides: Mensal (primeira quarta-feira do més)

S3o atividades anuais desta Comissio:
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encontrados, de acordo com a natureza; s
. Detectar os casos de infec¢@o hospitalar através de vigilancia epidemiolégica;
. Compilar, analisar e divulgar os dados encontrados;
. Revisar, analisar e aplicar as recomendagdes existentes na literatura, aprovadas
pelas organizagdes;
. Promover a disseminagdo de conhecimento, com participa¢do ativa nos programas

educacionais dos profissionais de satde nos assuntos pertinentes ao controle de infec¢do
Hospitalar;

. Informar as autoridades competentes acerca das doengas de notificagdo
compulsoria;

. Acompanhar, avaliar e autorizar o uso de antibi6ticos.

Indicador de acompanhamento: Consumo de alcool gel 70% nos dispenseres da Unidade

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Membros Componentes: cinco profissionais sendo um Diretoria Administrativa, Diretor
Médico, Coordenador de Enfermagem, um farmacéutico e um representante do NEP.
Finalidade: estabelecer 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 Tem a missdo de proteger a saude da populagdo 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 o
uso das tecnologias disponiveis para o cuidado.

Frequéncia das Reunides: Bimensal (ultima ter¢a-feira do més)

Sdo atividades anuais desta Comissao:

. Promover agdes para a gestdo de riscos no dambito das Unidades;

. Analisar e avaliar as notificagdes sobre incidentes e queixas técnicas selecionadas
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. Desenvolver a¢des para a integragdo e a articulagdo multiprofissional no dmbito da
Unidade;
. 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;

. 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;

. Estabelecer, avaliar e monitorar barreiras para a prevengdo de incidentes nos
servigos de saude;

. Elaborar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente em
Servigos de Saude, divulgagdo delegaveis a outros servigos na instituigdo;

. Avaliar e monitorar as a¢des vinculadas ao Plano de Seguranga do Paciente em
Servigos de Saude;

. Priorizar a implantagdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente determinados pelo
Ministério da Saude e ANVISA e realizar o monitoramento dos respectivos indicadores,
sendo a etapa de implantagio delegavel a outros servigos do Hospital;

. Compartilhar e divulgar a dire¢do e aos profissionais do servigo de saude os
resultados da andlise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes
da prestagdo do servigo de saude;

. Acompanhar o processo de notificagdo ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria
os eventos adversos decorrentes da prestagdo do servigo de saude;

. Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco divulgadas pelas
autoridades sanitdrias;

. Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de
capacitag@o em seguranga do paciente;

. Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de

comunicagdo social em saude quanto aos temas referentes a seguranga do paciente;
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. Promover e acompanhar a¢des de disseminagdo sistematica da cultura de seguranga

com foco no aprendizado e desenvolvimento institucional;
Indicador de acompanhamento: no minimo 90% do Plano de Seguranga do Paciente em

Servigos de Saude implantado

NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA

O Nucleo de Epidemiologia ¢ composto por profissionais de enfermagem e tem a
responsabilidade de desenvolver e acompanhar as agdes de vigilancia epide-miologica de
doengas de notificagdo compulséria no dmbito da UPA, assim como agdes relacionadas a
outros agravos de interesse epidemiologico.

Todas Comissdes contardo com um Cronograma especifico de reunides. As
portarias de nomeagdo das comissdes das Unidades Gerenciadas serdo encaminhadas a
SMS, que devera providenciar a devida publicagdo.

Durante a operacionalizagdo das atividades da UPA, podera ser necessirio a

implantag@o de novas comissdes ou grupos de trabalhos.

B.2 Servi¢o de farmicia das Unidades de Saide contendo informacdes dos locais,
horirios de funcionamento, métodos de controle sobre firmacos especificos,
padronizacio de medicamentos.

— O servico de farmacia funcionara durante as 24 horas do servigo. A equipe sera
composta por profissionais farmacéutico e auxiliares de farmicia que assumem as
atividades relacionadas a seleg¢do, prescricdo e uso racional de medicamentos. Sera
designado o farmacéutico que assumira a responsabilidade técnica do Servigo.

A missdo da farmécia dentro de uma unidade hospitalar € assegurar o uso seguro €
apropriado dos medicamentos e dos produtos para a saude, sendo o farmacéutico
responsavel direto pela distribui¢do e pelo controle dos insumos.

PASSO A PASSO FARMACIA / ALMOXARIFADO

SOLICITACAO DE COMPRAS
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1.A solicitagdo de medicamentos e Materiais Médico Hospitalar deverdo R& fitos
a cada trinta (30) dias, de acordo com o calendério oficial disponibilizado pelo Setor de
Compras;

2.0 levantamento dos itens a serem solicitados ao setor de compras, deverdo ser
feitos através do consumo médio gerado pelo sistema;

3.Através do Relatério de Consumo Médio, o pedido podera ser elaborado com
preenchimento do formulario de solicitagdo de compras padronizada do setor de compras;

4.Apés a conclusdo do preenchimento do formulério, enviar por e-mail ao setor de
compras;

5.Imprimir, carimbar e assinar. Encaminhar para a Dire¢io Administrativa o
formulario da solicitagdo impressa para ser analisada;

6.Aguardar aprovagdo da solicitagdo de compras.

B.3 - Proposta de melhoria na gestio dos servicos de farmaicia, por meio da
integracio da rede, suprimentos e perfil dos pacientes.

1 Perfil

A Farmdcia tem a finalidade de prestar assisténcia farmacéutica aos profissionais médicos
e enfermeiros na administragdo de medicamentos, armazenar, dispensar e controlar
medicamentos e produtos afins utilizados na unidade. E também responsavel pela
informagdo técnica, cientifica e controle de qualidade de medicamentos e correlatos
Nt utilizados pela unidade.

2 Atribuigdes Gerais

- Assessorar o corpo clinico com relagéio aos aspectos farmacolégicos dos medicamentos;

- Estabelecer um sistema de recebimento, estocagem e distribuicio de medicamentos,
seguro e eficiente, capaz de suprir as unidades de assisténcia com os medicamentos
prescritos pelo corpo clinico da unidade;

- Exercer de forma efetiva o gerenciamento do estoque de medicamentos e produtos afins,

mantendo registro de consumo, perda e extravio de medicamentos;
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entorpecentes e psicotropicos;
- Aviar as receitas formuladas pelo corpo clinico da unidade;
- Colaborar em pesquisas de assuntos farmacéuticos;
- Assessorar no controle de qualidade dos produtos quimicos adquiridos para utiliza¢do na
unidade.
A Unidade de Farmacia sera regida com base na Padronizagdo de Medicamentos.
Esta é uma listagem dos farmacos disponiveis identificados pela nomenclatura genérica
(nome farmacolégico), conforme Denominagdo Comum Brasileira (DCB) e acrescida pelas
formas de apresentagdo, concentragdes, e suas respectivas indicagoes.
A padronizagdo objetiva facilitar a prescrigdo médica, otimizar recursos e qualificar

a assisténcia por meio de orientagdo e informagdes ao corpo técnico.
3 Rotinas / Fluxo Operacional
A Unidade de Farmacia sera um 6rgdo de abrangéncia assistencial e administrativa, onde
serdo desenvolvidas atividades ligadas a produgdo, armazenamento, controle, dispensagdo
e distribuicdo de medicamentos e correlatos a unidade de saide. Sera igualmente
responsavel pela orientagdo de usudrios internos e ambulatoriais, visando sempre a eficicia
da terapéutica, além da redugdio dos custos. Servirda ao usudrio, objetivando dispensar
medicagdes seguras e oportunas.
O fornecimento de medicamentos incluira:
- Conhecimento da dindmica da demanda;
- Aquisicdo de medicamentos e matérias primas, produgdo e transformagdo de
medicamentos;
- Sequéncia logistica da administragdo, controle de estoques e relatorios gerenciais;
- Controle de qualidade;
- Sistema racional de distribui¢do de farmacos.
A eficacia terapéutica depende do bom funcionamento dos seguintes aspectos:
- Acompanhamento e discussdo permanente, com os profissionais envolvidos, sobre a mais

adequada utilizagdo dos medicamentos e possiveis resultados do tratamento;
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- Disposi¢do e fornecimento de informagdes sobre conservagdo, dosagem, substitutos

similares (genéricos), interagdes, efeitos colaterais;

- Manutengdo de sistemas de farmacovigilancia;

- Reciclagem e educagdo continuada dos funcionarios.

4 Atividades

Cabera a Unidade de Farméacia do Hospital:

- Atuar nas comissdes hospitalares (padronizagdo de medicamentos e controle de infecgéo
hospitalar);

- Orientar a compra de medicamentos;

- Controle de eficacia terapéutica e da qualidade;

- Controlar medicamentos entorpecentes e psicotropicos, de acordo com a Lei;

- Emitir relatorios técnicos e administrativos;

- Fornecer medicamentos aos usuarios internados;

- Informar sobre medicamentos;

- Orientar 0s usuarios;

- Promover a estocagem de medicamentos em condig¢des adequadas;

- Promover a manipulagdo de medicamentos;

- Registrar a movimentagéo do estoque.

5 Dispensacio e distribuigéio

Estende-se por dispensagdo de medicamentos o ato farmacéutico associado a entrega e
distribui¢do mediante analise prévia das prescrigdes médicas, de modo a oferecer
informagdes da boa atualizagdo da Farmacia, bem como da prepara¢do das doses que
devem ser administradas. A ordem de dispensagdo obedecera a norma do estoque mais
antigo em primeiro lugar.

A medicagdo sera dispensada em dose individualizada, que consiste no atendimento
individualizado das prescri¢des, no qual a medicagdo ¢ fornecida por um periodo, em geral,
de 24 horas.

Este método tem como vantagens a diminui¢do dos erros de medicagdo, dos estoques

setoriais, melhorando a conservagdo de medicamentos; e das perdas e desvios.
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Serd utilizado o sistema de distribui¢do de medicamentos por dose unitaria que consiste em
dispensar, a partir da interpretagdo da ordem médica por parte do farmacéutico, as doses de
medicamentos necessarias para cada usudrio, previamente preparadas para que cubram um
periodo determinado.

Com este método as doses sdo preparadas na medida exata para cada medicamento e
usuario. Diminui-se o numero de erros de medicagdo; a enfermeira ndo tem que fazer o
pedido nem prepara a medicagdo que deve administrar aos usudrios; a enfermagem se sente
apoiada pela Unidade de Farmacia e pode dedicar mais tempo aos enfermos; o
farmacéutico se integra na equipe assistencial, conseguindo, desta forma, a possibilidade

de incidir na racionalizagdo do uso dos medicamentos; pode haver maior conhecimento do

custo da medicagdo por enfermo; e ¢ possivel o aumento da seguranga e qualidade
terapéutica do usuério.

6 Almoxarifado de Medicamentos

O Servigo de Almoxarifado tem a finalidade de gerenciamento dos suprimentos,
representados pelos materiais permanentes € de consumo. As unidades de saude tém a
responsabilidade do planejamento dos suprimentos, desde a previsdo de consumo,
procedimentos de aquisi¢io e garantia da integridade dos produtos utilizados através do
correto acondicionamento e movimentagdo dos mesmos até a gestdo dos estoques e
dispensacdo as areas requisitantes.

7 Organizacio

A Unidade de Suprimentos tem sob sua responsabilidade as atividades das seguintes dreas:
- Compras

- Almoxarifado

8 Atribuicdes Gerais

. Prever o consumo de material, a fim de proceder a aquisi¢do e distribui¢do de

material em tempo adequado, garantindo assim um bom nivel de servigo prestado a todas
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. Comprar suprimentos em condi¢gdes competitivas, mais favoraveis e econdmicas e

receber todos os itens de material utilizados na unidade;

. Estocar e distribuir de forma eficiente todos os itens existentes e utilizados na
unidade. Observagdo: com excec¢do dos géneros alimenticios pereciveis, gerenciados pelo
Servigo de nutrigdo, ou medicamentos e drogas, gerenciados pela Farmacia;

. Manter controle dos itens e da sua movimentagdo interna, através da codificagdo e

padronizagdo de material estocado;

. Manter o registro centralizado e atualizado das entradas e saidas de todos os
materiais;

. Notificar a Diregdo Administrativa Financeira com Relatérios de Consumo e suas
respectivas previsdes.

9 Atribuig¢des especificas da area de compras

. Adquirir novos produtos e conhecer novos fornecedores no mercado de material
médico e Insumos;

. Estabelecer e manter atualizado um cadastro geral de materiais;

. Estabelecer e manter atualizado um cadastro de fornecedores;

. Emitir as tomadas de pregos ou diretamente contatar os fornecedores e identificar
as melhores condi¢des de fornecimento;

. Obedecer as especificagdes técnicas dos materiais a serem adquiridos;

. Efetuar todas as compras em nome da institui¢io;

. Desenvolver os meios de transporte das mercadorias, caso seja necessario, assim

como as respectivas empresas prestadoras desses servigos;

. Manter a Diregdo da unidade sempre informada quanto aos problemas de aquisigéo
e/ou atrasos de entrega dos materiais comprados pela Institui¢éo;

. Garantir o suprimento constante de todos os recursos materiais necessarios ao

funcionamento da unidade.
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10 Atribuig¢des Especificas do Almoxarifado: o
. Receber e verificar todos os materiais comprados, conferindo sua qualidade,
quantidade e especifica¢des técnicas;
. Realizar a devolugdo aos fornecedores, quando, em qualquer situagdo de

recebimento for identificado divergéncias quantitativas, qualitativas e de especificagéo
técnica dos materiais;

. Estabelecer e manter atualizados os arquivos a respeito do recebimento e
distribuigdo de material;

. Enviar os géneros alimenticios pereciveis ao Servico de Nutricdo para sua
verificagdo e correta estocagem;

. Informar as éareas requisitantes o devido recebimento de seus pedidos;

. Proporcionar uma correta armazenagem dos materiais, respeitando as
caracteristicas técnicas e geométricas (volume) a fim de se evitar possiveis avarias e
deterioragdo;

. Solicitar a compra de materiais que se fizerem necessarios, momento este quando
identificado o Ponto de Ressuprimento do produto estocado, a fim de garantir estoque
suficiente para abastecimento da unidade;

. Manter a organiza¢do do depdsito de materiais em perfeita harmonia com as
condigdes ideais de trabalho, com as respectivas sinalizagdes, indicagdes, regras de
seguranga, ¢ principalmente, a higienizagdo e eliminagdo de materiais deteriorados ou

vencidos.

11 Rotinas e Protocolos Referentes ao Processo de Armazenamento e Dispensacio de
Medicacdes.

Os medicamentos sdo de suma importancia para a melhoria ou manutengdo da qualidade
de vida da populagdo. Desta forma, as condi¢des de estocagem, distribui¢do e transporte
desempenham papel fundamental para a manutengdo dos padrdes de qualidade dos
medicamentos.

A Assisténcia Farmacéutica conceituada como “grupo de atividades relacionadas com o
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medicamento, destinadas a apoiar as agdes de saide demandadas por uma comum de”,
desempenha papel essencial para a saude.

Esta estratégia visa oferecer diretrizes e procedimentos basicos que possam assegurar a
qualidade e a seguranga dos medicamentos estocados e distribuidos, dentro das
dependéncias da unidade.

Os almoxarifados devem ser estruturados para desempenhar as atividades de recebimento,
estocagem e guarda, conservagdo e controle de estoque. Dentro deste contexto, para o
melhor desempenho de suas atribuigdes, o almoxarifado deve ser construido conforme as
orientagdes que seguem:

1. A localizagdo do almoxarifado deve ser planejada, em fun¢do da logistica de
distribui¢do, ou seja, que o mesmo tenha localizagdo estratégica em relagdo aos setores da
unidade que serdo abastecidos.

2. A area fisica devera ser projetada de acordo com a demanda de cada unidade.

3. A estrutura fisica externa deve ter espago suficiente para a manobra dos caminhdes que
fardo a entrega dos produtos. Deve conter plataforma para carga e descarga, com altura
correspondente & base da carroceria de um caminhdo, o que corresponde a
aproximadamente 100 cm. Esta drea de carga e descarga deve ter cobertura, para evitar a
incisdo direta de luz sobre os produtos durante a descarga e, eventualmente, chuva.

O local deve possuir rampas que permitam facilidade de locomogdo dos carrinhos
contendo os produtos e devem ser estabelecidos procedimentos especiais para o
recebimento em dias chuvosos.

As portas externas devem ser confeccionadas em ago e em tamanho adequado para a
passagem dos caminhdes.

A iluminagdo externa deve ser considerada como medida de seguranga, deve apresentar
bom estado de conservagdo: isento de rachaduras, pinturas descascadas, infiltragdes, etc.
Estrutura fisica interna - As instalagdes devem ser projetadas de acordo com o volume
operacional do almoxarifado. Mas as condigdes fisicas devem ser observadas qualquer que
seja o tamanho do mesmo:

* Piso — deve ser plano, de facil limpeza e resistente para suportar o peso dos produtos € a
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* Paredes — devem ser pintadas com cor clara, lavdvel e devem apresentar-se isentas de
infiltragdes e umidade. Pelo menos uma das quatro paredes deve receber ventilagdo direta,
através de abertura localizada, no minimo, a 210 cm do piso. Esta abertura deve estar
protegida com tela metalica para evitar a entrada de insetos, passaros, roedores, etc;

» Portas — de preferéncia esmaltadas ou de aluminio, contendo fechadura e/ou cadeado;

+ Sinalizagdo interna — As dreas e estantes, além dos locais dos extintores de incéndio,
precisam ser identificadas;

« Instalagdes elétricas — devem ser mantidas em bom estado, evitando-se o uso de
adaptadores. O quadro de forga deve ficar externo a drea de estocagem e as fiagdes devem
estar em tubulagdes apropriadas. E sempre bom lembrar que os curtos-circuitos sdo as
causas da maioria dos incéndios.

+ Equipamentos - Os equipamentos devem ser pensados em fung@o do espago fisico e do
volume operacional do almoxarifado.

+ Estantes — sdo adequadas para medicamentos desembalados ou acondicionados em
pequenas caixas. As estantes modulares de ago ou de madeira revestida por férmica sdo
mais indicadas porque permitem facil manuseio. A profundidade ideal ¢ de 60 cm,
podendo ser de 40 cm em alguns casos. As tintas utilizadas nas estantes devem ter secagem
rapida, para que ndo fiquem impregnadas nas embalagens;

* Estrados — s3o apropriados para caixas maiores, ndo devem ultrapassar 120 ¢cm no lado
maior;

» Escadas — para movimentagdo dos estoques quando os medicamentos estiverem
desembalados ou acondicionados em caixas menores;

* Carrinhos para transporte - a escolha dos mesmos depende do volume operacional do
almoxarifado;

+ Sistema de condicionamento de ar — utilizado para o controle adequado da temperatura
nos locais de armazenagem de medicamentos. Devem ser pensados em fungdo das
condigdes dos ambientes. As temperaturas se elevam muito no verdo, desta forma, a

instalagdo deste sistema deve ser considerada;
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« Ventiladores — na impossibilidade de instalagdo de aparelhos de ar condicionado, deve ser

previsto o uso de ventiladores;

« Exaustores — sdo uteis porque ajudam na ventilagido do ambiente;

» Termdmetros — sdo recomendados os termOmetros que registram as temperaturas
maximas e minimas para a medi¢do na drea de estocagem. Também devem ser usados
termdmetros adequados para a medi¢do das temperaturas das cdmaras frias ou
refrigeradores;

» Higrometro — usado para a medig¢@o da umidade nas areas de armazenamento;

» Armdrios de ago com chave — destinados ao armazenamento de medicamentos sujeitos a
controle especial, quando o volume estocado ¢ pequeno. No geral ¢ preferivel dispor de
sala fechada para este fim;

« Extintores de incéndio — devem ser adequados aos tipos de materiais armazenados e
devem estar fixados nas paredes e sinalizados conforme normas vigentes. E recomendavel
a consulta ao Corpo de Bombeiros sobre os locais apropriados para a instalagdo dos
mesmos, bem como sobre a sinaliza¢fo e especificagdes necessarias. Devem ter ficha de
controle de inspegdo e etiqueta de identificagdo contendo a data da recarga;

» CAmara fria — utilizada, principalmente, para a conservagdo entre 2 e 8°C de volumes
maiores de medicamentos termolabeis;

» Refrigerador — para estocagem entre 2 € 8°C;

« Além de outros materiais necessarios para o bom funcionamento da unidade como:
Caixas plasticas para transporte, caixas de isopor para transporte, cesto com tampa, lacres,

armarios, escrivaninhas e cadeiras, computadores com acesso a internet e impressoras.

12 Manual de Boas Priticas de Armazenamento e Distribui¢io: Recebimento,
Estocagem e Transporte de Medicamentos

Os medicamentos somente sdo eficazes se houver garantia de que, desde sua fabricagio até
a sua dispensacdo, sejam armazenados, transportados e manuseados em condigdes
adequadas. Desta forma estardo preservadas a sua qualidade, eficicia e seguranga.

As diretrizes de Boas Praticas de Armazenamento e Distribui¢do aplicam-se a todas as

Rua: Catulo da Paix8o Cearense, 135 - 10° andar - Salas: 1001 e 1002Triangulo -
Juazeiro do Norte/CE - CEP: 63.041-162 | (88) 2156.9263
E-mail: igcadmeariri@gmail.com | www.igcce.com.br | CNPJ: 24.127.105/0001-74




L r“"' 1 .

P &
INSTITUTO ¢ 2 %
- 13 i i - C
DE GESTAO S """/
E CIDADANIA 0) .
/ ¢
@,ﬁ—'_c'.‘p(;f._’ &

7,
v '\ Q

atividades relacionadas a distribuicdo e armazenamento produtos fa:r'?f:fc&utiﬂos““hos
almoxarifados visando a protecdo da saude da populagdo.

Para melhor entendimento serdo adotadas as seguintes definigdes:

» Armazenamento: Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que envolvem as
atividades de recebimento, estocagem e guarda, conservagdio, seguranga e controle de
estoque.

» Estocagem e guarda: estocar consiste em ordenar adequadamente os produtos em areas
apropriadas, de acordo com suas caracteristicas e condi¢des de conservagio exigidas
(termolébeis, psicofarmacos, etc).

« Embalagem: envoltorio, recipiente ou qualquer forma de acondicionamento, removivel
ou ndo, destinado a cobrir, embalar, envasar, proteger ou manter os produtos
farmacéuticos.

* Produto farmacéutico: preparado que contém principio(s) ativo(s) e os excipientes,
formulados em uma forma farmacéutica e que passou por todas as fases de produgdo,
acondicionamento, embalagem e rotulagem.

» Lote: quantidade definida de um produto fabricado num ciclo de fabricagdo e cuja
caracteristica essencial ¢ a homogeneidade.

« Numero do lote: qualquer combinagdo de niimeros ou letras através da qual se pode
rastrear a histéria completa da fabricagdo desse lote e de distribuigdo no mercado.

« Area de ambiente controlado: sala onde a temperatura ¢ mantida entre 15 e 30°C para
estocagem de produtos cujo acondicionamento primario ndo os protege da umidade. A

umidade deve ser mantida entre 40 e 70%.

0 Quente: qualquer temperatura entre 30 e 40°C.

0 Calor excessivo: qualquer temperatura acima de 40°C.
O Resfriado: qualquer temperatura entre 8 e 15°C.

O Frio: qualquer temperatura que nio exceda a 8°C.

0 Refrigeragdo: lugar/espago frio no qual a temperatura ¢ mantida, através de
termostato, entre 2 a 8°C.

O Congelado: temperatura mantida, através de termostato, entre -20 a -10°C.

A
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+ Distribui¢do: atividade que consiste no suprimento de medicamentos aos setores da
unidade, em quantidade, qualidade e tempo oportuno, para posterior dispensagdo a

populagdo usuaria.

13 Recursos Humanos
A responsabilidade técnica do almoxarifado de medicamentos deve ser assumida por um
farmacéutico, que supervisionara e orientard as atividades da equipe de trabalho. Todo

pessoal deve ser capacitado em Boas Praticas de Armazenamento e Distribuigdo.

14 Recebimento

Receber ¢ ato que implica em conferéncia. No recebimento verificamos se os
medicamentos que foram entregues estdo em conformidade com os requisitos
estabelecidos, quanto a especificagdo, quantidade e qualidade.

A area de recebimento deve ser separada da area de armazenamento. O pessoal deve ser
treinado para esta finalidade.

15 Estocagem

Os medicamentos serdo armazenados somente apds o recebimento oficial, de acordo com
as instrugdes contidas neste manual.

16 Armazenamento de medicamentos termolabeis

Os almoxarifados devem dispor de camaras frias, refrigeradores com temperatura
controlada entre 2 e 8°C, com registro didrio. A estocagem deve ser feita separadamente,
por lote e prazo de validade, com registro de todas as retiradas.

As retiradas devem ser programadas visando diminuir as variagdes internas de temperatura.
Os refrigeradores devem ser mantidos limpos e arrumados, e devem ser utilizados somente

para medicamentos. Ndo devem ser acondicionados alimentos ¢ nem bebidas.
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A area de estocagem deve ser considerada de seguranga maxima, com acesso apenas a
pessoas autorizadas. As entradas e saidas dos medicamentos devem ser registradas em
livros proprios, de acordo com a legislagdo especifica, sob controle e responsabilidade do

farmacéutico.

18 Estabilidade dos medicamentos
Os medicamentos sdo constituidos de farmacos com a¢@o no organismo e para que se
obtenha 0 maximo de beneficios desejados e 0 minimo de efeitos adversos, o medicamento

deve manter as caracteristicas para o uso preservadas.

19 Controle de estoque

A atividade tem por objetivo manter informagdo confiavel sobre niveis ¢ movimentag¢do
fisica e financeira de estoques necessarios ao atendimento da demanda, evitando-se a
superposi¢do de estoques ou desabastecimento do sistema.

Para garantir um controle de estoque eficaz o Instituto informatizara o Almoxarifado.

20 Devolugio

Registrar todas as devolugdes, quantidade, lote, prazo de validade, procedéncia e motivos,
verificando os aspectos da embalagem originais que devem estar em boas condigdes.
Quando se tratar de termolabil ou psicotropico, os cuidados devem ser especiais para a

reintegragdo ao estoque.

21 Reclamacdes

Em caso de queixas técnicas ou observagdo de reagdes adversas a medicamentos, os
produtos devem ser separados imediatamente. Deve ser feito registro ¢ comunicagdo
imediata, por escrito, para todas as unidades que receberam o lote.

Quando houver orientagdo para recolhimento, efetuar imediatamente e encaminhar para o

6rgdo solicitante, devidamente identificado, com nome, lote e quantidades.
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22 Descarte

O descarte, por motivos justificados, deve seguir as orientagdes do fabricante e dos 6rgéos
publicos responsaveis por estas questdes, considerando a protegdo ambiental.

Os produtos farmacéuticos (medicamentos vencidos, contaminados, interditados ou ndo
utilizados) sdo residuos que apresentam risco potencial a saude publica e ao meio ambiente
devido as suas caracteristicas quimicas.

Em publicagdo no D.O.U. de 05/03/2003, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), estabeleceu através da R.D.C. 33/03 o regulamento técnico para o
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.

Pela proposta da ANVISA, os residuos quimicos sdo classificados em 8 subgrupos. Os
medicamentos estdo enquadrados nos trés primeiros grupos:

1) residuos de medicamentos e insumos farmacéuticos quando vencidos, contaminados,
apreendidos para descarte, parcialmente utilizados e demais medicamentos improprios para
consumo que oferecem risco;

2) mesma referéncia anterior, mas para medicamentos ou insumos farmacéuticos que, em
fun¢do de seu principio ativo e forma farmacéutica, nio oferecem risco;

3) residuos ou insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela portaria ms
344/98 e suas atualizagdes.

Toda instituigdo de saiide deve estabelecer um sistema de gerenciamento de residuos para,
entre outros, submeter os residuos do tipo B da instrugdo do CONAMA ao tratamento ¢ a
disposig¢do final especifica, segundo exigéncias do 6rgdo ambiental competente.

Para tanto deve ser consultada a norma da ABNT NBR 12.808/93 que trata dos residuos de
servigos de saude.

Um sistema de gerenciamento de residuos deve abordar, no minimo, os seguintes itens:

1. Identificag¢do dos residuos produzidos e seus efeitos na saiide e no ambiente;

2. Levantamento sobre o sistema e disposigdo final para os residuos;

3. Estabelecimento de uma classificagdo dos residuos segundo uma tipologia clara, que

seja conhecida por todos;
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4. Estabelecimento de normas e responsabilidades na gestdo e eliminagio dos residuos;
5. Estudo de formas de redugdo dos residuos produzidos;

6. Utilizagdo, de forma efetiva, dos meios de tratamento disponiveis.

23 Assisténcia Farmacéutica:

1. Subsidiar as atividades da Assisténcia Farmacéutica na programagdo, aquisi¢do e
distribuigdo;

2. Assegurar o suprimento, garantindo a regularidade do abastecimento;

3. Estabelecer quantidades necessarias e evitar perdas;

4. Ter procedimentos operacionais da rotina (procedimentos operacionais padrdo) por
escrito;

5. Ter registros de movimentagdo de estoque;

6. Fornecer informagdes precisas, claras e a contento, com rapidez, quando solicitadas;

7. Manter controle e arquivo dos dados organizados e atualizados.

24 Elementos de previsdo de estoque

Para manter um dimensionamento correto dos estoques que atendam as necessidades, com
regularidade no abastecimento, recomenda-se a utilizagdo dos seguintes instrumentos:

» Consumo médio mensal (CMM) — ¢ a soma do consumo de medicamentos utilizados em
determinado periodo de tempo dividida pelo nimero de meses da sua utilizagdo. Quanto
maior o periodo de coleta de dados, maior a seguranga nos resultados. Saidas por
empréstimo devem ser desconsideradas;

+ Estoque minimo (EMI) — é a quantidade minima a ser mantida em estoque para atender o
CMM, em determinado periodo de tempo, enquanto se processa o pedido de compra,
considerando-se o tempo de reposi¢do de cada produto;

+ Estoque maximo (EMX) — ¢ a quantidade maxima que devera ser mantida em estoque,
que corresponde ao estoque de reserva, mas a quantidade de reposigdo;

» Tempo de reposigdo (TR) — € o tempo decorrido entre a solicitagdo da compra e a entrega

do produto, considerando a disponibilidade para a dispensag@o do medicamentg) Os novos
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pedidos sdo feitos quando se atinge o Ponto de Requisi¢do. A unidade de caleulo & TR
(Tempo de Reposi¢do) € o més.

Se determinado medicamento demora 15 dias entre o pedido da compra e a entrega pelo
fornecedor, o TR serd igual a 1/2 (meio més). Se demorar uma semana, TR serd 1/4. Se
demorar um més, TR serd igual a 01; Se levar dois meses, TR sera 2.

» Ponto de reposi¢@o (PR) — ¢ a quantidade existente no estoque, que determina a emissdo
de um novo pedido;

* Quantidade de reposi¢do (QR) — € a quantidade de reposi¢do de medicamentos que
depende da periodicidade da aquisi¢éo.

QR = (CMM x TR + EMI) - EA

Onde EA = estoque atual

25 Inventario

E a contagem de todos os itens em estoque para verificar se a quantidade encontrada nas
prateleiras coincide com os valores informados nas fichas de controle. Deve ser realizado,
periodicamente, recomenda-se semanalmente, com amostras seletivas de 10 a 20% dos
produtos em estoque e dos itens de maior rotatividade e registro das irregularidades
encontradas.

E imprescindivel a realizagio de inventério de todos os itens a cada seis meses.
Distribuigdo

A distribuigdo deve suprir as necessidades dos diversos setores, seguir um cronograma,
evitar atrasos e desabastecimentos:

« Estabelecer e divulgar o fluxo e cronograma da distribuigao;

* Distribuir em quantidades corretas com qualidade;

* Transportar adequadamente;

» Controlar a distribuicdo e manter a situagfo fisico-financeira atualizada e de forma
eficiente;

« A periodicidade da distribuig¢do deve considerar a capacidade e condi¢des de

armazenamento das unidades, bem como seu potencial de consumo;
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» Elaborar cadernos de abastecimento de medicamentos para cada setor, conforme a
complexidade dos servigos oferecidos;

» Estabelecer cronograma de abastecimento para os setores;

» Definir prazos de preenchimento e recebimento dos cadernos; analisar as solicitagdes do
pedido;

» Verificar a quantidade solicitada, estoque existente e consumo, e estoque disponivel no
Almoxarifado de forma a atender a todos os setores;

» Apos a conferéncia do livro dos setores, processar a distribuigdo;

* Conferir os pedidos, emitir Nota de Distribuigdo;

* Os produtos devem seguir com Termo de Ndo Conformidade no Recebimento (em duas
vias);

» Retornar com as vias de recebimento devidamente assinadas, carimbadas e datadas e uma

via do Termo de Néo Conformidade no Recebimento preenchido.

26 Organizaciio de Documentos

Manter todos os registros de movimentagdo e de irregularidades organizados, para rapida
informagdo quando solicitada.

Manter sistema que permita a rastreabilidade dos produtos, de modo a possibilitar a sua

localizag@o, com vistas a um processo eficaz de intervengéo, retirada ou devolugdo.

27 Remanejamento

As vezes o empréstimo entre servigos municipais ¢ uma solugdio imediata para evitar o
desabastecimento ou para evitar perdas. Deve ser realizado somente apds consulta e
autorizagdo da outra parte envolvida. Deve-se informar o item, a quantidade, o lote € o
prazo de validade do medicamento em questdo.

Deve seguir os mesmos fluxos de entrada e saida no controle de estoque, identificando a

procedéncia. Os documentos devem ser mantidos organizados, assinados, datados e
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Manter procedimentos de auto inspec¢do periodicos e registros de monitoragdo conforme a

legislagdo. Manter Procedimentos Operacionais da Rotina por escrito e de facil acesso

28 Limpeza e conservagio

O local de trabalho e a area de armazenamento devem ser mantidos limpos e isentos de péd
e contaminagdo, insetos e roedores.

E proibido fumar, comer, beber (deve ter local especifico para este fim). O lixo devera ser
depositado em recipientes especiais com tampa e deverdo ser esvaziados e limpos fora da
area de armazenamento seguindo as especificagdes de reciclagem. Todos os trabalhadores

deverdo utilizar uniformes e cracha de identificagdo.

B.4 Proposta de ampliacio dos servicos ofertados respeitando a capacidade
instalada e a viabilidade financeira (eficiéncia).

A equipe gestora da UPA podera realizar estudo do atendimento médico no
primeiro semestre do contrato com o objetivo de avaliar a necessidade de ampliagdo
técnica da equipe médica. Em UPAs de mesmo porte, a incorporagdo de um profissional
médico da atengdo especializada qualifica a assisténcia de urgéncia e emergéncia prestada
aos usudrios, bem como expande a porta de entrada para rede fixa para pacientes

socorridos pelo SAMU, reduzindo o tempo-reposta da assisténcia.

| C - QUALIDADE SUBJETIVA

C.1 Apresenta proposta de implantagio / implementaciio de pesquisa de satisfagiio do
usudrio acerca do processo de atencio

C.1.1 - Do Servico de Atendimento ao Usudrio

Sera de responsabilidade do Servigo Social implantar no primeiro més de

funcionamento o Servigo de Atendimento ao Usuario — SAU que tera como objetivo
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realizar a escuta do cidaddo que utiliza os servigos da UNIDADE, de modo a dar abertura
para sugestdes e reclamagdes dos usudrios, além de esclarecer duvidas e orientar de acordo
com as necessidades. Sendo assim, o objetivo principal deste servigo ¢ a melhoria do
atendimento da UNIDADE, tornando-a mais agil e acolhedora.

O SAU ¢ um equipamento que fortalecera a rede de ouvidoria do SUS e tem a
missdo de, junto com os 6rgdos de controle social, conhecer qual a percepgdo e visdo do
usudrio sobre o servigo prestado pela UNIDADE. Para tanto, realizard a pesquisa de
satisfa¢do do usudrio.

Quando da implantagdo do SAU, serd melhorada a sinalizagdo da Unidade, de
forma a incentivar o usudario a participar da gestdo do servigo da UNIDADE, bem como
elaborado material explicativo para orientar aos colaboradores da UNIDADE sobre o papel
do SAU na Unidade. A Coordenadoria Geral buscara junto a SESAU informatizar e
padronizar todos os dados do SAU por meio do sistema Ouvidoria do SUS.

O SAU sera composto pelos profissionais do Servigo Social e colaboradores
administrativos designados para este Servi¢o e preparados para a escuta e registro das
informagdes trazidas pelo usuario ou seu acompanhante. O atendimento direto ao cidaddo

que buscar o SAU acontecera todos os dias da semana no periodo diurno.

C.1.2 - Do Servico de Ouvidoria

A Ouvidoria tem como finalidade aprimorar a prestagdo de servigos ao usuario e agilizar a
o detecgdio de falhas nos processos técnicos e administrativos, gerando melhorias no atendimento e
satisfazendo também os funcionarios, prestadores de servigos, voluntarios e o piblico de uma

forma geral.

A Ouvidoria funciona como uma ferramenta gerencial e de transformag@o. Promove os
instrumentos de participagdo, compartilhamento e transparéncia. Destina-se a usudrios,
acompanhantes, colaboradores, prestadores de servigos, conselheiros, gestores e voluntérios.

A Ouvidoria receberd, analisard e encaminhara as reivindicagdes ou reclamagdes dos
usudrios a dire¢do dos servigos a que se referem. Atuard sugerindo mudangas de acordo com as

demandas, enviara os relatérios a Diregdo, nos quais serdo apontadas as principais deficiéncias ou
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Acompanhara as providéncias adotadas, cobrara solugdes e mantera o cidaddo informado.
Funcionara como um canal de comunicag¢do rapido e eficiente, estreitando a relagdo entre os

diversos publicos-alvo e a Unidade de satde.

C.1.3 - Da pesquisa de satisfacdio ativa

A Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios consolida-se como importante instrumento gerencial
e de planejamento. Surgiu da necessidade em conhecer o grau de satisfagdo dos usuarios no que
tange, ndo somente ao funcionamento da instituigdo, como em relag@o a qualidade do atendimento
proporcionado pelos diversos setores.

Além disso, estabelece canal de contato com os usudrios e mantém em registro as iniimeras
sugestdes de melhoria, que integram ou que possam vir a integrar o conjunto de demandas
possiveis de serem atendidas e serve de instrumento para a realizagdo de analises comparativas dos

resultados, em continua busca por manter e aprimorar o excelente nivel de qualidade dos servigos.

e Presteza: Desejo de ajudar e fornecer pronto servigo
B Seguranga: Contra riscos, perigos ou a¢des duvidosas

¢ Empatia: Esforco para conhecer os clientes e suas reais necessidades.

De acordo com as prioridades, as proposigdes e recomendagdes dos usuarios que
responderam a pesquisa serdo atendidas, na medida do possivel, de acordo com o numero ¢ a
pertinéncia dos comentarios e sugestoes.

o As informagdes serdo consolidadas mensalmente, através de relatorios, garantindo a informagio na
integra aos dirigentes, possibilitando assim, a avaliagdo continua do nivel da qualidade do servigo,

buscando sempre a exceléncia no atendimento.
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Pesquisa de Satisfacio do Paciente ‘ G;
Daza: Turno Sex Faixa etana: 22235 anos
Opia O Mascutine a 0a 14 anos Dr- :' . .k
D Nuoite D Fentimine D 152 21 anos D :: -1“-1‘«"::;
Sua opinido ¢ muito IMPORTANTE para nés @ @ m
Como vixé considera o tempo de espera para ser ATENDIDD
Como vacé avalia o atendimento da RECEPCAD

Como voce avalia o atendimento da ENFERMAGEM

Como voce avalia o atendimento do MEDICO

(Jual a sua avaliacio CERAL da Unidade de Saude

Come voce avalia a HIGIENE, LIMPEZA e ORGANIZACAO

Comeo voce avahia a QUALIDADE da Unidade de Saude

Como voce avaliaa SERVICO SOCIAL na Untdade de Saude

O modelo também sera disponibilizado na sua versao digital.

C.1.4 - Da Politica De Humanizacgiio

PROPOSTA DE IMPLANT ACAO DE SERVICO HUMANIZADO DE ATENDIMENTO
AO USUARIO

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) existe desde 2003 para efetivar os
principios do SUS no cotidiano das praticas de atengdo e gestdo, qualificando a satde
publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usudrios.
A PNH deve se fazer presente e estar inserida em todas as politicas e programas do SUS.
N Promover a comunicagdo entre estes trés grupos pode provocar uma série de debates em
dire¢io a mudangas que proporcionem melhor forma de cuidar ¢ novas formas de
organizar o trabalho.

A humanizag¢do ¢ a valorizagdo dos usuarios, trabalhadores e gestores no processo
de produgdo de saude. Valorizar os sujeitos € oportunizar uma maior autonomia, a
ampliagdo da sua capacidade de transformar a realidade em que vivem, através da
responsabilidade compartilhada, da criagdo de vinculos solidarios, da participagdo coletiva
nos processos de gestdio e de produgdo de saide.

Produzindo mudang¢as nos modos de gerir e cuidar, a PNH estimula a comunicagao
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entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos colefivos de

enfrentamento de relagdes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e
praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos

profissionais de saiide em seu trabalho e dos usudrios no cuidado de si.

C.2 - Apresenta proposta de implantagio / implementacio de mecanismos de
divulgacdo da organizacio dos servicos tais como: fone, WhatsApp, horirio de
funcionamento, agdes e procedimentos disponiveis, hordrio de visitas e direito do
paciente em ter acompanhante.

Por trata-se de uma UPA, a expectativa é que o paciente ndo ultrapasse 24 horas de
observagdo na unidade. Mesmo com este curto espago de tempo, o acompanhante ¢ um
direito que sera assistido aos menores de idade, idosos, pessoas com deficiéncia ou
transtorno, gravidas e pacientes que tenha a orienta¢do médica, psiquica ou social.

Dessa maneira, sera garantido o direito a acompanhante, em tempo integral, para as
pacientes criangas, adolescentes e idosos, conforme Lei 8.069 de 13/07/1990 e Lei N°
10.741 de 01/10/2003, respectivamente, e para as pessoas com deficiéncia e gestantes ou
puérperas.

Cabe destacar que para ser acompanhante, a pessoa deve ter mais de 18 anos, esta
vestido de forma segura (calgas ou saia/vestido abaixo do joelho e sapato fechado), ser,
preferencialmente, do mesmo sexo do usudrio em observagdo, ter documento de
identificagdo com foto e ser aceito pelo usuario.

Todo acompanhante sera identificado e deve usar em tempo integral a etiqueta a
fim de que possa ser identificado pela equipe. Ndo serd permitido o uso de aparelhos
celular nos ambientes da UPA, a fim de se preservar o siléncio e harmonia do ambiente.

Para acomodar os acompanhantes, sera garantido ao lado do leito do seu paciente
uma cadeira de brago e, apds o periodo minimo 06 horas de observagdo, o direito as
refeigdes. Assim como os usudrios em observagdo, os acompanhantes terdo direito a quatro
refei¢des (lanche da manhd, almogo, lanche da tarde e jantar).

Devido ao espago limitado da UPA, a realizagdo da higiene pessoal do

acompanhante, tal como banho, deve ser realizada fora da unidade, podendo para isso
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Preferencialmente, as trocas de acompanhantes devem ser realizadas durante o
horario de visita. Caso seja necessario a troca em horario diferente, o acompanhante devera
dirigir-se a Recepgdo da UPA, portanto o seu documento de identificag@o, para que seja
efetivado o seu cadastro. O Servigo Social e a equipe de enfermagem serfio responsaveis
por acompanhar a troca de modo a garantir a permanéncia de apenas um acompanhante por
leito.

Nos casos em que a equipe assistencial decidir ndo realizar qualquer ato
profissional, ¢ de responsabilidade do profissional responsavel justificar ao usuario e ao
seu acompanhante, por escrito, as razoes técnicas que respaldaram tal decisdo.

Todas as medidas de redugfo de risco orientadas aos visitantes sdo também
repassadas aos acompanhantes, tais como: ndo sentar ou deitar na cama do paciente e ndo
utilizar os utensilios e materiais de uso exclusivo da UPA; ndo comer a comida do
paciente; ndo trazer alimentos para o paciente; jogar os lixos e residuos nos locais
apropriados e de acordo com as orientagdes nas etiquetas; ndo mexer nos equipamentos
nem interferir nos procedimentos médico-hospitalares, entre outros.

Aqueles acompanhantes identificados pela equipe de assisténcia com potenciais
cuidadores serdo orientados nos cuidados de leito com o usuario que acompanha, com o
objetivo de envolvé-lo no processo de cuidado do seu familiar.

No caso das criangas e adolescentes, serd permitido que o acompanhante traga um
objeto ludico (brinquedo, livro, revista, etc.) por vez, devendo ser apresentada a equipe de
enfermagem antes de ser entregue ao menor.

Os usuarios em observagdo menores de idade poderdo fazer uso da brinquedoteca
desde que liberados pela equipe de assisténcia e organizado pelo Servigo Social, sendo

determinante a presenga do acompanhante no momento.

C.2.1 Do Relacionamento com os Usudrios, Familiares e Rede Social l

Com vistas a garantir a assisténcia focada no paciente, sera designada a equipe

Rua: Catulo da Paix@o Cearense, 135 - 10° andar - Salas: 1001 e 1002Triangulo -
Juazeiro do Norte/CE - CEP: 63.041-162 | (88) 2156.9263
E-mail: igcadmcariri@gmail.com | www.igcce.com.br | CNPJ: 24.127.105/0001-74




& %,
& 785 %
~J s C
INSTITUTO Fie
DE GESTAO : :) %
E CIDADANIA ‘?},ﬁ S
%55." °n fema\:.*“"\qr

assistencial de referéncia para cada paciente em observagio na UPA. Esta equipe
disponibilizara horarios para o atendimento e a orientagdo dos familiares e rede social do
paciente, para esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos relacionados aos
servigos oferecidos na UPA.

Cabera a esta equipe, assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa
e espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso. Bem como respeitar a decisdo
do paciente ao consentir ou recusar a prestagdo de servigo, salvo em situagdes de iminente
perigo de vida ou obrigagéo legal.

A equipe preservara a confidencialidade de todos os dados e informagdes

relacionadas ao paciente.

D - ESTRUTURA DIRETA DA UNIDADE DE SAUDE

D.1 - Organograma da estrutura administrativa e assistencial.

A Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h é um servigo publico de saude que
integra as redes de urgéncia e emergéncia. Constitui o componente pré-hospitalar fixo e
esta implantada em local estratégico, em conformidade com a Politica Nacional de
Atengdo as Urgéncias.

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h tem como objetivo atender a
populagdo com pronto atendimento e exames correlatos o que reduz o tempo de espera
~— para realizagdo dos mesmos, evita o deslocamento desnecessario e excessivo dos usudrios,
melhora o atendimento assistencial e diminui a sobrecarga das unidades hospitalares do
Municipio.

E uma estrutura de complexidade intermediaria, situando-se entre as unidades
basicas de satde e os servigos de emergéncia hospitalares, com acolhimento e classificagédo
de risco, tendo como atividade fim o atendimento ao usuario quanto aos cuidados de saude.

Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo, sdo necessarias agdes

de logistica e abastecimento especificos, gerenciamento de pessoas, faturamento e

informagdes sobre satide concernentes ao atendimento do publico em geral.
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As estruturas fisicas e logicas, bem como os processos, sdo interligadas de foﬂﬁ"r?
que o funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e no resultado final
da prestagéo do servigo.

O Instituto de Gestdo e Cidadania possui um modelo padrdo de organograma sendo

este dividido nas seguintes grandes dreas: Gestdo, Assisténcia e Coordenagdo médica.

O organograma a ser aplicado na institui¢do sera discutido e ajustado conforme

peculiaridade da unidade de saude.

GESTAO DE :
UNIDADE DE SAUDE
COMISSOLES
RH QUALIDADE
COORDENACAO COORDENAGAO DE COORDENACAO
MEDICA ASSISTENCIA DE GESTAO DE ENFERMAGEM
CORPO CLINICO s SALA DE MEDICACAO
DEPARTAMENTO PESSOAL ;
S — oM.
* COMISSAD DE ETICA DE MEDICINA m 3 N Foapd )
oA ACY I ETICA a v P L mm
» COMISSAD DE ETICA DE ENFERMAGEN — - : SERVAC(
» NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE mm —r HOTELARIA : [
—  UMPEZA
[~ SERVICO SOCIAL
= COMISSAD DE REVISAO DE OBITOS, L coPA
= COMISSAD DE REVISAD DE PRONTUARIOS
* COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO anpaees r'"m
DE ACIDENTES SADT pees—— AGEN
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D.2 - Descrigiio das atribuicdes e requisitos do cargo que compdem as Unidades de
Sadde.

ATRIBUICOES MEDICO

O médico serd responsavel pelo atendimento ao usuéario (adulto e pediatrico) apés a
classificagdo de risco da enfermagem e devera determinar o plano de diagndstico e
terapéutico a ser adotado, registrando no prontudrio eletronico to-dos os exames,
procedimentos e medicamentos indicados.

No caso de pacientes graves que necessitem de unidade com maior complexi-dade de
servigos, a equipe médica ird realizar o primeiro atendimento e estabili-zagdo para que
possam ser transferidos a servigos de maior porte. Em casos que se fizer necessario, a
equipe médica da UPA podera solicitar a retaguarda técnica do SAMU192 de modo a
oportunizar a transferéncia dos casos que ul-trapassem a capacidade instalada da unidade.
Todos os médicos da equipe sdo preparados tecnicamente para atender urgéncias e
emergéncias, devendo, inclusive, acolher as urgéncias psiquidtricas que cheguem a
unidade. Para fins de organizagdo do fluxo da assisténcia, um dos plantonistas do dia sera
designado em escala para ser o responsavel no plantdo pelos pacientes que estiverem na
sala de urgéncia (vermelha). No caso de paci-entes em observagdo, também sera designado
na escala, o profissional respon-savel por realizar a atualizagdo dos relatérios de
transferéncia e regulagdo.

Todos os plantonistas serdo responsaveis por contribuir para o processo e fluxo de

regulagdo, estando disponivel para dialogar com as Centrais de Regulagio.
ATRIBUICOES ENFERMAGEM

. Planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de
enfermagem, em pacientes idosos, adultos, mulheres, adolescentes e criangas;
. Realizar passagem de plantdo;

. Inserir paciente na Central de Regulacdo; &
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. Realizar a evolugéo de enfermagem; "2:% S Q\@?
5, s
. Receber e passar plantdo de enfermagem, alinhando sobre ocorréncias,er “de

pacientes, procedimentos em aberto e controles internos.

. Relatar o estado geral de cada paciente a beira do leito identificando-o pelo nome;

. Verificar se o carro de urgéncia esta lacrado;

. Realizar check list do carro de urgéncia;

. Planejar as agdes e atuar na Assisténcia de Enfermagem de Baixa, Média e Alta
Complexidade;

. Assistir a vitima em situagdo de urgéncia/emergéncia nos ambitos hospitalar e pré-
hospitalar, visando a manutengo da vida, prevenindo danos e sequelas;

- . Conhecer e dtuar nas éreas Urgéncia/Emergéncia e Pré-hospitalar com
conhecimentos especifico para ser capaz de desenvolver as atividades gerenciais e
assistenciais, visandes. a melhoria do cuidado ao paciente em situagdo de
urgéncia/emergéncia;

. Realizar o transporte intra e extrahospitalar de pacientes criticos e/ou com risco de
morte;

. Realizar procedimentos de enfermagem em apoio a equipe médica, de forma a
atender a demanda de servigos.

. Langar, na ficha de atendimento, materiais ¢ medicamentos utilizados durante a
assisténcia ao cliente.

. Instalar, acompanhar e realizar plano de cuidados administragdo de medicamentos

-

prescritos pela equipe médica.

. Acompanhar a equipe de trabalho, por meio do estabelecimento de escala de
trabalho, da delegagdo de tarefas, da orientagdo sobre procedimentos, através de
acompanhamento presencial, check list, fazendo cumprir normas e regulamentos internos e
padrdes de qualidade;

. Revisar as salas da unidade, mediante checagem dos equipamentos, observancia da
reposi¢do de material e medicamentos, avaliagdo de limpeza e organizagdo.

. Monitorar e controlar a ocorréncia de possivel surto de infecgdo hospitalar;
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. Realizar check-list do carro de parada a cada troca de plantdo; . %l op ,,gd‘f_\,-.xa\**e"
. Levar a Comissdo de Vigilancia as rotinas que necessitam de mudancga, de forma a

analisarem os motivos geradores desta necessidade e estudarem a forma como sera

procedida a alteragdo.

. Elaborar instrugdes e implantar rotinas de prevengdo, diagnostico e tratamento de
infecgdo hospitalar.
. Prestar suporte as atividades de todos os setores envolvidos com questdes de

garantia e preservacdo da saude, contribuindo com orientagdes e outras agdes direta ou
indiretamente ligadas a prevengdo e controle de infec¢do hospitalar.

. Treinar os profissionais sobre cuidados a serem tomados contra acidentes
bioldgicos, atingindo, principalmente, os responsaveis pelo primeiro atendimento ao
cliente

. Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar o processo e os servigos de
assisténcia de enfermagem; Planejar, organizar, coordenar e avaliar as atividades técnicas e
auxiliares de enfermagem nas unidades assistenciais;

. Elaborar, executar e participar dos eventos de capacitagdo da equipe de
enfermagem;

. Implementar agdes para a promogdo da saide;

. Participar da elaborag@o e execugdo de planos assistenciais de saude do idoso, do
adulto, do adolescente, da mulher e da crianga nos ambitos hospitalar e ambulatorial;

. Realizar e participar da prevengdo e controle sistematico de danos que possam ser
causadas aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem;

. Participar de projetos de construgdo ou reforma de unidades assistenciais;

. Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

ATRIBUICOES TECNICO DE ENFERMAGEM

. Assistir ao Enfermeiro no planejamento, programagéio e orientagdo das atividades

de enfermagem, na prestagdo de cuidados diretos de enfermagem em estado grave, na
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prevengdo e no controle sistematico da infecgdio hospitalar, na prevengdo e controle de

danos fisicos que possam ser causados a pacientes durante a assisténcia de saude;

. Executar atividades de assisténcia de enfermagem na saude do idoso, do adulto, da
mulher, do adolescente, da crianga e¢ do recém-nascido, excetuadas as privativas do
Enfermeiro;

. Prestar cuidados de enfermagem intra e extra hospitalar;

. Executar atividades de desinfecgdo e esterilizagdo;

. Organizar o ambiente de trabalho e dar continuidade aos plantdes;

. Trabalhar em conformidade as boas praticas, normas e procedimentos de

biosseguranga;

ATRIBUICAO TECNICO DE RADIOLOGIA

Emitir relatoério técnico; Manifestar opinido e sugerir aplicagdo das técnicas
radiolégicas adequadas ao caso em discussdo; E dever do Tecnélogo em Radiologia
orientar o paciente e acompanhantes quando ha realizagdo de exames e procedimentos
radiologicos.

O Técnico em Radiologia tem que chamar o paciente conforme ordem de
prioridade determinada pela lei (10.048/00), confere nome e solicitagdo de exame do
paciente, apés encaminhar o mesmo para a sala de exames (Raio-X);

Orientar o paciente a vestir roupa hospitalar apropriada e observar que ndo esteja

usando objetos metalicos no ato do exame;
No caso de pacientes do sexo feminino com idade fértil, certificar-se estar ou ndo gravida,
se confirmada a suspeita ou a gestacdo, o técnico deve-se dirigir ao médico que a atendeu,
para dar ciéncia da gestag@o ou suspeita da gravidez, a solicitagdo tem que ficar anexada a
ocorréncia;

O paciente ¢ posicionado na sala de Raio-X de acordo com o exame a ser realizado,
conforme solicitado, orientando sempre ao paciente a importancia de manter-se imovel;
Realizar os métodos radiolégicos e suas devidas incidéncias definidas por rotinas

radiogréficas do setor;
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As imagens devem ser encaminhadas para devida impressdo radiografica; ™"

Paciente aguardara o resultado, caso as imagens estejam dentro do padrio esperado
de qualidade, o mesmo sera liberado, caso contrario sendo necessario, realizar a repeti¢do
do procedimento (informando ao paciente o real motivo).

PACIENTES NO LEITO:

Apbs ser comunicado pelo técnico em enfermagem da solicitagdo do exame em leito, o
técnico devera preparar a sala para receber o paciente, realizar a higienizagdo do receptor
de Imagem de modo a evitar contaminag¢do cruzada;

Avaliar a possibilidade de isolamento do paciente (contato, empirico ou respiratorio).
Utilizar EPI’s compativeis com o tipo de isolamento e higienizar as mios;

O paciente ¢ posicionado no leito de acordo com o exame a ser realizado, conforme
solicitagdo médica;

Ap6s realizagdo do exame deverd seguir as mesmas orientagdes para finalizagio do estudo
e disponibilizar para avaliagdo médica;

Alimentar planilhas, elaborar relatérios e entregar sempre no primeiro dia util de cada més,
para que a Gestdo possa controlar, conferir e alimentar os indicadores através da real

quantidade de exames, realizados dentro do més na unidade.

ATRIBUICOES FARMACEUTICO

. Estabelecer de acordo com os procedimentos operacionais e manual de boas
praticas, a solicitagdo, recep¢do, armazenamento e distribuigdo de medicamentos e
produtos para saude, capaz de suprir as unidades de assisténcia prescritos pelo corpo
clinico da unidade

. Promover uso racional, seguro e eficiente, em relagdo aos aspectos farmacoldgicos
dos medicamentos orientando o corpo clinico da unidade;

. Exercer de forma efetiva o gerenciamento do estoque de medicamentos e produtos
para saude, mantendo registro de consumo, saida, perda e extravio;

. Controlar a movimentagdo de medicamentos e produtos para saude, em especial,

dos antimicrobianos e produtos sujeitos a controle especial (entorpecentes psicotropicos)
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de acordo com as normas e legislag¢do vigente;

. Avaliar e aviar as prescri¢des formuladas pelo corpo clinico da unidade;
. Assessorar no controle de qualidade dos produtos quimicos, sanitizantes dentre
outros adquiridos para utilizagdo na unidade;

. Atuar nas comissdes hospitalares tais como, Comissdo de Farmécia e Terapéutica
(CFT), Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), Comissdo de Gerenciamento
dos Residuos dos Servigos de Satde (CGRSS) dentre outras conforme necessario;

. Participar e orientar a compra e padronizagdo de medicamentos (preferivelmente de
acordo com RENAME sempre atualizado) e produtos para saide;

. Realizar a correta intercambialidade de medicamentos, caso seja necessario;

. Promover gestdo de estoque de medicamentos e produtos para saude, enviando até
o dia 15 de cada més, sem atrasos ao setor de compras do IGC o pedido para abastecimento
das unidades;

. Emitir relatérios técnicos e administrativos exigidos pelos 6rgdos de fiscalizagdo e
colaborar em pesquisas de assuntos farmacéuticos registrando os dados no IGC através do
registro no sistema “ETAL” correspondente a sua unidade de gestdo;

B Informar e orientar sobre o uso racional de medicamentos, fornecer medicamentos
aos usuarios internados de acordo com as prescri¢des;

. Providenciar troca de mercadorias entre unidades geridas pelo IGC, com o objetivo
de evitar perdas de materiais e medicamentos por conta do prazo de validade;

. Registrar a movimentagdo do estoque, entradas, saidas, perdas, vencimento e
supervisionar inventario realizado mensalmente de medicamentos e produtos para satde,

realizando o descarte de forma adequada, se for o caso;

. Promover treinamentos periddicos com atas de registro;
. Realizar demais atividades inerentes ao cargo e setor.
REFERENCIAS

http://www.sbrafh.org.br/site/public/docs/padroes.pdf
https://etal.me/igc/comissoes/nsp/ /Q
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt2616_12_05_1998.html | %7‘3’*’:' ,red'.:“"-“\ﬂ?’
http://www.sbrafh.org.br/site/public/temp/5d4abc440561b.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt2616_12_05_1998.hml
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2014/rdc0058_10_10_2014.pdf

ATRIBUICAO DO GESTOR(A) DE UNIDADE

A presenga do gestor(a) é essencial para o funcionamento da unidade, aplicando
sempre seus conhecimentos, tendo visdo estratégica, mantendo um bom desempenho e

mostrando eficiéncia. Buscando sempre engajar sua equipe de forma humanizada, fazendo

- entender que, na base de um bom treinamento em conhecimento dos indicadores, é que
chegard na qualidade de um bom atendimento ao usudrio e no rendimento dos
colaboradores.

Deve acompanhar as atividades, monitorar e protocolar todas as etapas de cada
processo interno da unidade. Esse trabalho é fundamental para possibilitar tomadas de
decisdo mais certeiras e baseadas em dados e relatorios. Com isso, conseguimos
acompanhar o desempenho melhor de todos.

Dividir as tarefas em etapas e estabelecer prazos;

Fazer reunides de acompanhamento semanal;

Manter o canal de comunicagdo aberto;

Criar os indicadores e elaborar os relatérios no prazo.
~

Criar e acompanhar indicadores de desempenho sdo atividades fundamentais da Gestéo em
Saude.

A metodologia é garantir que os resultados tragados no planejamento estratégico estéo
sendo alcangados. Com o uso de sistemas de gestdo, os dados sdo coleta das de forma
sistematica e padronizada, o que permite comparativos internos e externos, proporcionando
assertividade nas decisoes.

Para ter um relatério de sucesso, é fundamental que vocé tenha facil acesso a todas as

informagdes na unidade. Ter um fluxo de comunicagdo eficiente facilitando a tomada de
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decisdes, integrando as equipes para se dedicarem a projetos e possibilitando téfﬁ‘ﬁim&,_ﬂmvf‘"“?\
administragdo competitiva. Um dos principais elementos relacionados as informagdes na
unidade € o “Relatério Mensal de Avaliagdo™.

Por meio dele, é possivel relacionar nimeros, conhecer a situago na qual a unidade se
encontra e planejar as proximas etapas.

Controlar o estoque, isso permitira que a unidade identifique facilmente os produtos que
estejam em falta e/ou em quantidade reduzida. Isso permite que compras equivocadas ou
desnecessarias sejam evitadas, dando mais inteligéncia ao gasto de recursos e reduzindo,
consequentemente, 0 prejuizo.

A organizagdo se faz necessario para manter o padrdo e a qualidade do servigo, isso nos

= traz eficiéncia, otimiza¢do do tempo, facilitando o acesso e a localizagdo dos mesmos.
Passos a serem seguidos:
1. Organizar os documentos fisicos;
2. Estabelecer um padrdo organizacional;
3. Considerar a temporalidade dos documentos;
4. Divida os documentos por categorias;
5. Usar pastas ou caixas organizadoras.

O atesto é de suma importancia nos relatérios de faturamento, é tdo importante
quanto a elaboracdo dos indicadores, eles fazem parte da prestagdo de contas, como
também, as notas fiscais de compras e servigos, o gestor tera que ficar atento aos quesitos,
competéncias, datas, descrigdes, romaneios, assinaturas e etc. Essa responsabilidade sera,

"

do colaborador do setor juntamente com o gestor da unidade.
ATRIBUICOES SERVICO SOCIAL

O Assistente Social se constitui em um elo entre as redes de assisténcia, devendo ter um
papel ativo junto a populagdo visando promogdo e prote¢do dos direitos do doente no
processo de reabilitagdo e cura.

1. Acolhimento dos usudrios e seus parentes/acompanhantes.

2 Articulagdo com redes formais e informais (Conselho Tutelar, Ac¢do Social,
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CREAS, CRAS, Conselho do idoso, Delegacia da mulher, Estratégia Satde da ﬁfﬁﬁﬂ%"o

etc.)
3. Acompanhamento psicossocial ao individuo e a familia.
4. Notificagdo de atendimentos dos usudrios vitimas de violéncia infantil, doméstica,

abandono e negligencia, encaminha-los as redes competentes.

5. Identificagdo de pacientes que chegam a esta unidade sem identificagdo e sem
acompanhantes.

6. Liberagdo de prontuarios, declaragdo de obitos (DO), Declaragdo de Nascidos
Vivos (DN), e quaisquer outros documentos, quando solicitado pelo usuério/paciente ou
parentes de 1° grau.

OBS: A questdo do prontuério para Seguro DPVAT, em caso de morte a familia/ parente
tem que se dirigir ao promotor para pedir solicita¢do para receber o documento.

7. Sala de Espera Qualificada.

8. Contribuir para a humanizagdo de atendimentos e qualidade dos servigos.

9. Ouvidoria (Pesquisa de Satisfagdo).

OBS: Ao fim de cada més sera consolidado os dados, e apresentados através de relatorio e

em reunides com os demais profissionais da unidade.

OUVIDORIA

. Receber reclamagdes, dentncias, informagdes, sugestdes, criticas e elogios sobre as
atividades e encaminhar as 4reas técnico-operacionais para eventuais corregdes, cabendo a
geréncia a quem for remetido o exame da pertinéncia sobre a necessidade de se instaurar
sindicéncias, inquéritos administrativos e auditorias, mantendo o usuario informado sobre
as providéncias adotadas.

. Promover a apuragdo das reclamagdes relativas as deficiéncias na prestagdo de
servigos, abusos e erros cometidos por colaboradores;

. Sugerir aos demais setores do IGC medidas administrativas de melhoria e
aprimoramento da prestagdo de servigos, com base nas reclamagdes, denuncias,

informagdes, sugestdes, criticas e elogios recebidos, visando garantir que gs problemas,
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. Apresentar os dados estatisticos mensalmente acerca das manifestagdes recéb;dals“!gh
providéncias adotadas.

. Assegurar a todos os beneficidrios carater de discri¢do e de fidedignidade ao que
lhe for transmitido.

. Divulgar permanentemente os servigos prestados pela Ouvidoria junto a sociedade,
bem como os resultados alcangados;

. Prestar esclarecimentos necessarios e da ciéncia aos beneficidrios sobre o
andamento de suas demandas e das providéncias adotadas.

. Informar aos beneficiarios o prazo previsto para resposta a demanda apresentada.

. Fornecer resposta as demandas dos beneficidrios, no prazo estabelecido.

. Receber demandas dos oOrgdos e associagdes de defesa do consumidor,
respondendo-as formalmente.

. Coordenar o atendimento aos cidaddos em geral, direta ou indiretamente
relacionados a institui¢do, dando encaminhamento as reclamagdes, criticas, elogios,
sugestdes ou dentncias, visando o aperfeigoamento do modelo administrativo, das agdes
institucionais e a constante melhoria dos processos. Prestar informagdes ao publico sobre o
IGC, em cumprimento a Legislagdo pertinente;

. Enviar mensalmente o relatério da ouvidoria ao setor de qualidade do IGC;

ATRIBUICOES AUXILIAR DE FARMACIA
ot . Realizar operagdes farmacotécnicas;
. Controlar estoques, condigdes de armazenamento e prazos de validade;
. Realizar inventiario mensal de material e medicamentos, constando data de

validade, lote e quantidade em estoque;

. Trabalhar de acordo com as boas praticas de manipulagdo e dispensagéo;

. Documentar atividades e procedimentos da manipulagdo farmacéutica, caso haja:
. Seguir procedimentos operacionais padroes;

. Dar entrada e saida em material e medicamentos;
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A recepgdo tem um papel de grande importincia para garantir que a imagem da Unidade
seja transmitida de forma positiva.

Chamar a senha do usudrio que esta visivel no sistema para que scja feito o cadastro
solicitando os seguintes documentos: cartio do SUS e documento com foto, preencher os
dados cadastrais de acordo com as informagdes, finalizar o cadastro do usudrio no sistema
onde o mesmo envia os dados para a classificagdo de risco, entregar a etiqueta com a
identificagdo do paciente e devolver sua documentagdio, informar a senha que sera
chamado novamente, para ser feita a triagem;

Acompanhar e entregar exames laboratoriais ¢ radiolégicos;

Receber e entregar correspondéncias ao setor correspondente;

Receber e entregar dosimetro ao plantonista (Raio-X);

Estar sempre disponivel para tirar quaisquer duvidas;

Manter o sigilo das informagdes colhidas dos usuarios.

ATRIBUICOES PORTARIA

Controlar a entrada e saida de pessoas na unidade e procurando identifica-las, para vedar a
entrada as pessoas suspeitas, ou encaminhar as demais ao destino solicitado;

% Registrar horérios de entrada e saida de veiculos da empresa relatando o veiculo e o
condutor;
Efetuar vigilancia das dependéncias da unidade controlando o monitoramento através de
cimeras de seguranca;
Ser assiduo e pontual, cumprindo a respectiva escala de servigo;
Manter servigo permanente de portaria e exercer a vigilancia continua da unidade;

Acender e apagar as luzes das partes comuns, observando os horarios e/ou necessidades;
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Tratar a todos com respeito e urbanidade;

Ausentar-se da portaria, para execugdo de outros servigos, somente com conhecimento e
autorizagdo prévia;

Auxiliar, quando solicitado e autorizado, os demais colegas, mesmo que em servigo que
ndo seja o de portaria;

el Desempenhar outras atribui¢des pertinentes ao cargo.

ATRIBUICOES SERVICOES GERAIS / COPA

Realizar limpeza de rotina e terminal nos locais pré-determinados, utilizando EPIs e
materiais adequados, conforme normas e rotinas estabelecidas de higienizagdo em
ambientes;

Retirar, acondicionar e dispensar os lixos reciclaveis, residuos organicos e materiais
descartéaveis, conforme diretrizes estabelecidas;

Efetuar a reposi¢do geral dos materiais descartaveis e utensilios sempre que necessario;
Preparar refeigdes quando realizadas na unidade;

Realizar acompanhamento e distribui¢do de refei¢des;

Preparar pequenos lanches para reunides ou eventos internos;

Manter a organizagdo da copa

Conferir a quantidade e data de validade dos itens comprados para copa e limpeza e

armazena nos locais pré-determinados.

ATRIBUICAO DO TECNICO DE MANUTENCAO
A manuten¢io é de extrema importancia para qualquer Unidade, pois seu principal

objetivo é manter a disponibilidade dos equipamentos, gerenciar os recursos eeliminar os
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Fazer instalagio e manuten¢do preventiva e corretiva de sistemas, maquinas e
equipamentos, conforme os procedimentos definidos e normas técnicas;

Acompanhar cronograma de execugdo dos servigos das empresas terceiras e registrar
manutengdes finalizadas.

Garante o zelo pelos equipamentos;

Realizar lavagem periddica das telas dos ar-condicionados;

Realizar rotas diariamente na unidade, verificando se ha nessecidade da troca de lampadas,
tomadas, torneiras, fechaduras, entre outros;

Realizar relatorio mensal das ordens de servigos e controles feito dentro da unidade;
Interromper o fluxo de atividade da rede (fechar registros de dgua, gases ou desligar
corrente elétrica, de acordo com o reparo a ser feito);

Realizar os reparos necessarios, sempre utilizando EPI’s e ferramentas adequadas para
cada atividade.

Religar o fluxo de atividade da rede;

Testar o correto funcionamento apos o conserto realizado;

Caso seja necessario, acionar a equipe de higienizagdo para limpeza do local reparado;
Comunicar ao responsavel pela 4rea sobre o término do conserto, obtendo deste o “de
acordo” da manutengdo realizada;

Registrar as ordens de servigo realizadas;

Realizar inspegio periddica dos equipamentos para identificag@o e prevengdo de defeitos;
Em caso de equipamentos com defeito, verificar o problema e caso ndo seja possivel o
conserto, solicitar realizagdo de compra para gestao;

Enviar equipamento para conserto e aguardar prazo de retorno do item;

Receber e testar o equipamento consertado;

Realizar manutengdo preventiva de: gerador, quadros elétricos e cisterna;

Receber as solicitagdes verbalmente e executar conforme a necessidade;

A

Verificar se existe corrente elétrica;
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Verificar se o interruptor estd funcionando adequadamente;

Receber solicitagdo verbalmente;

Verificar no local de origem do entupimento se 0 mesmo pode ser realizado; internamente;
Remover sujeiras;

Solicitar para o auxiliar de servigos gerais para que se faga a higienizagéo do local;
Verificagdo de pontos de gases medicinais;

Detectar se existe vazamento nos acessorios;

Retirar o acessorio defeituoso, caso necessario;

Verificar se ha vazamento no NIPLE;

Recolocar o acessorio: Valvula ou fluxometro;

Fazer teste com espuma e sabdo;

Preencher relatério de manutengéo:

Acompanhar empresa terceirizada na manutengdo preventiva e corretiva;

Verificar possiveis defeitos em maquinas de ar-condicionado na unidade e solicitar visita;
Conferir, assinar e entregar relatérios dos servigos para o coordenador de gestio;
Realizar Relatorios de pendéncias de servigos;

Protocolar e avisar a dire¢do sobre levarem qualquer pega de maquinas da unidade;
Verificar se existe corrente elétrica;

Substituir a lampada queimada;

Religar a corrente elétrica;

Testar funcionamento da lampada.

Acompanhar o funcinamento e o abastecimento do gerador;

Vistoria da Cisterna e lavagem;

Vistoria da fossa;

Vistoria no quadro elétrico do Raio X.
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Coordenar, planejar, orientar, acompanhar e avaliar as atividades pertinentes a sua unidade
de negodcio, a fim de alavancar resultados, de acordo com o planejamento estratégico
institucional.

Ser o responsavel técnico da categoria de enfermagem;

Elaborar as escalas mensalmente;

Acompanhar e revisar as ocorréncias para fechamento de folha de pagamento da categoria,
enviando todas as comprovagdes necessarias ao setor administrativo da unidade;
Supervisionar a passagem de plantdo;

Realizar vistorias setoriais;

Realizar a organizagdo dos fluxos e organizagdo setoriais;

Implantar todos os protocolos e procedimentos;

Participar de treinamento e reunides solicitadas pelo IGC;

Realizar a planilha de troca;

Aplicar penalidades quando cabiveis;

Realizar reunides setoriais como a categoria;

Assegurar a execugdo da assisténcia de enfermagem de forma sistematica e segura;
Participar das comissdes de forma efetiva;

Atuar em conjunto com a Diretoria na execugdio de agdes, bem como na andlise e
monitoramento dos indicadores institucionais, propondo investimentos e melhorias,
visando a atingir as metas institucionais.

Coordenar as equipes € 0s processos inerentes a sua area de atuagdo, de forma articulada e
integrada com as demais estruturas organizacionais, garantindo o cumprimento das
politicas, normas e diretrizes tragadas pela diregéo.

Realizar a supervisdo do Sistema de regulagéo;

Realizar a supervisdo das evolugdes de enfermagem, aprazamento;

Realizar demais atribuigdes inerentes ao cargo e/ou solicitados pela gestdo do IGC. R

Rua: Catulo da Paix&o Cearense, 135 - 10° andar - Salas: 1001 e 1002Triangulo -
Juazeiro do Norte/CE - CEP: 63.041-162 | (88) 2156.9263
E-mail: igcadmeariri@gmail.com | www.igcce.com.br | CNPJ: 24.127.105/0001-74




) Ovb\uicu\,“.u

& e
§ o %
INSTITUTO g 802 %
DE GESTAO -
E CIDADANIA " s
D, AL, &
2‘/%%}{ \“O@‘Z\*"
A A 20 mdon®
ATRIBUICAO DA RECEPCAO fediot

Nesse sentido, o acolhimento deve ser de forma humanizada considerando a integralidade
do cuidado, isto é, prevé a unido entre a qualidade técnica do tratamento e do
relacionamento desenvolvido entre o paciente, a familia e a equipe. A recepgdo tem um
papel de grande importincia para garantir que a imagem da Unidade seja transmitida de
forma positiva.

Chamar a senha do usudrio que estd visivel no sistema para que seja feito o cadastro
solicitando os seguintes documentos: cartdo do SUS e documento com foto, preencher os
dados cadastrais de acordo com as informagdes, finalizar o cadastro do usudrio no sistema
onde o mesmo envia os dados para a classificagdo de risco, entregar a etiqueta com a
identificagdio do paciente e devolver sua documentagdo, informar a senha que sera
chamado novamente, para ser feita a triagem;

Acompanhar e entregar exames laboratoriais e radiologicos;

Receber e entregar correspondéncias ao setor correspondente;

Receber e entregar dosimetro ao plantonista (Raio-X);

Estar sempre disponivel para tirar quaisquer davidas;

Manter o sigilo das informagdes colhidas dos usuarios;

Proporcionar uma orientagio do fluxo de atendimento aos pacientes: ambulétorial
pediatrico, ambulatorial pediatrico convulsdo, queimadura, febre alta, atendimento
ambulatorial adulto, atendimento de urgéncia adulto — PAF, suspeita de AVC e 1AM,

atendimento ao idoso, atendimento ao desconhecido e etc.

ATRIBUICAO DO TECNICO DE INFORMATICA

Alguns dos principais beneficios que a TI traz para uma unidade ¢ mais produtividade,
comunicagdo eficiente, mais seguran¢a nas informagdes, além de maior disponibilidade
nos sistemas de informagdes.

A TI envolve todas as atividades, dados, softwares, programagdes que utilizam de recursos
computacionais e tecnolégicos para atuar dentro das organizagdes, essas ferramentas

podem ser utilizadas para gerar melhorias hospitalares. O dominio dessas habilidades pj
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setor de tecnologia da informagéio ¢ essencial para que as unidades possam se destacar com
uma posi¢do mais elevadas.

Solucionar problemas relacionados ao sistemas instalado na maquina;

Solucionar problemas relacionados a operagéo do usuario;

Solucionar problemas de painel geral no sistema;

Realizar cadastro ou alteragdo de dados/perfil dos colabodares;

Preservar a seguranga de rede interna;

Manter base de dados integrada, com seguranga e atualizada;

Implantag@o de cabeamento estruturado e ativos de rede;

Treinar e orientar aos colaboradores, quanto ao sistema intregado na Unidade;

rE - ORGANIZACAO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS

E.1 - Apresenta detalhamento das atividades para a organizagio da Atengio
Especializada

Os principais servigos assistenciais, de infraestrutura e de apoio logistico sdo os de
enfermagem, farméacia, assisténcia social, medicina e demais servigos como:
. Servigos de Vigilancia e Seguranga: equipe de seguranga em todas as portas
controlando acessos e fluxos nas 24horas, finais de semana e feriados.
. Servigo de Arquivo: sendo resguardado pela legislagdo vigente.
. Servigo de Informatizagdo (Tecnologia da Informagdo): a ser instalado/ adquirido

"~ pela Contratada.

. Servico de Nutri¢do: disponibilizando dietas e refei¢des aos usuarios que estiverem
em leitos de observagdo e funcionarios plantonista.
. Servigo de Higienizagdo: Servigos de limpeza e higieniza¢@o nas 24horas, finais de
semana e feriados.
. Servigo de Manutengdo: preventiva e corretiva dos equipamentos médicos
hospitalares, bem como, manutengéo predial, hidraulica e elétrica.
. Aquisi¢do e/ou reposi¢do de material permanente (mobilidrio hospitalar e

equipamentos), em planejamento prévio com o Municipio.

Rua: Catulo da Paixao Cearense, 135 - 10° andar - Salas: 1001 e 1002Triangulo -
Juazeiro do Norte/CE - CEP: 63.041-162 | (88) 2156.9263
E-mail: igcadmeariri@gmail.com | www.igcce.com.br | CNPJ: 24.127.105/0001-74




o7 "

e \'-._
Fle s
INSTITUTO
DE GESTAO ) _:@" &
E CIDADANIA S, T &
Py & ed ;o\-\*“““er
. Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF): aquisi¢do de medicamentos e

materiais médico hospitalar necessarios ao desenvolvimento da atividade, mantendo

estoque em qualidade e quantidade suficientes, todos registrados pela ANVISA;

B Almoxarifado: demais materiais de consumo necessarios ao desenvolvimento da
atividade;
. Servigos de gases medicinais

. Programagéo visual da unidade

. Servigo de Educagdo em parceria com Institui¢des de Ensino Superior e Técnico

. Fornecimento de fardamentos e EPI’s.

Além da execugdo dos servigos, cumpre ainda a gestdo das rotinas administrativas de
funcionamento e protocolos assistenciais, devendo manter sistema eletronico de gestdo
hospitalar, Prontuério Eletronico no qual mantenha integragdo compativel com o sistema
informatizado utilizado pela SMS e SESA, com leitos de observagio 100% SUS
disponibilizados na Central de Regulagdo Estadual, processar 100% da producgdo de
assisténcia contratada nos sistemas de informagdo SIA DATASUS, bem como manter
SCNES atualizado dentre outros sistemas definidos como obrigatorios tanto pelo
municipio quanto pelo Estado.

Alguns setores existentes na UPA séo:

» Pronto Atendimento - recepgdo, acolhimento e classificagdio de risco, sala de espera e
consultorios;

» Urgéncia/emergéncia - sala de reanimagéo (sala vermelha) 02 leitos;

« Procedimentos diagndsticos e terapéuticos médicos e de enfermagem;

« Diagnostico laboratorial e de imagem (Eletrocardiograma e Radiografia);

» Observagdo de adultos e pediatrica (7 leitos sendo 2 leitos de suporte ventilatério
pulmonar):

» Farmécia interna (satélite):

* Apoio logistico;

* Apoio administrativo;

* Gestdo da informacdo;
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A UPA devera atender as seguintes competéncias/responsabilidades, definidas na
Portaria N° 1.601, de 07 de julho de 2011 descritas abaixo:
| - funcionar de modo ininterrupto nas 24 horas, em todos os dias da semana, incluir dos
feriados e pontos facultativos;
II - acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem atendimento na UPA 24 h;
Il - implantar processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco, em ambiente
especifico, considerando a identificagdo do paciente que necessite de tratamento imediato,
com estabelecimento do potencial de risco, agravos a saide ou grau de sofrimento, de
modo a priorizar atendimento em conformidade com o grau de sofrimento ou a gravidade
do case;
IV - estabelecer e adotar o cumprimento de protocolos de acolhimento, atendimento
clinico, de classificagdo de risco e de procedimentos administrativos conexos, atualizando-
os sempre que a evolugdo do conhecimento tornar necessario:
V - articular-se com unidades basicas de saude/satde da familia, SAMU 192, unidades
hospitalares, unidades de apoio diagndstico e terapéutico e com outros servigos de ateng¢do
a saude, construindo fluxos coerentes e efetivos de referenda e contra referenda e
ordenando esses fluxos por meio de Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias e
complexos reguladores instalados na regio:
VI - possuir equipe multiprofissional interdisciplinar compativel com seu porte;
VII - prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de
natureza cirirgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigagdo
diagndstica inicial, de modo a definir, em todos os casos, a necessidade ou ndo de
encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade;
VIII - fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atengdo Basica;
IX - funcionar como local de estabiliza¢@o de pacientes atendidos pelo SAMU 192;
X - realizar consulta medica em regime de pronto atendimento aos casos de menor
gravidade;

X1 - realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos cases
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XIII - manter pacientes em observagdo, por periodo de até 24 horas, para elucidacdo
diagnostica e/ou estabilizagdo clinica;

XIV - encaminhar para interna¢do em servigos hospitalares os pacientes que ndo tiverem
suas queixas resolvidas nas 24 horas de observagdo, conforme antes mencionado, por meio
das centrais reguladoras;

XV - prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servigo de saude
hierarquizado, regulado e integrado a Rede de Atengdo as Urgéncias a partir da

complexidade clinica, ciriirgica e traumatica do usuario;

- XVI - contra referenciar para os demais servigos de atengdo integrantes da Rede de
Ateng¢io as Urgéncias, proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positive
no quadro de saude individual e coletivo;

XVII - solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192, sempre que a gravidade/complexidade
dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade; e

XVIII - garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da Unidade.

E.2 Descreve as atividades para a organizagiio da aten¢iio ambulatorial especializada
considerando, prioritariamente, as condi¢des cronicas: gestantes, criancas,
hipertensos, diabéticos, idoso e saide mental.

I. Laboratorio de Analises Clinicas

Exame laboratorial é o conjunto de exames e testes realizados a pedido do médico,
em laboratorios de analises clinicas, visando um diagndstico ou confirmagdo de uma

patologia ou para um exame de rotina.

As analises clinicas sdo executas por farmacéuticos, biomédicos, bidlogos,
bioquimicos e médicos. Estes profissionais sdo supervisionados e tem seu trabalho

validado pelo responsavel técnico legal pelo laboratorio clinico. R

Rua: Catulo da Paix&o Cearense, 135 - 10° andar - Salas: 1001 e 1002Triangulo -
Juazeiro do Norte/CE - CEP: 63.041-162 | (88) 2156.9263
E-mail: igcadmcariri@gmail.com | www.igcce.com.br | CNPJ: 24.127.105/0001-74




‘:,\\i Wy e
o h

R ;
& %
INSTITUTO s 807 %
DE GESTAO > i
E CIDADANIA @
"5:) c.P.L. @g

; g : . R

A fiscalizagdo do laboratério fica a cargo da Agéncia Nacional d?’@r@l’@;ﬁg&t‘»@
Sanitaria e dos técnicos de nivel superior por seus respectivos conselhos profissionais.
Nesta area, o analista clinico analisa os fluidos biolégicos humanos ao passo que o

patologista examina os tecidos através da analise microscopica de cortes histologicos.

A sequéncia de agbes dentro de um laboratério onde sdo realizados exames
laboratoriais inicia-se com a coleta do material a ser analisado e termina com a emissdo de

um laudo diagnéstico.

Na fase pré-analitica, o paciente € orientado quanto ao procedimento, em seguida é

realizado a coleta, a manipulagdio e conservagio do material que posteriormente sera

N analisado. Logo apos, serdo analisados os materiais e sera feito um laudo pelo profissional
habilitado.

Na fase analitica, 0 material é analisado por meio de aparelhos de aparelhos
automatizados e de tecnologia de ponta, o qual reduz os riscos de erros no resultado final,
garantindo um maior percentual de acertos. Dentro deste contexto, existem diversos fatores
que podem interagir com o resultado do exame, resultando em um falso-negativo ou falso-
positivo: medicamentos utilizados pelo paciente, sua resposta metabdlica, jejum, transporte
do material, centrifugagdo, metrologia, reagentes, calibragdo e manutengdo dos

equipamentos, entre outros.

Tipos de exames

Bioquimica do sangue substincias ndo eletroliticas

Glicose

Uréia

Creatinina

Acido urico

Amoniaco

Proteinas plasmaticas
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Corpos cetonicos

Bilirrubina

Calcio e fosfato

Bioquimica do sangue - substincias eletroliticas

Constantes bioldgicas do sangue

Diagnésticos dos desequilibrios hidreletroliticos

S Diagnostico dos desequilibrios dcido bésicos

Bioquimica do sangue — enzimas

Fosfatase alcalina e acida, amilase, lipase, aldolase, lactato-desidrogenase, transaminases,
creatinofosfoquinase, gamaglutamitranspeptidase, isoenzimas de lactato-desidrogenase,

isoenzimas de creatinofosfoquinase.

Hemograma - série vermelha

Hemacias, hemoglobina, hematdcrito, valores hematimétricos, ferro sérico, transferrina e

"~ ferritina.

Hemograma - série branca

Leucdcitos, leucograma.
Granulocitos: neutrofilos, eosinofilos e basofilos. agranulocitos: linfocitos e mondcitos

Exame de urina

Elementos normais, microscopia de sedimento, estudo bacteriologico, outros.
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Exame de fezes

Exame macroscopico, exame microscopico, parasitos e protozodrios e coprocultura.

Outros

Liquido cefalorraquidiano

Escarro

Liquido pleural

Espermograma
e

Vale salientar que o exame laboratorial que for necessario para o profissional de saude se
utilizar como norte para tratamento e conduta com o pacientes, sera disponivel, pois o Instituto de
Gestdo e Cidadania tem como objetivo primordial priorizar o restabelecimento da saide do
paciente.

II. Central de Material Esterilizado (CME)

A Central de Material Esterilizado (CME) é um setor de apoio técnico destinado a
receber material considerado sujo e contaminado, descontamind-lo e prepara-lo para ser
encaminhado ao processo de esterilizagdo e, apds retorno, armazena-lo para futura

~ distribuigao.

r

E importante ressaltar a importdncia da capacitagdo dos profissionais, com
processos de educagdo permanente, visto a necessidade de padronizagdo de normas e
rotinas técnicas e a confirmagdo da validagdo dos processamentos dos materiais
encaminhados para esterilizagdo, objetivando o controle de infecgdo e cumprimento das

legislagdes vigentes.

A CME ¢ considerada uma area critica. Seu fluxo engloba atividades como o

recebimento dos materiais utilizados, separagdo e lavagem, preparagdo e encaminhamento
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contaminadas da area limpa € que minimiza a entrada de microorganismos exterios. pdon™

A presente proposta seguird as determinag¢des propostas na RDC n° 50 (ANVISA,

2004), para a prestagdo de apoio técnico deste setor, com as seguintes atividades:

Disposi¢do continua e sem interrupgdes de todos os artigos médicos esterilizados,
sejam eles termo sensiveis ou termo resistentes, instrumentais cirirgicos, mio de obra
especializada, insumos e adequagdo do fluxo operacional, de acordo com Portaria
Interministerial M.S. 482/1999, a RDC n° 156, RDC n°® 307/2002, e as demais legislacdes
sanitarias aplicaveis;

Fornecimento de suprimentos e insumos necessarios aos processos de esterilizagio;

Disponibiliza¢do de mdo de obra qualificada;

Manuteng3o corretiva e preventiva dos equipamentos;

Adequacdo dos fluxos e estrutura fisica;

Implantagdo de Planos de Gerenciamento de Equipamentos de Saide, onde consta o
conjunto de agdes relacionadas ao planejamento, selegdo, aquisi¢do, inventario, registro
historico, instalagéio, recebimento, armazenamento, conservagdo, distribuigdo, utilizag¢do,
intervengdo técnica, eventos adversos, queixas técnicas e descarte dos equipamentos dos
equipamentos de saide submetidos ao plano de gerenciamento, de modo a garantir sua

rastreabilidade, qualidade, eficacia, seguranca e desempenho;

Adequagdo do fluxo do processo de esterilizagdo, evitando o cruzamento de artigos
sujos com os limpos e esterilizados, como também impedir o transito de pessoas entre as

areas contaminadas e as areas limpas.

Todos os materiais a serem esterilizados ou desinfetados passardo por limpeza
prévia no setor de recep¢do da CME, a fim de retirar o sangue e a sujidade mais densa. Os
materiais devem ser lavados com dgua tratada por sistema de osmose reversa e ter grau de

pureza WFI, em caso de produtos endovenosos.
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O IGC usara as lavadoras existentes para limpeza dos artigos,ﬁl%ndo CuSabos (s';‘g
também detergentes enzimaticos com, no minimo, quatro enzimas. O material e‘?ﬁfeﬁwﬂq}
ser4 entregue na embalagem de esterilizagio adequada, para cada artigo, de acordo com as
normas de embalagens para produtos para a saude, além do indicador quimico de processo
e exposic¢do, na parte externa, e integrador quimico de classe V na parte interna, de acordo
com a Norma ISO 11140-1. Os produtos para a saiide que em fungdo de sua geometria e
peso que ndo puderem ser embalados em papel grau cirtrgico devera ser acondicionados

em embalagem ndo tecido SMS.

Serd garantida a qualificagdo do processo por testes biologicos rapidos com

controle do mesmo em registro, eletronico ou papel, proprio.

II1. Servico de Arquivo de Prontudrios Médicos (SAME)

Descriciio
Com o objetivo de garantir a continuidade da assisténcia ao usuério e partindo da

premissa que o prontudrio deve ser tnico para cada usuério do Hospital, a documentagio

acompanhara o usuario em todo o processo de consulta e observagéo, quando necessario.

As fichas de pronto atendimento, observagdo, exames laboratoriais ¢ de imagem
serdo incorporados em prontuario Unico e mantidos no SAME. O prontudrio do usudrio
disponibilizard os seguintes dados: data e hora da admisséo, condi¢des de admissdo,
antecedentes (clinicos, cirurgicos, alérgicos, imunizagdo), diagnostico, conclusdes ao final
do tratamento, destino do usuério, condigdes do usudrio no momento da alta ou
transferéncia, orientagdes pos-alta para a continuidade do tratamento e retorno desejavel

para reavaliagdo.

O Servigo de Arquivo e Prontuarios Médicos atribuird a cada prontudrio uma

numeragdo propria arquivando-os em estantes, de forma sequencial por terminago.

O Servigo abrird numeragio para os prontudrios quando for realizado o primeiro
atendimento do usuario no UNIDADE. Quando o ingresso do usuario no UNIDADE nao

for de primeira vez e 0 mesmo necessitar permanecer em observagdo (de 6 a 24 horas), tejl
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o0 seu prontudrio resgatado junto ao sistema e/ou Arquivo Médico e encaminhad6 3 sala de

observagdo.

Esta conduta deve ser mantida para evitar duplicidade de pastas de prontuario dos
usudrios. O controle na abertura de prontuarios de usudrios sera constante por parte do
servigo, uma vez que falhas nesta tarefa acarretariam danos aos usuarios e as unidades de

saude.

Sistema de Arquivamento e Controle

Atividades desenvolvidas

Identificagdo de Usuarios;

Ordenamento de Prontuarios;

Analise Quantitativa dos Prontudrios;

Coleta de dados estatisticos para a utilizagdo do Sistema de Informagdes em Saude;
Codificago, elaboragdo e manutengdo de indices e registros secundarios;

Arquivo, localizagdo e fornecimento dos prontuarios solicitados;

Colaboragdo com o corpo clinico e administragédo do Hospital;

Custddia dos Prontuarios;

Divulgagéo da Informagéo;

Orientagdo aos usuarios do prontudrio (profissionais médicos e demais profissionais da
area de saude).

IV. Servicos de Lavanderia (Processamento de Roupas) 4]

O Servigo de Processamento de Roupas representa um servigo de apoio logistico,
tem por objetivo disponibilizar a roupa em condi¢des de reuso para os usuarios, visitantes,
funcionérios e acompanhantes. Portanto deveré disponibilizar a roupa certa, na quantidade

certa, na hora certa e no local certo. /Q
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A lavanderia terd papel importante dentro do contexto Hospitalar: da eficicia de seu
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funcionamento depende a eficiéncia do Hospital, tendo como principais re\_ﬂ“ggps 0s
i

aspectos: _ {9.'-50 % &,
§ Q11 %
e Controle de infecgdo; Do %
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¢ Recuperagdo, conforto e seguranga do usuario; i ’C .
) C 3
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e Facilidade, seguranga e conforto da equipe de trabalho; K o

¢ Redugdo dos custos operacionais;
e Racionalizagdo de tempo e material.

Servico de Processamento de Roupas e o Controle de Infeccio Hospitalar.

Para desenvolvimento das atribui¢des de forma eficaz e condizente com o controle
da infec¢@o cruzada e necessario que todos os seus funcionérios estejam engajados numa
s6 filosofia de trabalho que engendre e estabelega uma relagdo de confianga e, sobretudo,
competéncia. A contaminagio da roupa depende da quantidade de sua sujidade e da origem

desta sujidade.

Portanto as roupas sujas de fezes, urina, secre¢des purulentas, sangue, secregdes
vaginais, uretrais e outras certamente contem muito mais quantidades de micro-organismos
do que as roupas com sujidade ndo provenientes de usudrios, como alimentos, liquidos
diversos, poeira etc. Por meio das roupas pode-se desencadear um processo de infec¢do em

uma dada ala ou setor da unidade de saude.

Todo Hospital tem a sua Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), que
consiste num grupo de profissionais da area de saide de nivel superior, formalmente
designado para planejar, elaborar, manter, avaliar e implementar o programa de controle de

infecg@io Hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da unidade Hospitalar.

)

V. Servigo de Higienizagiio Hospitalar — Limpeza A |
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O Servigo de Limpeza ¢ aquele destinado a prevenir e garantir a lxmpeza e higiene

das instalag¢des utilizadas pelos profissionais e usudrios da Unidade

O seu adequado funcionamento permite além de conforto aos usuarios do Hospital
e de seus funcionarios, um controle nas infecgdes Hospitalares. Para tal, o servigo contara

com uma equipe atuando nas 24 horas dividida nos seguintes setores: -

Ambulatorial — A este caberd, no periodo de funcionamento do atendimento
ambulatorial, garantir a higiene de pisos e superficies assim como a reposi¢do de insumos
tais como papel higiénico, toalhas de papel e sabonete nas pias e banheiros permitindo o
adequado controle da infec¢do Hospitalar e conforto aos usudrios e funcionarios do

L ambulatério e administracdo.

Hospitalar - A este cabera, durante as 24 horas do dia, garantir a higiene de pisos e
superficies assim como a reposi¢do de insumos tais como papel higiénico, toalhas de papel
e sabonete nas pias e banheiros permitindo o adequado controle da infec¢do Hospitalar e

conforto aos usudrios e funcionarios da Unidade

Area externa — A este caberd, durante as 24 horas do dia, garantir a higiene da drea
externa de acesso ao hospital e ambulatorio tais como jardins, necrotério, banheiros

publicos, vestiarios dos funcionérios.

A limpeza dos setores de internaciio sera sempre dividida em:

Limpeza terminal — Realizada no momento da alta do usuario. Neste momento, cabera ao
profissional da limpeza a desinfecgdo completa do piso, parede e mobiliario conforme a

recomendacio da CCIH.

Limpeza concorrente — Limpeza diaria realizada em cada setor individualmente,
independente da permanéncia do usudrio no leito. Cada setor devera fornecer uma
programagdo semanal de limpeza e desinfec¢@o visando manter em excelentes condigdes

de higiene geladeiras, areas de preparo de medicagdo e farméacias setoriais.

Rotina de funcionamento da limpeza R
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Devera ocorrer a cada turno de trabalho de forma padronizada e através de
profissional habilitado utilizando equipamentos de protecdo individuais adequados a

realiza¢do da limpeza. Devera ser evitada a limpeza no momento da visita dos familiares.

O profissional devera estar disponivel durante todo o turno de forma que seja
possivel a realizagio de limpeza imediata de sujidades que por ventura venham a aparecer

apos a limpeza concorrente.

Setores especificos tais como centro cirirgico, emergéncia e UTI deverdo ter uma
programacdo definida de modo que permita a limpeza do setor sem o comprometimento da

assisténcia prestada.

Um supervisor de drea devera a cada turno visitar os setores sob a sua

responsabilidade garantindo que as eventuais corre¢des sejam efetuadas em tempo hébil.

VI - Servigo de controladoria e seguranca

Objetivando prestar um servico com énfase na seguranga para clientes e
colaboradores, o IGC implementara sistema de video monitoramento 24h, além de
disponibilizagdo na portaria principal de acesso ao hospital, de pessoal capacitado na area

de vigilancia.

LVII - Servico De Nutrigiio

A Unidade de Nutri¢do e Dietética sera o setor responsavel por prover alimentagio
~ adequada aos usudrios e colaboradores, incluindo os servigos técnicos, operacionais e
administrativos, disponibilizagdo de equipamentos, transporte interno e externo de
alimentag@o e apoio a nutri¢do clinica e ambulatorial, nas areas de produgdo normal e
dietoterapica, para usudrios internados, acompanhantes legalmente instituidos, servidores
e/ou colaboradores, assegurando uma alimentacdo balanceada e em condigdes higiénico-

sanitarias adequadas.

VIII - Do nicleo de manutenc¢io geral - NMG

As areas fisicas, instalagdes, mobiliarios, equipamentos e afins das Unidades gerenciadas
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pelo IGC serdo mantidos estado de conservagdo e higiene adequados e sob a responéa%rﬂﬁlndﬂ!w@\
Niucleo de Manutengdo geral - NMG.

O NMG estara subordinado a Diretoria Operacional e contara com um técnico de
manuten¢do contratado pelo IGC para acompanhamento e monitoramento dos servigos prestados
pelas contratadas. Este técnico deverd, junto com a equipe central do IGC e das empresas
contratadas, elaborar e implantar os protocolos de manutengdo de cada servigo do Hospital, bem
como dos equipamentos e mobilidrios.

No caso de servigos extras que exijam profissionais de diferentes areas ou com uma maior
complexidade, serdo contratadas empresas especializadas para realizar o servigo de acordo com os
protocolos de manutengdo elaborados ou projeto.

No caso de equipamentos hospitalares, de climatizagdo e demais equipamentos serd
acompanhada a manutengdo conforme determina o fabricante, sendo acionado o mesmo enquanto
estiver na garantia. Também devera ser elaborado pelo NMG o Plano de Gerenciamento de
Equipamentos Médicos. NMG ira elaborar nos primeiros 90 dias de gerenciamento um cronograma
de manutengdo preventiva por servigo para uso das Unidades e conhecimento da SESAU. Todos os
laudos de manutengdo, preventiva ou corretiva, serdo arquivados no Nicleo.

Os equipamentos hospitalares ndo disponiveis na Unidade e que venham a ser necessarios
serdo, inicialmente, alugados por meio da celebragdo de contrato de locagdo. A Diretoria
Administrativa realizara estudo de custo do aluguel comparando com o custo de aquisigdo e
apresentara a melhor opgao.

Destacam-se algumas de responsabilidade do NMG:
v Identificar e priorizar as necessidades de obras e manutengio das instalagdes da

Unidade;

v' Especificar, orgar e gerenciar os reparos e a manuten¢do das instalagdes da

Unidade;

v' Estabelecer programas de manutengio preventiva realizando inspegdes periodicas
nas instalagdes fisicas das diversas unidades da Unidade;

v Providenciar a execu¢do de consertos e reparos que visem a conservagdo da
estrutura, das instalagdes dos setores da Unidade;

v Acompanhar os servi¢os de manutengdo executados por empresas contratadas; /Q
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v Orientar, supervisionar, coordenar e controlar os trabalhos realizad:;%inqﬁssioﬂgi;
da Unidade no que diz respeito a manutengdo, obras e equipamentos;

v Manter atualizado um arquivo de plantas baixas, elétricas, hidraulicas e outras que
sejam importantes em relagdo as dependéncias da Unidade;

v" Promover as medidas administrativas necessarias a execu¢do das atividades da
Unidade;

v" Controlar entrada e saida de material de manutengéo, entre outros.

O NMG mantera uma ficha histérica com as intervengdes realizadas nos equipamentos ao longo
do tempo de gestdo, especificando quem realizou o servigo, qual foi o servigo executado e quais as
w pegas foram trocadas.

Durante a execucdo do contrato, caso seja necessaria a realizagdo de obra, seja para ampliagdo ou
reforma geral, devera ser apresentada a especificagdo ou projeto & SMS para avaliagdo do pleito e

deliberagéo.

[ IX — Aquisi¢iio de medicamento e material de consumo

O servigo de aquisigdo de material ¢ medicamento serd realizado pelo setor de
compras do IGC, mediante solicitagdo do farmacéutico responsével pela unidade gerida. O
procedimento estara detalhado em regimento interno do instituto, onde conta manual de
aquisi¢io e compras, que sera disponibilizado pela direcio da unidade para os

colaboradores que atuam diretamente nesta fungdo, sendo as atribuigdes as abaixo citadas:

e Adquirir novos produtos e conhecer novos fornecedores no mercado de material

médico e insumos;
e [Estabelecer e manter atualizado um cadastro geral de materiais;
e Estabelecer e manter atualizado um cadastro de fornecedores;

e Emitir as tomadas de precos ou diretamente contatar os fornecedores e identificar

as melhores condigdes de fornecimento;
e Obedecer as especificagdes técnicas dos materiais a serem adquiridos;
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e [Efetuar todas as compras em nome da institui¢io;

e Desenvolver os meios de transporte das mercadorias, caso seja necessario, assim

como as respectivas empresas prestadoras desses servigos;

e Manter a Diregdo da unidade sempre informada quanto aos problemas de aquisigdo

e/ou atrasos de entrega dos materiais comprados pela Institui¢ao:

e Garantir o suprimento constante de todos os recursos materiais necessirios ao

funcionamento da unidade.

- X - Servigo de gases medicinais

A manutengio do sistema de gases medicinais visa manter em perfeito funcionamento
o suprimento de gases a todos os pontos da unidade, que devem ser mantidos isentos de
vazamentos, pintados/sinalizado na cor padrio, corretamente fixado e com seus registros e

valvulas de pressdo com correto funcionamento.

XI- Transporte de pacientes

A unidade tem como caracteristica o servigo de atendimento de urgéncia e
emergéncia, podendo em algumas circunstancias necessitar conduzir pacientes para outras
unidades de satide, sendo assim, disponibilizado o veiculo adequado para cada situagdo,

~ podendo ser por meio de ambuléncia propria ou do municipio.

XII — Programacdo visual da unidade

Este programa tem a fungdo de ordenar e padronizar o signo que distingue e
diferencia o servigo, compreendendo os padrdes e regras de aplicagdo da marca. Por sua

importancia para construgdo da imagem institucional ¢ para prote¢do da marca.

Tem como objetivo manter a padronizagdo visual da unidade constando em todas as

areas da unidadea logomarca com o nome e simbolo da unidade, da SESAU, dos SUS e do

Rua: Catulo da Paixdo Cearense, 135 - 10° andar - Salas: 1001 e 1002Triangulo -
Juazeiro do Norte/CE - CEP: 63.041-162 | (88) 2156.9263
E-mail: igcadmcariri@gmail.com | www.igcce.com.br | CNPJ: 24.127.105/0001-74




;_.p‘-’ "<.-1
R <
S _8tg %
INSTITUTO S —Sid %
DE GESTAO \-DL\
E CIDADANIA
«% SR
", &

" dopot
IGC, ressaltando que todas as pegas cumpririo com as deterrmnaq,ﬁes eg' icias e

contratuais de programagdo visual.

XIII — Servigo de educac¢iio em parceria com instituicdes de ensino superior e técnico

Visando colaborar com o desenvolvimento e aprimoramento da formagdo de
profissionais, o IGC firmara parcerias e convénios com as instituigdes de ensino superior e
técnico da regido, no intuito de proporcionar campo de estagio para aprendizagem de
académicos e alunos. Ressaltando que os mesmos deverdo estd em consonincia com as
regras previstas no manual de estagio do IGC.

A partir da experiéncia do IGC em outros servigos que ja trabalham com
institui¢des de ensino, por meio de convénios de cooperagdo técnica, as Diretorias Médica
e de Enfermagem buscardo identificar na regido, as instituigdes de ensino que possam
contribuir com o processo de trabalho da Unidade

Com isso, sera disponibilizada a unidade como campo para préticas de atividades
curriculares na 4drea da satde para instituigdes da regido, preferencialmente, conveniada
com a SESAU. Seré disponibilizada infraestrutura necessaria aos estudantes para realizar
discussodes de caso, pesquisas, analise de relatorios, entre outros.

Ao firmar Termo de Cooperagdo com Entidades de Ensino, além de disponibilizar o
Hospital para realiza¢do de estagios, o IGC articulara treinamentos e capacitagdes para os
profissionais que compdem a equipe do servico e disponibilizard vagas para os
profissionais que integram as equipes de unidades de satide da rede municipal.

Os Termos celebrados permitirdo também realizar Projetos de Pesquisa na drea de
saude publica em acordo com a SMS e a legislagdo, sendo os objetos de estudos assuntos

relacionados ao servigo prestado e a articulagdo da rede municipal de saude.

XIV — Servi¢o de aquisi¢do e reposi¢io de material permanente

Com o objetivo de manter em funcionamento permanente as atividades da unidade

de saude, o IGC realizara aquisi¢do de equipamentos ou mobilidrios quando necessarios,
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moveis, e reposi¢do dos que estiverem em estado precario, que impossibilite 0 seu uso,

desde que sua aquisi¢do esteja prevista em contrato.

E.3 - Descreve a organizagio da unidade emergencial contendo numero de
profissionais por plantio (escala) e fluxos de atenciio da rede.
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PLANTAO PLANTAO -
NRENL | ARG DIURNO NOTURNO
01 Médico 02 — 12 HORAS | 02 — 12 HORAS
02 Enfermeiro 02 - 12 HORAS | 02— 12 HORAS
03 Técnico de Enfermagem 05 - 12 HORAS | 04 — 12 HORAS
-~ 04 Técnico de Radiologia (*com curso de imobilizagdio) | 01 — 12 HORAS | 01 — 12 HORAS
05 Farmacéutico 01 — 8 HORAS -
06 Assistente de Gestdo 01 — 8 HORAS -
07 Assistente Social 01 — 6 HORAS -
08 Auxiliar de Farmacia 01 — 12 HORAS | 01 — 12 HORAS
09 Auxiliar Administrativo 03 — 8 HORAS -
10 Técnico de Informatica 01 — 8 HORAS B
11 Recepcionista 02 - 12 HORAS | 02 - 12 HORAS
12 Porteiro 01 — 12HORAS | 01 — 12 HORAS
13 Auxiliar de transporte 01 — 12 HORAS | 01 — 12 HORAS
14 Servigos Gerais 02 — 12 HORAS | 01 — 12 HORAS
15 Copeira 01 — 12HORAS | 01 — 12 HORAS
16 Motorista 01 — 8 HORAS -
17 Dire¢do Administrativa 01 — 8 HORAS -
18 Coordenagdo de Enfermagem 01 — 8 HORAS -
_ A
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MES: xx DE xxxx
N RECEPCIONISTAS 1 2808 s 6 7 8 o |50 12 12 14 15 16 [7IHE 15 20 21 22 2348 26 27 28 29 30/84
DIURNO

1 MT MT  MT MT  MT  MT M MT

2 MT MT  MT MT  MT  MT MTMT

3 MT MT  MT MT  MT  MT

> MT  MT MT MT MT MT  MT

5

6

7 SN SN SN SN SN SN SN

8 SN N SN SN SN SN SN

9 SN SN SN SN SN SN SN

10 SN SN SN SN SN SN SN

LEGENDA
SN 19:00 as 07:00
MT 07:00 as 19:00
lfams
LICENCA ASSINATURA DO RESPONSAVEL
ESCALAS DE SERVICO
INSTITUTO
DE GESTAO i
E CIDADANIA AUX. DE FARMACIA
MES: wxx DE wxxx
Ne AUXILIARES DE FARMACIA il - 56 7 89 12 13 14 15 16 19 20 21 22 zs-zslzv 28 29 :o.
EQUIPE PLANTONISTA- uunno
1 MT  MT  MT MT  MT  MT
3
4
s
Equwe Punrons'n\ NOTURNO
6 SN SN SN SN lsu SN
7 SN sn SN SN SN| SN SN
ASSINATURA DO RESPONSAVEL
LEGENDA
MT 07:00 as 19:00
SN 19: 00 a3 07:00
rtms
LICENGA
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N TECNICO EM RADIOLOGIA cere 1 2 [0l s 6 7 s o [0 12 13 14 15 16 [N 19 20 21 22 23[24lEE 26 27|28 29 308

24 24 24 24
24 24 24 24
;. 24 24 4 |
= 24 - S 24|
24 Y] 24 e |

L T T

~
|

LEGENDA
24 PLANTAO DE 24H

FERIADO
FERIAS ASSINATURA DO RESPONSAVEL
~ LCENGA
ESCALAS DE SERVICO
INSTITUTO
DE GESTAO
E CIDADANIA MOTORISTA - DIURNO
MES: xxx DE xxxx
Ne MOTORISTAS 1 25 s 6 7 8 o O 12 13)14 15 1680 15 20 21 22 2334028 26 27 28|29 3084

HORARIO ADMINISTRATIVO

1 ansn-nuanwsuu.mm.aﬂmm-anwmsnm-susasulmau
l
W W H W i

LEGENDA
8H DIARISTA

-Fﬂﬂm ASSINATURA DO RESPONSAVEL
LICENCA
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MES: o0 DE xocex

TECNICO EM ENFERMAGEM

S
LEGENDA
MT 07:00 as 19:00
SN 19:00 as 07:00
FERIADO
W renss ASSINATURA DO RESPONSAVEL
INSTITUTO ESCALAS DE SERVICO
DE GESTAO
E CIDADANIA ENFERMAGEM
MES; xxx DE woxxx
N /DIARISTA [ coren | vincuro 1 2 56789 12 1314 15 16 19 20|21 22 23 26 27 28 29 30
1 | o 8 8H BH 8H BH 8H 8H BH 8H 8H BH 8H BH|8H BH BH BH 8H 8H BH BH
2 | | |
= PLANTOMISTA - DIURNA [+T2]alalsTe] 78] s0lss[s2l1a]salss[se[s7] 18] 15[ 20| 21]22]23] 24| 25| 26] 27] 28] 29] 30 31
3 MT M MT M MTuT MTMT  MT WT NT
4l T MT MT NT T wT Mt lMT MT WT o NT
5
S~ | EQUIPE PLANTONISTA - NOTURNA | | Tol234 5]e]7]a]o]10[11]12]13]14]15[16]17] 18] 19]20[21[22] 23] 24]25] 26| 27[ 28] 29[ 30] 34
10/ [ ] N SNOSN SN su|  sm oo [s s SN SN
| P s s s osw s [ s sHoosH
a2
13 ‘
14 | | |
15 [ | ‘
6] L I
LEGENDA

MT 07:00 &s 19:00
SH 19:00 bs 07:00

FERIADO
urtms
© LICENCA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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E.4.1.PROTOCOLOS DE SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS

O SADT - Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico da unidade de pronto atendimento -
UPA, é uma modalidade de prestagdo de servigos que utiliza determinados recursos com o
objetivo de esclarecer o diagndstico ou realizar procedimentos terapéuticos especificos
para pacientes no servico de saide. A elucidagdo diagnéstica através de exames

laboratoriais, Diagnéstico por imagem (RX) e Métodos Gréficos Eletrocardiograma.

- 1. DO SERVICO DE ELETROCARDIOGRAMA

Sera ofertado no periodo das 24h, de forma ininterrupta, e os profissionais de
enfermagem serdo treinados para realizar o exame de eletrocardiograma. O equipamento
disponibilizado permite a realizagdo de exames. Este servigo deve realizar os exames de
eletrocardiograma solicitados na urgéncia ou internamento devendo o usudrio ser
conduzido pela equipe de enfermagem a sala de eletrocardiograma quando da solicitagdo

do exame.

2. DO SERVICO DE RADIOLOGIA

A equipe sera composta por técnicos de radiologia habilitados ¢ em quantidade para
que o servigo possa funcionar e cumprir com a carga horaria maxima da categoria. Tem
como responsabilidade realizar os exames de Raio X solicitados pelo médico plantonista
da Unidade. Para o atendimento, os usudrios da urgéncia e emergéncia ou internados
deverdo ser conduzidos pela equipe de enfermagem ao servigo de raio X quando da
solicitagio do exame. Cabera ao técnico de radiologia adotar todas as regras de protegdo

individual e do paciente ao realizar o procedimento. X
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Os exames serdo liberados no tempo maximo de uma hora. A lamina s:n;i.J fAudos sera
entregue ao posto de enfermagem, da urgéncia ou do internamento, que devera entregar ao
plantonista médico quando da reavaliagdo do paciente com o objetivo de auxiliar no
processo de diagndstico do paciente. Compete a este servigo cumprir com todas as
diretrizes basicas de prote¢do radiologica estabelecidas na legislagdo e implementar agdes

no processo de trabalho que garantam a seguranga do usudrio e do profissional.

3. DO SERVICO DE LABORATORIO
A empresas conveniadas prestadoras de servigos de apoio diagnostico e terapéutico, a
elas cabe:
a. Planejamento e organizagdo dos servigos junto a diretoria local;
b. Previsdo e provisdo de insumos necessarios para a realizagdo dos servigos quando
previsto em contrato;
¢. Previsdo e provisdo de recursos humanos necessarios para a realizagéo dos servigos;
d. Demais clausulas contratuais especificas.
e. Arquivar e entregar laudos.

O servigo devera abranger o atendimento de pacientes adultos, idosos e pediatrico e
devera realizar exames aos usudrios que estiverem em atendimento na unidade através da
solicitagdo devidamente preenchidas, assinadas e carimbadas pelo profissional solicitante.

A sequéncia de agdes dentro de um laboratério onde sdo realizados exames
laboratoriais inicia-se com a coleta do material a ser analisado e termina com a emissdo de
um laudo diagnéstico. A unidade deverd garantir a prestagdo de servigos de apoio
diagnéstico laboratorial de analises clinicas, incluindo o fornecimento de todos os itens
necessarios para coleta e transporte das amostras, processamento dos exames, emissdo e
entrega dos laudos tais como: recursos humanos, insumos para coleta e realizagdo de
exames, materiais de consumo e emissdo de laudos impressos e/ou digitais. Os exames
deverio ser executados no laboratério area fisicos da unidade, podendo, em casos
especificos ser realizado em sede do servigo contratado para atendimento da demanda. Os

servicos deverdo ser prestados mediante rigorosa observancia das especificagdes técnicgs e
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funcionamento da estrutura necessaria para a realizagdo dos procedimentos de andlises
clinicas devera ser durante 24 horas para atendimento das demandas do atendimento
urgéncia e emergéncia.

A fiscalizagdo do laboratério fica a cargo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e dos técnicos de nivel superior por seus respectivos conselhos profissionais.
Nesta area, o analista clinico analisa os fluidos bioldgicos humanos ao passo que o patologista
examina os tecidos através da analise microscopica de cortes histologicos.

Serdo ofertados exames nos grupos de bioquimica, coprologia, hematologia, horménios,
imunologia, fluidos corporais, microbiologia, e uroanalise de acordo com os protocolos
estabelecidos e com a programagdo fisico orgamentaria da unidade. Tendo em vista as exigéncias
técnicas, de biosseguranga, de qualidade da analise e da economia de escala, o servigo de analise
das amostras sera realizado por laboratorio contratado de acordo com os ritos de contratagdo
previstos Regimento Interno de Compras e Contratagéo de Servigos do IGC.

Sera exigido do laboratorio contratado o uso de equipamentos atualizados e, em
alguns casos, automatizados e recursos tecnologicos avangados, com o objetivo de
transmitir seguranga nos seus resultados, através do alto controle de qualidade e fidelidade
integral s normas e procedimentos legais. As coletas serdo realizadas na sala de coleta ou
no leito, de acordo com a solicitagio do médico assistente. No ato da coleta serdo adotados
cuidados técnicos e de assepsia a fim de evitar a contaminagdo do paciente, do coletor e do
sangue colhido. A coleta sera feita de preferéncia pela manhd, com o paciente em jejum.
~ Com vistas a garantir a biosseguranga na coleta ¢ determinado o uso de
Equipamento de Protegdo Individual — EPI (jaleco longo de mangas compridas e punho
retratil, luvas descartaveis) e jamais reencapa-se agulhas. Apds a coleta a amostra sera
encaminhada ao laboratério de analise. O deslocamento das amostras ¢ de responsabilidade
do laboratorio contratado. Ao chegar no laboratério, as amostras sdo registradas em fichas
internas de seus respectivos setores, nestas fichas constam a identificagdo numérica, o

nome e a idade do paciente; em seguida as amostras e as fichas serfio encaminhadas para os

devidos setores. X
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E4.2. PROTOCOLO DE SEGURANCA NA PRESCRICA®, 5, USO E&""
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS 7 ap reron ™|

Em todo o mundo, os eventos adversos no processo de assisténcia a saude sdo
frequentes 1,2,3. Em resposta a esse preocupante quadro, a Organizagdo Mundial de
Satde— OMS langou, em 2004, o programa Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente,
que conclama todos os paises-membros a adotarem medidas para assegurar a qualidade e
seguranga da assisténcia prestada nas unidades de saude'.

Estudo realizado nos Estados Unidos da América revela que cada paciente
internado em UNIDADE norte-americano estd sujeito a um erro de medicagdo por dia,
sendo registrados anualmente, nessas instituigdes, no minimo 400.000 eventos adversos
evitaveis relacionados a medicamentos. Esses eventos adversos podem verificar-se em
todas as etapas da cadeia terapéutica e sua ocorréncia aumenta consideravelmente os custos
do sistema de saude. Estima-se que os erros de medicagdo em hospitais provoquem mais
de 7.000 mortes por ano nos Estados Unidos da América, acarretando importantes custos
tangiveis e intangiveis. No Brasil ainda ndo estdo disponiveis estatisticas de obitos
relacionados a erros de medicagdo.

Diante da possibilidade de prevengdo dos erros de medicagdo e do risco de dano em
fungdio da sua ocorréncia, torna-se relevante identificar a natureza e determinantes dos
erros, como forma de dirigir agdes para a prevengdo. As falhas no processo de utilizagdo de
medicamentos sdo consideradas importantes fatores contribuintes para a redugdo da
seguranga do paciente®’. Considerando-se a prevencio de erros, deve-se destacar o grupo
de medicamentos chamados de potencialmente perigosos ou de alta vigilancia (highalert
medications), que possuem maior potencial de provocar dano no paciente quando existe
erro na sua utilizagdo. Erros envolvendo esses medicamentos tém maior gravidade sendo
necessaria a adogdo de protocolos especificos para prevengdo. Em pesquisa que analisou
eventos adversos relacionados a medicamentos que ocorreram em uma unidade norte-
americano de 1994 a 2000, foi observado que mais da metade dos eventos preveniveis que
provocam danos nos pacientes envolvia anticoagulantes, opiaceos ¢ insulinas.

A incorporagdo de principios para reduzir erros humanos minimizando os lapsos de
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memoria, promovendo acesso a informagdes sobre os medicamentos e g%%&}golven@me’@ :

- O redon
padrdes internos de treinamento reduz a probabilidade de falhas e aumenta a chance de
intercepta-las antes de resultar em prejuizo ao paciente. Nesse sentido, devem-se incluir
estratégias como a padronizagdo de processos, o uso de recursos de tecnologia da
informacdo, educa¢io permanente e, principalmente, o acompanhamento das praticas
profissionais em todas as etapas do processo que envolve o medicamento.

No Brasil, pesquisa bibliografica realizada na base de dados PubMed em 10 de abril
de 2013, utilizando os termos “medication errors” e “Brazil” encontrou 74 artigos
publicados entre 1978 a 2012, sendo 66 deles em instituigdes Hospitalares e 08 em
estabelecimentos de saude nio Hospitalares. Esses dados revelam a necessidade de maior
estimulo & pesquisa e publicagdo nacional nesse importante campo de investigagdo como
forma de conhecer a situagdo da seguranga do uso de medicamentos.

Abrangéncia (imbito, ponto de cuidado, local de aplicacio).

O protocolo de seguranga na prescrigdo, uso e administragdo de medicamentos
devera ser aplicado em todos os estabelecimentos que prestam cuidados a saude, em todos
os niveis de complexidade, em que medicamentos sejam utilizados para profilaxia, exames
diagnésticos, tratamento e medidas paliativas.

Praticas seguras para prescri¢io de medicamentos

As prescrigdes, quanto ao tipo, classificam-se como:

Urgéncia/emergéncia: quando indica a necessidade do inicio imediato de
tratamento. Geralmente possui dose Unica; Pro re nata ou caso necessario: quando o
tratamento prescrito deve ser administrado de acordo com uma necessidade especifica do
paciente, considerando-se o tempo minimo entre as administragdes ¢ a dose maxima;
Baseada em protocolos: quando sdo preestabelecidas com critérios de inicio do uso,
decurso e conclusio, sendo muito comum em quimioterapia antineoplasica; Padrdo: aquela
que inicia um tratamento até que o prescritor o interrompa; Padrio com data de
fechamento: quando indica o inicio e fim do tratamento, sendo amplamente usada para
prescri¢do de antimicrobianos em meio ambulatorial; e Verbal: utilizada em situagdes de

emergéncia, sendo escrita posteriormente, em decorréncia, possui elevado risco de erros e
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devera ser restrita as situagdes para as quais € prevista. Quanto a origem, a prescri¢io pode
ser: ambulatorial, Hospitalar ou proveniente de outro tipo de estabelecimento de saude. Os
medicamentos prescritos podem ser: medicamentos fabricados pela industria (referéncia,

similar e intercambiéavel), magistrais ou farmacopeicos.

Intervencgdes

ITENS DE VERIFICACAO PARA A PRESCRICAO SEGURA DE
MEDICAMENTOS

a) Identificacdio do paciente
A identificagdo do paciente na prescricdo realizada em ambulatério deve conter, no
minimo, as seguintes informagdes:
Nome completo do paciente; enderego; e data de nascimento.
A identificagdo do paciente na prescrigdo Hospitalar deve ser realizada em formulario
institucional e conter, no minimo, as seguintes informagdes: nome do UNIDADE; nome
completo do paciente; nimero do prontudrio ou registro do atendimento; leito; servigo:
enfermaria/apartamento; e andar/ala.
Obs.: todos os itens da identificagio do paciente nas prescrigdes, tanto ambulatoriais
quanto Hospitalares, devem ser legiveis. A identificagdo do paciente na prescrigdo devera
L utilizar exclusivamente o nome completo do paciente. A utilizagdo do nome incompleto e
do nome abreviado deve ser excluida da pratica cotidiana dos estabelecimentos de satde.
b) Identificagiio do prescritor na prescri¢io

A identificagdo do prescritor devera ser realizada contendo o nome completo e
numero de registro do conselho profissional e assinatura. Esse registro podera ser
manuscrito ou com a utilizagdo de carimbo contendo os elementos de identificagdo. A

identificagdio do prescritor devera ser legivel para conferir autenticidade a prescrigéo.
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Na prescri¢do ambulatorial e Hospitalar devera constar a identificagdo completa do
estabelecimento de saude (nome, enderego completo e telefone), para que o paciente possa
manter contato com os profissionais de saude para esclarecimentos de duvidas posteriores

a consulta.

d) Identificacdo da data de prescricdo

A data da prescri¢do € imprescindivel para conferir validade 2 mesma. Em meio
ambulatorial, a validade da prescri¢do deve ser definida e registrada na propria prescrigdo,
pelo prescritor. A data na prescri¢do ¢ imprescindivel para a dispensagdo e a administragio
dos medicamentos, assegurando-se de que o que foi indicado estd baseado na avaliagdo
médica do dia em que foi emitida a prescrigdo. A supressdo da data na prescri¢do esta
relacionada a ocorréncia de varios erros de medicagdo, entre eles a permanéncia da
utilizagio de medicamentos por tempo inadequado e a administragdo de medicamentos

sem indicagdo para a condigdo clinica atual do paciente.

¢) Legibilidade

Problemas na legibilidade da prescri¢do podem comprometer a comunicagdo entre
prescritor e paciente e entre prescritor ¢ demais profissionais de satde, sendo geradora
importante de erros de medicagdo, sobretudo, a troca de medicamentos com nomes
- parecidos. Quando a prescrigdo possui medicamentos potencialmente perigosos/alta
vigilancia, os erros ocasionados pela legibilidade inapropriada podem ser graves, e até
fatais

Recomenda-se a utilizagio de prescrigdes digitadas e eletronicas como forma de
melhorar a legibilidade das mesmas. Nesses casos, recomenda-se, para a impressdo, 0 uso
de formularios sem pauta, para evitar erros de medicag¢do ocasionados pelo encontro das
linhas com letras e niimeros da prescrigdo. O uso de impressdo frente e verso para

prescri¢do ndo é recomendado, pelo elevado risco de omissdo (ndo cumprimento integral

da prescri¢io). A utilizagdo de prescrigdo pré-digitada ¢ uma opgdo que pode diminuj
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, ainda que parte delas possa ser legivel.

A prescrigdo carbonada ndo ¢ recomendada. Se o estabelecimento de saude ndo
tiver alternativa a prescri¢do carbonada, deve-se verificar a legibilidade da informagédo que
consta na segunda via. Nesse caso, sugere-se a utilizagio do papel ja carbonado produzido
em grafica para assegurar a adequada legibilidade e seguranga da prescrigéo.

E preciso, ainda, atengio aos novos tipos de erros de prescrigdo, que podem ser
ocasionados devido a altera¢do na forma de prescrigdo (manuscrita, digitada, pré-digitada e

eletronica).

f) Uso de abreviaturas

Recomenda-se que os medicamentos sejam prescritos sem o uso de abreviaturas,
pois seu uso aumenta a chance de erro de medicagdo™ . Caso seja indispensavel em meio
Hospitalar, a instituigdo deve elaborar, formalizar e divulgar uma lista de abreviaturas
padronizadas, de modo a promover a adequada comunicagdo entre os membros da equipe
de satde. Essa lista nido deve conter abreviatura de “unidades” (U) e “unidades
internacionais” (UI), utilizagdo de féormulas quimicas (KCl, NaCl, KMnO4 e outras) e
nomes abreviados de medicamentos (HCTZ, RIP, PEN BEZ, MTX, SMZ-TMP e outros).’

As abreviaturas “U” e “UI” significando “unidades” e “unidades internacionais”,
respectivamente, sdo consideradas as mais perigosas de todas, pois podem levar a
administragdo de doses 10 ou 100 vezes maior do que a prescrita24-26. Desta maneira,
deve-se abolir o uso de abreviaturas “U” e “UI”, escrevendo a palavra “unidade” por
extenso no lugar de “U” ou “unidade internacional” no lugar de “UI". Caso exista
padroniza¢io de abreviatura para via de administragdo, preferir o uso de “EV” (para
endovenosa) em vez de IV (intravenosa), em fungdo do risco de erro de interpretagdo do

“IV” como “IM”, sobretudo quando associado a pouca legibilidade da prescrigdo.
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de fitoterapicos, observar a determinagdo da Denominagdo Comum Bréribdira”

planta utilizada.

A utilizagdo de cddigos ou codinomes utilizados para medicamentos durante a fase
de ensaios clinicos nio devem ser utilizados para nominar medicamentos utilizados em
estabelecimentos de saude. Quando prescrito medicamento objeto de ensaio clinico, este

deve ser identificado como tal, a partir do emprego da expressdo “ensaio clinico™.

h) Prescri¢cio de medicamentos com nomes semelhantes

Medicamentos cujos nomes sdo reconhecidamente semelhantes a outros de uso
corrente na institui¢io devem ser prescritos com destaque na escrita da parte do nome que
os diferencia ®¥, e pode ser utilizada letra maitiscula ou negrita. Exemplos de nomes
semelhantes:
DOPAmina e DOBUtamina;
ClorproPAMIDA e ClorproMAZINA;
VimBLASTina e VinCRIStina.

Os membros da Comissdo de Farmacia e Terapéutica e/ou do Nucleo de Seguranga
do Paciente do estabelecimento de saude deverdo organizar lista de medicamentos com
nomes semelhantes e/ou embalagens parecidas selecionados no estabelecimento de saude e

que possam ser fonte de erros, para divulgagdo entre os profissionais da instituig&o.

i) Expressio de doses

O sistema métrico devera ser adotado para expressar as doses desejadas. As
unidades de medidas ndo métricas (colher, ampola, frasco) devem ser eliminadas das
prescri¢des, quando utilizadas isoladamente para expressar a dose. A utilizagdo da forma
farmacéutica (ampola, frasco, comprimido e outros) na prescri¢do deve ser acompanhada

de todas as informag¢des necessarias para a dispensagdo e administragdo segura.
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A unidade de medida deve ser claramente indicada; e quando seffatar de

microgramas, este deve ser escrito por extenso. Ao prescrever doses ou volumes com
nimeros fracionados (por exemplo: 2,5mL), observar nas duas vias da prescri¢do se a
virgula esta bem posicionada e clara, para evitar erro de dose, no qual a dose de “2,5 mL”
seja interpretada como “25 mL”. Nao utilize “ponto” em substitui¢do a virgula, pois
aumenta o risco de erro. Para definir a concentragdo de um medicamento, o uso do zero
antes da virgula ou ponto deve ser evitado, pois pode gerar confusdo e erro de 10 vezes na
dose prescrita. Exemplo: recomenda-se prescrever "500mg" em vez de "0,5g", pois a

prescrigdo de “0,5¢” pode ser confundida com "5g".

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS

Para dispensagio segura de medicamentos deve-se seguir os seguintes
procedimentos: O farmacéutico deve analisar as prescrigdes antes do inicio da separa¢do
dos medicamentos, conferindo se todos os elementos de identificagdo da institui¢do, do
paciente, do prescritor e a data estdo disponiveis. Analisar os medicamentos prescritos,
evitando que possiveis erros de prescrigdo se tornem erros de dispensagdo; Solucionar
todas as duvidas, porventura existentes, diretamente com o prescritor, especialmente
aquelas relacionadas a grafia médica, eliminando interpretagéo ou dedugdo do que esta
escrito; Analisar os medicamentos prescritos considerando-se os seguintes aspectos: dose,
forma farmacéutica, concentrago, via de administragdo, posologia, diluente, velocidade de
infusdo, tempo de infusdo, indicagdo, contraindicagdo, duplicidade terapéutica, interagao
medicamento-medicamento e medicamento-alimento e possiveis alergias;

O auxiliar de farmacia ndo devera separar simultaneamente prescri¢des diferentes;
Manter a organizagio do ambiente de dispensagdio, assegurando-se suficiente espago e
instrumentos de trabalho que permitam a manutengdo dos medicamentos devidamente
separados por prescricgdo e por paciente, até a sua dispensagdo, evitando-se que

medicamentos prescritos e dispensados para um paciente sejam entregues a outros. Para
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essa finalidade poderdo ser utilizados carros de medicagdo ou embalag:g%’“plétﬁ%‘é\g'
identificadas; Realizar a conferéncia dos medicamentos separados para dispensagdo,
verificando se as informagdes disponiveis no rétulo dos medicamentos sdo iguais as da
prescrigdo.

Identificar os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia e fazer
meticulosa revisdo da prescri¢do e dispensagdo deles; Verificar se na prescri¢do existem
medicamentos com nomes ou embalagens semelhantes, dedicando especial atengdo a
conferéncia dos mesmos; Realizar a conferéncia final da prescrigdo com o resultado da
dispensagdo, utilizando, sempre que possivel, o auxilio de dispositivos eletrdnicos, tais
como codigo de barras; O farmacéutico deve revisar as prescrigdes de medicamentos
potencialmente perigosos ou de alta vigilancia. Para a dispensagdo ambulatorial, realizar
orientagdo e aconselhamento do paciente previamente a dispensa¢do dos medicamentos,
objetivando identificar e interceptar erros. Ao dispensar medicamentos para o paciente,
conferir e identifica-los, especialmente aqueles de embalagem semelhante, usando
identificadores que possam diferencia-los, como, por exemplo, cores diferentes.

Realizar o registro escrito, em prontudrio, das intervengdes farmacéuticas
realizadas. Deve existir restrigdo formal e registro da dispensagdo de medicamentos por
ordem verbal. Os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia devem ser
identificados de forma diferenciada dos medicamentos em geral no armazenamento e
dispensagdo. A dupla checagem dos medicamentos potencialmente perigosos ou de alta

vigilancia dispensados deve ser feita na farmacia estabelecimento de saide.

PRATICAS SEGURAS NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

A administragio de medicamentos é um processo multi e interdisciplinar, que exige
conhecimento técnico e pratica. Para a administragdo segura, sdo necessarios
conhecimentos sobre Farmacologia, Anatomia, Fisiologia, Microbiologia e Bioquimica®'.
A dimensdo dos erros relacionados a administragdo de medicamentos foi apresentada em
estudo realizado em 2006 em quatro hospitais brasileiros, tendo sido evidenciado que 1,7%

dos medicamentos administrados foi diferente dos medicamentos prescritos; 4,8% das
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doses administradas diferiam das prescritas; 1,5% dos medicamentos foi administrado em
vias diferentes das prescritas;0,3% dos pacientes recebeu medicamentos ndo autorizados
ou ndo prescritos; quase 2,2% dos medicamentos foram administrados uma hora antes do
previsto e 7,4% mais de uma hora depois do prescrito32. A etapa de administragdo é a
ultima barreira para evitar um erro de medicagdo derivado dos processos de prescrigdo e
dispensagdo, aumentando, com isso, a responsabilidade do profissional que administra os
medicamentos. Um erro na administragio de medicamento pode trazer graves
consequéncias aos pacientes, devendo-se observar: A agdo; As interagdes; e Os efeitos

colaterais.

Intervencdes
Itens de verifica¢do para administra¢do segura de medicamentos
A equipe de enfermagem tem seguido tradicionalmente os cinco certos na
administragdo de medicamentos e, mais recentemente, foram introduzidos mais dois certos,
configurando-se em “os sete certos na administracio de medicamentos™:
[. Paciente certo;
II. Medicamento certo;
I11. Via certa;
IV. Hora certa;
V. Dose certa;

Foram incluidos:
VI. Documentagdo certa (Registro certo); e
VII. Razio.

Recente artigo identifica nove certos para administragdo de medicamentos: paciente
certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo, a¢do certa, forma
certa e resposta certa’®>. Os nove certos nio garantem que os erros de administragdo nio
ocorrerdo, mas segui-los pode prevenir significativa parte desses eventos, melhorando a

seguranga e a qualidade da assisténcia prestada ao paciente durante o processo de
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I. Paciente certo

Deve-se perguntar ao paciente seu nome completo antes de administrar o
medicamento e utilizar no minimo dois identificadores para confirmar o paciente correto.
Nessa etapa, ¢ importante que o profissional faga perguntas abertas e que necessitam de
mais intera¢@o paciente-profissional, tal como:

“Por favor, diga-me o seu nome completo?”

Além disso, é importante verificar se esse paciente corresponde ao: Nome
identificado na pulseira; Nome identificado no leito; Nome identificado no prontuario.
Importante: caso o paciente apresente baixo nivel de consciéncia, impossibilitando-o de
confirmar o nome completo, a equipe assistencial devera conferir o nome do paciente
descrito na prescri¢do com a pulseira de identificagdo, devendo, ainda, associar pelo menos
mais dois identificadores diferentes®.

Outra estratégia que auxilia a evitar a administragdo de medicamentos ao paciente
errado, ¢ existir norma interna do estabelecimento de saide que evite, dentro do possivel,
que dois pacientes com o mesmo nome fiquem internados simultaneamente no mesmo

quarto ou enfermaria.

II. Medicamento certo

Conferir se 0 nome do medicamento que tem em mdos é o que esta prescrito. O
nome do medicamento deve ser confirmado com a prescri¢do antes de ser administrado.
Conhecer o paciente e suas alergias. Conferir se ele ndo ¢é alérgico ao medicamento
prescrito. Identificar os pacientes alérgicos de forma diferenciada, com pulseira e aviso em
prontudrio, alertando toda a equipe**. Todos os fatos descritos pelo paciente/cuidador ou
observado pela equipe, sejam eles reagdes adversas, efeitos colaterais ou erros de
medicagdo, devem ser registrados em prontudrio e, notificados.
Importante: alguns medicamentos sdo associagdes. Nesses casos, ¢ necessario conhecer a

composigdo dos medicamentos para identificar se o paciente ndo ¢ alérgico a algum dos
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III. Via certa

Identificar a via de administragdo prescrita. Verificar se a via de administragdo
prescrita é a via tecnicamente recomendada para administrar determinado medicamento.
Lavar as mios antes do preparo e administragdo do medicamento. Verificar se o diluente
(tipo e volume) foi prescrito e se a velocidade de infusdo foi estabelecida, analisando sua
compatibilidade com a via de administragdo e com o medicamento em caso de
administra¢do de por via endovenosa.

Avaliar a compatibilidade do medicamento com os produtos para a saide utilizados
para sua administragdo (seringas, cateteres, sondas, equipos, e¢ outros). Identificar no
paciente qual a conexdo correta para a via de administragdo prescrita em caso de
administragdo por sonda nasogastrica, nasoentérica ou via parenteral. Realizar a antissepsia
do local da aplicagdo para administragdo de medicamentos por via parenteral. Esclarecer
todas as duvidas com a supervisdo de enfermagem, prescritor ou farmacéutico previamente
4 administragdo do medicamento. Esclarecer as dividas de legibilidade da prescrigdo
diretamente com o prescritor. Importante: Informagdes sobre compatibilidade de
medicamentos e produtos para a salde utilizados na administragio de medicamentos,
deverdo estar disponiveis em manual ou em base de dados para consulta no local do

preparo ou pode-se consultar o farmacéutico.

IV. Hora certa

Preparar o medicamento de modo a garantir que a sua administragdo seja feita
sempre no horario correto, para garantir adequada resposta terapéutica. Preparar o
medicamento no hordrio oportuno e de acordo com as recomendagdes do fabricante,
assegurando-lhe estabilidade. A antecipag@o ou o atraso da administragdo em relagdo ao
horario predefinido somente podera ser feito com o consentimento do enfermeiro e do

prescritor.
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Conferir atentamente a dose prescrita para 0 medicamento. Dose:éh%ffel?m.st\'-%?)m
“zero”, “virgula” e “ponto” devem receber atengdo redobrada, conferindo as duvidas com o
prescritor sobre a dose desejada, pois podem redundar em doses 10 ou 100 vezes
superiores & desejada. Certificar-se de que a infusdo programada ¢é a prescrita para aquele
paciente. Verificar a unidade de medida utilizada na prescri¢do, em caso de duvida ou
medidas imprecisas (colher de cha, colher de sopa, ampola), consultar o prescritor e
solicitar a prescri¢do de uma unidade de medida do sistema métrico. Conferir a velocidade
de gotejamento, a programagdo e o funcionamento das bombas de infusdo continua em
caso de medicamentos de infusdo continua.

Realizar dupla checagem dos calculos para o preparo e programacdo de bomba para
administragio de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia.
Medicagdes de uso “se necessario” deverdio, quando prescritas, ser acompanhadas da dose,
posologia e condi¢gdo de uso. Solicitar complementagdo do prescritor em caso de
orientagdes vagas, tais como “fazer se necessario”, “conforme ordem médica” ou “a
critério médico”, para possibilitar a administragdo. Importante: Nio deverio ser
administrados medicamentos em casos de prescrigdes vagas como: “fazer se necessario”,

“conforme ordem médica” ou “a critério médico™.

VI. Registro certo da administragio

Registrar na prescrigio o horario da administragdo do medicamento. Checar o
horério da administragdo do medicamento a cada dose. Registrar todas as ocorréncias
relacionadas aos medicamentos, tais como adiamentos, cancelamentos, desabastecimento,

recusa do paciente e eventos adversos.

VIL. Orientagio correta
Esclarecer dividas sobre a razdo da indicagdo do medicamento, sua posologia ou
outra informagdo antes de administra-lo ao paciente junto ao prescritor. Orientar e instruir

o paciente sobre qual medicamento estd sendo administrado (nome), justificativa da

Rua: Catulo da Paixao Cearense, 135 - 10° andar - Salas: 1001 e 1002Triangulo -
Juazeiro do Norte/CE - CEP: 63.041-162 | (88) 2156.9263
E-mail: igcadmeariri@gmail.com | www.igcce.com.br | CNPJ: 24.127.105/0001-74




.\-(‘é\“"‘:“ Wi U

§ 839 %

INSTITUTO 5 __J...T.._. I 3
DE GESTAO 7

E CIDADANIA I 3

5 c.pL &

3’9 \Q\\‘

indicagdo, efeitos esperados e aqueles que necessittam de acompinhamighio e

monitoriza¢do. Garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto (cor e formato) dos
medicamentos que estd recebendo, a frequéncia com que sera ministrado, bem como sua

indicagdo, sendo esse conhecimento 1til na prevengdo de erro de medicagio.

VIIL Forma certa

Checar se 0 medicamento a ser administrado possui a forma farmacéutica e via
administracdo prescrita. Checar se forma farmacéutica e as via de administragdo prescrita
estdo apropriadas a condi¢do clinica do paciente. Sanar as duvidas relativas a forma
farmacéutica e a via de administragdo prescrita junto ao enfermeiro, farmacéutico ou
prescritor. A farméacia deve disponibilizar o medicamento em dose unitaria ou manual de
dilui¢do, preparo e administragdo de medicamentos, caso seja necessario realizar a
trituragdo e suspensdo do medicamento para administragdo por sonda nasogastrica ou

nasoentérica’*,

IX. Resposta certa

Observar cuidadosamente o paciente, para identificar, quando possivel, se o
medicamento teve o efeito desejado. Registrar em prontuario e informar ao prescritor,
todos os efeitos diferentes (em intensidade e forma) do esperado para o medicamento.
Deve-se manter clara a comunicagdo com o paciente e/ou cuidador. Considerar a
observagdo e relato do paciente e/ou cuidador sobre os efeitos dos medicamentos
administrado, incluindo respostas diferentes do padrao usual. Registrar todos os parimetros
de monitorizagdo adequados (sinais vitais, glicemia capilar).
Intervengdes especificas

Instituir a pratica de dupla checagem por dois profissionais, para os calculos de
dilui¢do e administra¢do de medicamentos potencialmente perigosos ou medicamentos de
alta vigilancia.

REMOVER do estoque das unidades de internagdo os eletrolitos concentrados

(especialmente cloreto de potdssio injetdvel) e bloqueadores neuromusculares. Deverdo
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permanecer nas unidades de internagio APENAS os medicamentos potencialmente

perigosos ou de alta vigildncia que sejam absolutamente necessarios a assisténcia ao

paciente.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

Implementar a pratica de verificagdo dos nove certos da terapia medicamentosa.
Certificar-se de que as informagdes sobre o processo de medicagdo estejam documentadas
corretamente. Somente administrar medicamento se as duvidas forem esclarecidas.
Estabelecer protocolos institucionais de administragdo de medicamentos e atualizi-los
periodicamente. Utilizar materiais e técnicas assépticas para administrar medicamentos por
via intravenosa e para outras vias que exijam esse tipo de técnica. Registrar, conforme
protocolo da instituigdo, todas as agdes imediatamente ap6és a administragdo do
medicamento. O enfermeiro deve supervisionar o preparo e a administragio de
medicamentos realizados por técnicos e auxiliares de enfermagem. Seguir o protocolo da
instituigio quanto ao preparo de pacientes para exames ou jejum que possam interferir na
administragio do medicamento. Em casos de preparo de pacientes para exames ou jejum,
nio administrar nem adiar a administragdo de doses sem discutir conduta com o prescritor.
Registrar adequadamente a omissdo de dose e comunicar ao enfermeiro. Adequar os
horarios de administragdo dos medicamentos a rotina de uso ja estabelecida pelo paciente
antes da internagdo, sempre que possivel. Evitar, dentro do possivel, interagdes
medicamento-medicamento e medicamento-alimento quando realizar o aprazamento de
medicamentos. Discutir a preven¢do das interagdes medicamentosas com a equipe
multiprofissional (médico, farmacéutico e nutricionista). Seguir o protocolo institucional
quanto a verificagdo das prescri¢des na passagem de plantdo. Seguir o protocolo
institucional quanto aos cuidados para que ndo haja a administragio de medicamentos
suspensos pelo médico. Padronizar o armazenamento adequado e a identificagdo completa
e clara de todos os medicamentos que estdo sob a guarda da equipe de enfermagem.

Monitorar a temperatura da geladeira de acondicionamento de medicamentos, observando-
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se 0 parametro minimo e maximo de temperatura diariamente, dirimindo davidas com o

farmacéutico. Organizar local adequado para o preparo de medicamentos,
preferencialmente sem fontes de distragdo e que permita ao profissional concentrar-se na
atividade que esta realizando.

A instituigio deve disponibilizar e atualizar guias de prevengdo de
incompatibilidades entre farmacos e solugdes e guias de diluicdo de medicamentos.
Solicitar revisdo por um colega sempre que calcular doses para medicamentos
potencialmente perigosos ou medicamentos de alta vigilancia. Fazer consultas ao
farmacéutico e em fontes de informagdes atualizadas e idoneas em caso de duvidas sobre o
nome do medicamento, posologia, indicagdes, contraindicagdes, precaucdes de uso,
preparo e administragdo. Utilizar instrumentos de medida padrio no preparo de
medicamentos (ex: seringas milimetradas) para medir doses com exatiddo. Seguir os
sistemas de identificagdo do paciente e do leito ou sala de medicagdo estabelecida nos
protocolos institucionais. Padronizar equipamentos como bombas de infusdo, limitando a
variedade de opg¢des. Seguir a prescrigdo de enfermagem para o uso de bombas de infusdo
para administragdo segura de medicamentos. Levar ao local, no hordrio de administragéo
de medicamentos, apenas 0 que esta prescrito a um unico paciente, ndo fazendo uso de
bandeja contendo diversos medicamentos para diferentes pacientes.

Preparar o medicamento imediatamente antes da administra¢fo, a ndo ser que haja
recomendagdo especial do fabricante para procedimento diferente. Manter registro
adequado dos frascos de medicamentos preparados que serdio armazenados (com data e
horério da manipulagéo, concentragdo do medicamento, nome do responsavel pelo preparo
e validade). Administrar medicamento por ordem verbal somente em caso de emergéncia,
utilizando método de dupla checagem para administragdo com registro por escrito da
ordem verbal. Registrar corretamente a administragdo do medicamento prescrito no
prontuario do paciente, certificando que foi administrado ao paciente e evitando a
duplicagdo da administragdo do medicamento por outro profissional. Informar ao paciente
e a familia sobre eventuais incidentes relacionados a terapia medicamentosa, registrando-

os em prontudrio e notificando-os a Geréncia de Riscos e/ou ao Nucleo de Seguranga do
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Paciente. Comunicar ao paciente qual o medicamento esta sendow e qual a sua
agdo no momento da administragdo. Devolver a farmacia as sobras de medicamentos ndo
administrados, pois estoques de medicamentos nas enfermarias € fonte importante de erros
de administragdo.
Estratégias de monitoramento e indicadores gerais para o uso seguro de
medicamentos

O processo de uso dos medicamentos (prescri¢do, dispensagdo e administragdo)
deve estar devidamente descrito em procedimentos operacionais padrdo, atualizados e
divulgados para os profissionais do estabelecimento de saude. O estabelecimento de saude
deve possuir rotina para transferéncia interna e externa de pacientes e que contemple a
seguranga no processo de utilizagdo dos medicamentos na transi¢do do paciente. O
estabelecimento de saide deve proporcionar aos profissionais de salide, anualmente,
educagio permanente e treinamento em uso seguro de medicamentos. O estabelecimento
de saude deve possuir politica de incentivo a melhoria da seguranga do uso de

medicamentos, centrado no trabalho em equipe, notificagdo e ambiente ndo punitivo.
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E.4.3 - ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO - ACCR

Acolhimento &, antes de tudo, uma diretriz politica e operacional do SUS. E postura
ética, uma atitude em relagdo a garantia de acesso aos servigos de saude, a qualidade e
integralidade da aten¢io. Traduz-se em recepgdo do usudrio nos servigos de saude, desde a
sua chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo
que ele expresse suas preocupagdes. Implica prestar um atendimento com resolutividade e
- responsabilizagdo, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia, garantindo a
articulagdio com os outros servigos de saide para a continuidade da assisténcia quando
necessario. (MS/PNH, 2006).

O Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) é um dispositivo técnico-
assistencial que permite, além da garantia de acesso, concretizar o principio da equidade,
pois possibilita a identificag@o das prioridades para atendimento, ou seja, atender segundo

a necessidade de satde/ gravidade/ risco ou vulnerabilidade de cada usuario.

Avaliar riscos e vulnerabilidade implica estar atento tanto ao grau de sofrimento
fisico quanto psiquico, pois muitas vezes o usuario que chega andando, sem sinais visiveis
de problemas fisicos, mas muito angustiado, pode estar mais necessitado de atendimento e

com maior grau de risco e vulnerabilidade.

O ACCR permite refletir e mudar os modos de operar a assisténcia, pois questiona
a clinica no trabalho em satide, os modelos de ateng&o e gestdo e o acesso aos servigos. No
entanto, ndo se pode focar apenas a avaliagdo de risco, pois perde-se poténcia de agdo de
satde. Tampouco pode ser considerado prerrogativa exclusiva dos profissionais de saude:

o usudario e sua rede social devem também ser considerados neste processo.
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A portaria 2.048 de 5 de novembro de 2002 do Ministério da Saude cg%acaa“?&ﬁ 0
ACCR *... deve ser realizado por profissional de saiude 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”. A classificacdo de risco deve ser um processo dindmico de
identificagdo dos usudrios que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o

potencial de risco, agravos a saide ou grau de sofrimento.

Neste entendimento, o ACCR configura-se como uma das intervengdes

potencialmente decisivas na reorganizacdo e realizacdo da promogdo da saide em rede.

Tem se mostrado um dispositivo potente como reorganizador dos processos de
trabalho, resultando em maior satisfagdo de usudrios e trabalhadores, aumento da eficacia
clinica e também como disparador de outras mudangas como a constitui¢do de equipes de
referéncia, a gestdo compartilhada da clinica, a constituicdo de redes entre os varios
servicos de saude, a valorizagdo do trabalho em saude, a inclusdo dos cuidadores nos

Projetos Terapéuticos Singulares, a participacdo de trabalhadores e usuérios na gestdo.

A estratégia de implanta¢do da sistematica do ACCR possibilita abrir processos de
reflexdo e aprendizado institucional de modo a reorganizar as praticas assistenciais e
construir novos sentidos e valores, avangando em agdes humanizadas e compartilhadas,
pois a produgdo de saide €, necessariamente, um trabalho coletivo e cooperativo, entre
sujeitos. Possibilita a ampliacdo da resolutividade ao incorporar critérios de avaliagdo de
riscos, que levam em conta toda a complexidade dos fenémenos saude/doencga, o grau de
sofrimento dos usuarios e seus familiares, a priorizagdo da atengdo no tempo, diminuindo o
nimero de mortes evitaveis, sequelas e internagdes. E uma tecnologia capaz de acolher a
mulher no ciclo gravidico puerperal e garantir um melhor acesso aos servigos de
urgéncia/emergéncia nos hospitais ¢ um desafio para a constru¢do de projeto de redes
aliadas de defesa da vida. R
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e Humanizar o atendimento mediante escuta qualificada que busca os servigos de

urgéncia/emergéncia dos hospitais.
e Organizar o processo de trabalho e ambiéncia da unidade.

e Melhorar a informago para as usudrias e seus familiares sobre sua situagio de

saude e sua expectativa de atendimento e tempo de espera.

o Classificar, mediante protocolo, as queixas dos usuarios que demandam os
servigos de urgéncia/emergéncia, visando identificar as que necessitam de atendimento

médico mediato ou imediato.
BENEFICIOS
Para as pacientes:

e Atendimento 4gil para os casos de maior risco com diminui¢do do tempo de

espera para os casos agudos e os que demandam urgéncia, principalmente.
o Informagfo sobre o tempo de espera aos usudrios e familiares.
e Melhoria da qualidade do atendimento.
Para os profissionais:
e Racionalizagdo do processo de trabalho.
e Melhoria da eficacia e efetividade do servigo.

e Otimizagio e valorizagdo do trabalho e trabalhador da saide, incluido na

construgdo das propostas.
e Melhor integragio da equipe e envolvimento de todos os profissionais de saude.

e Aumento do grau de satisfagdo dos profissionais de saude, diminui¢do da

ansiedade.
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O ACCR deve ser feito por uma equipe multiprofissional composta por:
enfermeiro, técnico de enfermagem, servigo social, equipe médica, profissionais da

portaria/ recepgdo e estagiarios.

Sdo consideradas habilidades importantes a capacidade de comunicagdo, boa
interagdo com os demais profissionais da equipe, usudrios e familiares, paciéncia,

habilidade organizacional, agilidade, julgamento critico, discrigdo, ética e solidariedade.

A QUEM SE DESTINA
A todos os pacientes atendidos na Unidade.
- COMO SE APLICA

E um processo dindmico de identificagio dos pacientes que necessitam de
interven¢do médica e de cuidados de enfermagem, de acordo com o potencial de risco,
agravos a saude ou grau de sofrimento.

Esse processo se da mediante escuta qualificada e tomada de decisdo baseada em
protocolo, aliadas a capacidade de julgamento critico e experiéncia do enfermeiro.

Ao chegar a unidade demandando necessidade aguda ou de urgéncia, o usudrio ¢
acolhido pelos funciondrios da portaria/recep¢do ou estagidrios e encaminhado para
preenchimento da ficha de atendimento.

_ Apbs a sua identificagdo, o usuario é encaminhada ao espago destinado ao

Acolhimento com Classificagio de Risco onde serdo aferido os dados vitais pela equipe de
enfermagem e sera classificada o risco pelo enfermeiro (devidamente treinado para esta
pratica), apoiado pelo médico que, utilizando informagdes da escuta qualificada e da

tomada de dados vitais, se baseia no protocolo e classifica a usuéria em: /Q
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ATENDIMENTO ATENDIMENTO EM ATENDIMENTO  srenpimMENTO
IMEDIATO ATE 15 MINUTOS ENTRE1SES0 paq aTE 240

HINUTOS MINUTOS

* 1° Grupo — Prioridade Maxima (Vermelha)

- Emergéncia Atender mediatamente encaminhar diretamente para atendimento
médico.
* 2° Grupo - Prioridade I (Amarelo) —

Urgéncia Atender em até 15 minutos e encaminhar para consulta médica priorizada.

— Reavaliar periodicamente.
* 3° Grupo - Prioridade II (Verde)
Urgéncia Relativa
Atender entre 15 e 60 minutos e encaminhar para consulta médica sem priorizagéo.
Informar expectativa do tempo de atendimento e reavaliar periodicamente.
Pacientes classificados como VERDE podem também receber encaminhamento a
unidade basica de referéncia pelo servigo social, via contato telefonico, com garantia de
consulta médica e/ou cuidados de enfermagem, situagdo que deve ser pactuada
previamente.
* 4° Grupo — Prioridade I1I (Azul)
- Néo urgente
- Atender em até 4 horas e informar a possibilidade de encaminhamento para a

Atengdo Basica (UBS). Pacientes classificados como AZUL poderdo ser encaminhados,
através de documento escrito, para o acolhimento na Unidade Basica de Saude de

referéncia ou terdo seus casos resolvidos pela Equipe de Saude.

Todos os pacientes classificados como VERDE e AZUL, se desejarem, serdo

atendidos pela equipe médica. X
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ou seja, sem ser acolhido, classificado e encaminhado de forma responsavel a uma

Unidade Bésica de Saude de referéncia.

[ E.4.4 - PROTOCOLO E ORGANIZACAO DO SERVICO DE NUTRICAO

Rotinas / Fluxo Operacional

A Unidade de Nutri¢do e Dietética sera o setor responsavel por prover alimentagio
adequada aos usuarios do UPA, incluindo os servigos técnicos, operacionais e
administrativos, disponibilizagdo de equipamentos, transporte interno e externo de
alimentagdo, bem como apoio a nutri¢do clinica e ambulatorial, nas areas de produgdo
normal e dietoterapica, para usudrios internados, acompanhantes legalmente instituidos,
servidores e/ou colaboradores, assegurando uma alimentagdo balanceada e em condigdes

higiénico-sanitarias adequadas.
Segundo a legislagdo vigente, sdo acompanhantes legalmente instituidos:

a) Acompanhantes de criangas, nos termos da Lei Federal n° 8069, de 13/06/90
(Estatuto da Crianga e do Adolescente).

b) Acompanhantes de usudarios idosos com mais de 60 anos, nos termos da Lei
Federal n.° 10.741, de 01/10/03 (Estatuto do Idoso).

A prestagdo de servigo de nutri¢gdo e alimentagdo englobarda o fornecimento de
géneros e produtos alimenticios, materiais de consumo em geral (utensilios, descartaveis,
materiais de higiene e limpeza, entre outros), equipamentos complementares necessarios a
perfeita execugdo dos servigos e mdo de obra especializada em numero suficiente para

desenvolver todas as atividades previstas, observadas as normas vigentes.

Para o desenvolvimento das atividades, o IGC instalardA os equipamentos,
mobiliarios e utensilios considerados necessarios para a execugdo do servigo € que nédo

estiverem disponiveis no momento da assinatura dos contratos. &
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O Servigo de Nutrigdo e Dietética executard todas as atividades necessarias ao

cumprimento do objeto contratado, dentre as quais se destacam:
- Programagdo das atividades de nutrigdo e alimentagdo;

- Elaboragéo de cardapio diario completo, por tipo de dieta - semanal, quinzenal ou

mensal.
- Prevendo substituigdes;
- Aquisigdo de géneros e produtos alimenticios e materiais de consumo em geral;

w - Controle quantitativo e qualitativo dos géneros e produtos alimenticios e materiais

de consumo;
- Armazenamento de géneros e produtos alimenticios e materiais de consumo;
- Programagdo e aquisi¢do do gas utilizado na preparagdo das refei¢des;
- Pré preparo, preparo e cocgdo dos alimentos;
- Acondicionamento das refei¢des em recipientes isotérmicos;
- Expedigdo, transporte, distribui¢do e porcionamento das refei¢des aos usuarios;
- Porcionamento uniforme das dietas, utilizando-se de utensilios apropriados;
- Coleta de amostras da alimentagdo preparada;
- Transporte interno e distribuigdo nas copas/ leitos;
- Recolhimento dos utensilios e residuos descartados utilizados pelos usudrios;

- Higienizagio das dependéncias, equipamentos e utensilios envolvidos na
prestagdo dos servigos;

- Afixagdo em local visivel do cardépio do dia e as preparagdes do cardépio de
desjejum, almogo e jantar.

A alimentagio fornecida serd balanceada equilibrada e estar em condigdes
higiénico-sanitarias adequadas. &
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Os servigos deverdo estar sob a responsabilidade técnica de nutricionista, para o

desenvolvimento das atividades inerentes ao servigo de nutrigdo.
O servigo devera ser prestado nos padrdes técnicos ditados pelas normas vigentes.

O quadro de pessoal técnico, operacional e administrativo sera qualificado e em

numero suficiente para funcionamento de segunda a domingo.

Na elaboragdo dos carddpios serdo observados os habitos alimentares e
caracteristicas dos usudrios, incluindo respeito as restrigdes religiosas e ideologicas dos

usudrios possibilitando dessa forma, atendimento adequado.
A alimentacio fornecida devera indicar a devida identificag@o do valor calérico.

As refeigdes deverdo estar acondicionadas apropriadamente de forma a conservar a

temperatura dos alimentos no porcionamento e distribuigdo.

As amostras da alimentagdo a ser servida serdo separadas periodicamente em
recipientes esterilizados e mantidos lacrados e sob refrigeragdo prazo de 72 (setenta e duas)

horas, para eventuais analises laboratoriais.

Na elaboragio dos cardapios deverdio ser observados os habitos alimentares e
caracteristicas dos usudrios, incluindo respeito as restrigdes religiosas e ideologicas dos

usudrios possibilitando dessa forma, atendimento adequado.
A alimentagéo fornecida devera indicar a devida identificagdo do valor caldrico.

As refei¢des deverdo estar acondicionadas apropriadamente de forma a conservar a

temperatura dos alimentos até o seu porcionamento.

Sera efetuado controle bacteriologico/microbiolégico da alimentagdo a ser
fornecida mensalmente, ou a qualquer momento em casos de suspeita de toxi-infecgdes

alimentares.

Durante a execu¢do do servigo deverd observar a aceitagdo, a apresentagdo € o
monitoramento das temperaturas das refeigdes servidas, para possiveis alteragdes ou

adaptagdes, visando atendimento adequado, com base na Portaria C.V.S. n° 6/99 de

A

Rua: Catulo da Paix&o Cearense, 135 - 10° andar - Salas: 1001 e 1002Triéngulo -
Juazeiro do Norte/CE - CEP: 63.041-162 | (88) 2156.9263
E-mail: igcadmcariri@gmail.com | www.igcce.com.br | CNPJ: 24.127.105/0001-74




e
e,
¥ v

INSTITUTO & .
= .S\’ =g €
DE GESTAO N —S,I—f’— -
E CIDADANIA f \2
ko CBil:. & \g
10/03/99, com alteragdes dadas pela Portaria C.V.S. n° 18/08, de }Wee l}g“ &ao
 redotit

2535/2004 ou portaria vigente.

A operacionalizagdo, porcionamento e distribuigdo das dietas serdo supervisionados
pelo nutricionista, de maneira a observar sua apresentagdo, aceitagdo, porcionamento e
temperatura, para, caso se faca necessario, se fagam alteragdes ou adaptagdes, visando

atendimento adequado e satisfatorio.

Para garantir a manutengdo da qualidade do servigo, sera elaborado o Manual de Normas
de Boas Praticas de Elaboragdo de Alimentos e Prestacdo de Servigos, de acordo com a
Portaria n° 1.428/93, do Ministério da Saude que aprova o "Regulamento Técnico para
- Inspe¢do Sanitaria de Alimentos", as "Diretrizes para o Estabelecimento de Boas Praticas
de Producido e de Prestagdo de Servigos na Area de Alimentos" e o "Regulamento Técnico
para o Estabelecimento de Padrdo de Identidade e Qualidade (PIQ's) para Servigos e
Produtos na Area de Alimentos", e Portaria C.V.S. n° 6/99, com alteragdes dadas pela
Portaria C.V.S. n° 18/08; Portaria SMSG 1210, ou portaria vigente.

E.4.5 - PROTOCOLO DE PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO

1. INTRODUCAO

Organizagdo mundial de saude preocupada com a seguranga do paciente, mediante aos

incidentes associados aos cuidados de saide, e em particular aos eventos adversos

- (incidentes com danos ao paciente), criou uma alianga mundial pela seguranga do paciente.
Dispondo de metas e estratégias para a melhoria da assisténcia ao paciente baseada na
prevengdo de danos.

Uma das consequéncias mais comuns é o aparecimento de lesdes que sdo resultantes de
uma longa permanéncia em hospitais. Essa incidéncia aumenta proporcionalmente a
combinagdo de fatores de risco: idade avangada, restri¢do ao leito, obesidade, hipotensao,
desnutri¢fio, incontinéncia, anasarca, sepse, exposi¢do da pele a fricgdo, cisalhamento e
umidade (DOMANSKY E BORGES, 2014).

O Brasil langou em abril de 2013, a Politica Nacional de Seguranga do Paciente, onde/Q
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Sdo eles: cirurgia segura, pratica de higiene das méos em servigos de saﬁdgffﬁmvmﬁs‘
de quedas em pacientes hospitalizados, identificagdo do paciente, seguranga na prescrigao,
uso e administragdo de medicamentos e prevengdo de tlceras por pressdo (UPP).

No intuito de trabalhar esta estratégia voltada para a seguranga do paciente como parte
da implementagdo da Politica Nacional de Seguranga do Paciente, o IGC visa executar um
plano de prevencio de Ulcera por Pressio (UPP).

Na literatura, as taxas de incidéncia e prevaléncia de Ulcera por Pressdo (UPP) variam
de acordo com as caracteristicas dos pacientes e com o nivel de cuidado, diferenciando-se
em:

- Cuidados de longa permanéncia: onde entra as unidades desta institui¢do: Unidades

de Terapia Intensiva (UTI).

- Cuidados agudos: os setores de internagdo enquadram-se neste grupo.

As Ulceras por Pressio (UPP) causam danos considerdveis aos pacientes, 0 que
dificulta o processo de recuperagdo funcional, frequentemente causando dor e levando ao
desenvolvimento de infecgdes graves, e também tém sido associadas a internagdes
prolongadas, sepse e mortalidade (BRASIL, 2013).

A presenga de UPP causa varios problemas fisicos e emocionais ao paciente, uma vez
que sdo fonte de dor, desconforto e sofrimento. As UPPs aumentam o risco de
desenvolvimento de outras complicagdes e influenciam na morbidade e na mortalidade do
paciente acometido, constituindo, assim, um sério problema de saiide. Também trazem
vérias implicagdes na vida dos familiares e da instituigio em que se encontra o paciente,
além de aumentarem consideravelmente os custos do tratamento (DOMANSKY E
BORGES, 2014).

2. DEFINICAO
A defini¢do internacional do National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) para
UPP ¢é: um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma

proeminéncia Ossea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato.
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lesdo pode se apresentar em pele integra ou como ulcera aberta e pode ser dolorosa.

A lesdo ocorre como resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em combinag@o com
o cisalhamento. A tolerdncia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento pode também ser
afetada pelo microclima, nutri¢do, perfusdo, comorbidades e pela sua condigdo (SOBEST,
2016).

3. PATOGENIA

As Ucera por Pressio (UPP) sdo areas de destruigio tecidual provocadas por
compressdo do tecido macio contra proeminéncia dssea, geralmente do sacro, do trocanter
e do isquio, e superficie de contato durante um tempo prolongado. A compressdo prejudica
o fornecimento de sangue ao tecido, levando a insuficiéncia vascular, anoxia tecidual e
morte das células. Lembrando que agora, o termo “lesdo por pressdo” deve ser utilizado
por todos profissionais de saide, pois descreve com mais precisdo as lesdes em peles
intactas e ulceradas (IBSP, 2016).

As UPPs ndo ocorrem em pessoas saudaveis, uma vez que a pressdo prolongada e a
isquemia, ao provocarem desconforto e dor, fazem com que o individuo se movimente em
busca de alivio, mesmo quando em sono profundo.

As UPPs podem desenvolver-se em 24 horas ou levar até cinco dias para se manifestar.
Portanto, todos os profissionais de saude responsaveis pela prevengdo da lesdo devem estar
familiarizados com os principais fatores de risco para a formagdo a UPP. Nos individuos
que ficam impossibilitados de se movimentar, ocorrem pressdes excessivas que fazem os
capilares se colapsarem. Em consequéncia, o fluxo de sangue e de nutrientes é
interrompido, o que pode levar a isquemia local e, eventualmente, a necrose celular,
desencadeando a formagdo da UPP (DOMANSKY E BORGES, 2014).

Em geral, se aceita que a pressdo mantida por um periodo de duas horas pode ocasionar
uma lesdo isquémica. Pacientes com grave comprometimento do estado geral podem
desenvolver lesdes em tempo inferior a duas horas. Quando a pressdo cutinea é superior a
pressdo capilar média (32MMHG) em individuos sadios, ocorre isquemia local,
caracterizada por edema, eritema, erosdo e tlceras (DOMANSKY E BORGES, 2014).Q

Rua: Catulo da Paix&o Cearense, 135 - 10° andar - Salas: 1001 e 1002Triangulo -
Juazeiro do Norte/CE - CEP: 63.041-162 | (88) 2156.9263
E-mail: igcadmcariri@gmail.com | www.igcce.com.br | CNPJ: 24.127.105/0001-74




~ -\(G\au-hn u..,"g_

':b\J bb_
&
§ Qe 9%
INSTITUTO Vo= %
DE GESTAO a
E CIDADANIA ' \_QL
s~ a
& P.L. &
Z &
6, o
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pressdo, em determinada area do corpo, ocasiona redugfo do fluxo sanguineo, responsavel
por nutrir e oxigenar os tecidos. Em consequéncia desses fatores, ocorre isquemia tecidual,
e a gravidade dos danos a pele e aos tecidos mais profundos, musculos e vasos estd
relacionada a duragéo e a intensidade da presséo.

Figura 1. Alteragdes decorrentes de reducio da pressio do capilar e desenvolvimento da lesio

por pressio (UPP).
Presséao capilar em
condi¢gées normais
S—
| |
Terminagao arterial J Terminagdo nervosa J
30 a 40mmHg J 10 a 14mmHg j
i i
Desidratacao, insuficiéncia cardiaca, sepse, J
1
Reducao dos niveis pressoricos J
I
Pressao externa minima para fechamento |
de capilar
" J
|
Oclusao dos capilares J

|
Interrupgao do fluxo sanguineo J

1

Diminuig&o de 02, l

J

Isquemia, hipéxia, acidose
tissular, edema, necrose
\; - ' J K
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4. INTERVENCOES
A maioria dos casos de ulcera por pressdo (UPP) pode ser evitada por meio da
identificagdo dos pacientes em riscos e da implantagdo de estratégias de prevengdo
confiaveis para todos os pacientes identificados como de risco (BRASIL, 2013). As seis
etapas essenciais de uma estratégia de preven¢do de lesdo por pressdo sdo:
e Avaliagdo de UPP na admissdo de todos os pacientes;
e Reavaliagdo diaria de risco de desenvolvimento de UPP de todos os pacientes
internados;
e Inspegdo diaria da pele;
" e Manejo da umidade;
e Manutengdo do paciente seco e com pele hidratada;

e Otimizagdo da nutri¢do e da hidratagdo e minimizar a pressdo.

5. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA ULCERA POR PRESSAO
Durante a avaliagdo os fatores de risco identificados fornecem informagdes para o
desenvolvimento do plano de cuidados.

Recomendag¢des conforme a classificagdo de risco:

* Sem risco (19 pontos ou mais na escala de Braden): Hidratagdo da pele e manejo da
umidade, nutri¢éo, fric¢do e cisalhamento.

e Risco baixo (15 a 18 pontos na escala de Braden): Mudanga de dectbito, prote¢do com

bl filme transparente das dreas com protuberancia ossea, hidratagdo da pele e manejo da
umidade, nutri¢do, friccdo e cisalhamento, bem como uso de superficies de
redistribuigdo de pressdo.

e Risco moderado (13 a 14 pontos na escala de Braden): Mudanga de decubito com
posicionamento a 30°, prote¢do com filme transparente das dreas com protuberdncia
oOssea, hidratagdo da pele e manejo da umidade, nutri¢do, fricgdo e cisalhamento, bem
como uso de superficies de redistribui¢do de presséo.

e Risco alto (10 a 12 pontos na escala de Braden): Mudanga de decubito com

posicionamento a 30° protecdo com filme transparente das areas com protuberz‘mcia/@
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Ossea, hidratagdo da pele e manejo da umidade, nutrigdo, fric¢doe msalham@,gg) be

&

o

como uso de superficies de redistribuicdo de pressdo, utilizar coxins de espuma’ ﬁm" ot

facilitara lateralizagdo a 30°.

e Risco muito alto (09 ou menos pontos na escala de Braden): Mudanga de decubito

com posicionamento a 30°

prote¢do com filme transparente das 4areas com

protuberancia Ossea, hidratagdo da pele e manejo da umidade, nutrigdo, fricgdo e

cisalhamento, bem como uso de superficies de redistribuicdo de pressdo, utilizar

coxins de espuma para facilitara lateralizagdo a 30° e manejo da dor (BRASIL, 2013).

Avaliag¢do do grau de risco — Escala de BRADEN
ERRUERGD 1. TOTALMENTE | 2. MUITO 3. LEVEMENTE 4. NENHUMA
SRRORRAE LIMITADO LIMITADO LIMITADO LIMITAGAO
UMIDADE 1. EXCESSIVO 2. MUITA 3. OCASIONAL 4. RARA
2.CONFINADO A | 3. DEAMBULA 4. DEAMBULA
ATIVIDADE 1. ACAMADO
CADEIRA OCASIONALMENTE | FREQUENTEMENTE
2. MUITO 3. DISCRETA .
MOBILIDADE 1. IMOVEL R 4. SEM LIMITAGAO
LIMITADO LIMITACAO
NUTRICAO 1. DEFICIENTE 2. INADEQUADA | 3. ADEQUADA 4. EXCELENTE
FRICCAO E 2. PROBLEMA 3. SEM PROBLEMA
1. PROBLEMA
CISALHAMENTO POTENCIAL APARENTE
RISCO MODERADO | RISCO SEVERO
TOTAL RISCOBRANDO 16 A 16 ( )
DEI12A14( ) ABAIXODE 11 ( )

e Pacientes adultos hospitalizados,

e A pontuagdo pode ir de 4 a 23.

e A contagem de pontos baixa, indica uma baixa habilidade funcional, estando

o individuo em alto risco para desenvolver a lesdo por pressdo.

com uma contagem < que 16, sdo
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considerados de risco. 2,
T,
Uma pontuagdo de 16 ¢ considerada risco minimo: de 13 a 14, risco moderado de 12 oul P2 redione™

menos, risco elevado.

FICHA DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM FERIDAS CRONICAS
Unidade:
Nome: Idade:
Identificagdo/Leito: Data do Ferimento: Inicio do tratamento: Alta:
~ Realizagdo do curativo: Casa( ) Domicilio ()
Exame dos Pés
Marque a area de teste
Auséncia (A) Presenca (P) (+) Sim () Nio L~ y )
( ) Historia prévia de tlcera
( ) Sensibilidade protetora o =
( ) Calosidade a3 MAY 7 ’
() Deformidade © 7\ ©
( )Calgados A
() Pulso (Tibial, 0 € o 0|
posterior/pedioso) ! ' |
() Micose, rachadura, fissura, A0/ \
pele seca i
Doencas e antecedentes Mobilidade Ingesta
( )Alcoolismo  ( )Hipertengdo ( )Deambula Vide escala de Braden
( )Tabagismo  ( ) Doengas Vasculares ( )Deambula com auxilio ( )Muito pobre
( )Diabetes Outros ( )Acamado parcial ( )Pobre
( )JAcamado total ( )Boa
( )Excelente
Tipos/Causas de Feridas Estagios Cor: R —Rosa A
IC — Incisdo Cirurgica Estagio I — Avermelhado/Pele integra ?Tmi?nza B B s
A — Abraslio LP — Lesdo por Pressdo Estagio 1l — Bolhas/Lesdo de pequena V’ermclho
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L — Laceragio UN — Ulcera Neuropatica espessura (Epiderme/Derme) Odor: D - Discreto
CO - Contusio UA — Ulcera Arterial Estagio Il — Lesdio total de pele, M — Moderado
Q- Queimadura UV — Ulcera Venosa abrange subcultdnico F - Forte
F — Fixadores Estigio IV — Lesio total de pele, Exsudato: S — Seroso
B - Bolha D - Deiscéncia C - SS - Serossnaguinolento P -

Cisalhamento

envolvendo musculos, tenddes e/ou

0S8s0s

Purulento
Quantidade: N - Nenhum P - Pouco

M — Moderado G - Grande
Perilesional: N — Normal V-
Vermelha I - Induragdo M-
Macerada ED ~ Edema H -~ Hematoma C
— Cianose B — Bolha F - Frio
Q - Quente

5.1 Avaliagdo da lesdo por pressio na admissido de todos os pacientes

5.1.1. Avaliagiio do risco do desenvolvimento de UPP.

5.1.2. Avaliagiio da pele para detectar a presenca de UPP ja instaladas

A pronta identificagdo de pacientes em risco para o desenvolvimento de UPP, por

meio de utilizagdo de ferramenta validada, permite a ado¢do de medidas preventivas. A

avaliagdo do risco deve contemplar os seguintes fatores:

a) Mobilidade
b) Incontinéncia
¢) Déficit sensitivo

d) Estado nutricional

A escala de Bradem (Anexo A) ¢ a ferramenta mais amplamente utilizada dentre

aquelas disponiveis.

Em casos de pacientes criangas, deve-se utilizar uma ferramenta apropriada (Anexo

B), cujos critérios foram estabelecidos conforme especificidade da instituigdo, tendo em

vista a auséncia de critérios direcionados a essa populagéo.

5.2. Reavaliagio didria de risco de desenvolvimento de UPP de todos os pacientes

internados
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reavaliagdo diria do potencial e do risco de desenvolvimento de UPP. A reavaliagdo didria

permite aos profissionais de saude ajustar sua estratégia de prevengdo conforme as
necessidades do paciente. O grau de risco, conforme especificado em varias ferramentas

permite que os profissionais implantem estratégias individualizadas para os pacientes.

5.2.1. Classificacio da Ulcera por pressio — UPP
A. Ulcera por pressio Estagio 1: Apresenta-se com a pele intacta com hiperemia de uma
drea localizada que ndo embranquece apoés a remogdo da pressdo, geralmente sobre
proeminéncias Osseas. A pele de cor escura pode ndo apresentar embranquecimento
visivel: sua cor pode ser diferir da pele ao redor, associado a isso pode apresentar-se
dolorosa, endurecida, amolecida, mais quente ou mais fria comparativamente ao tecido
adjacente.
B. Ulcera por pressio estigio 2: E uma perda parcial da espessura dérmica. Apresentar-se
como ulcera superficial com o leito de coloragdo vermelho palida, sem esfacelo. Pode
apresentar-se ainda como bolha (preenchida com exsudato seroso), intacta ou aberta
rompida.
C. Ulcera por pressio estagio 3: E uma perda de tecido dérmico em sua espessura total. A
gordura subcutdnea pode ser visivel, sem exposi¢do de osso, tenddo ou musculo. Esfacelo
pode estar presente sem prejudicar a identificagdo da profundidade da perda tissular. Pode
incluir descolamento e tuneis.
D. Ulcera por pressio estigio 4: E uma perda total de tecido com exposi¢do Ossea, de
musculo ou tenddo. Pode haver presenga de esfacelo ou escara em algumas partes do leito
da ferida frequentemente inclui descolamento e tineis. Pode estender-se aos musculos e/ou
estruturas de suporte com féscia, tenddo ou capsula articular possibilitando a ocorréncia de
osteomielite.
E. Ulcera por Pressio Nio Classificivel: Perda da pele em sua espessura total e perda
tissular ndo visivel. Perda da pele em sua espessura total e perda tissular na qual a

extensdo do dano ndo pode ser confirmada porque esta encoberta pelo esfacelo ou escara,
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Ao ser removido (esfacelo ou escara), Lesdo por Pressdo em Estagio 3 ou %}aglo 4Fﬁéara ‘\_,55
aparente. Escara estavel (isto €, seca, aderente, sem eritema ou flutuagéo) er‘fr’{ fmgmbw\ o
isquémico ou no calcineo ndo deve ser removida (SOBEST, 2016).

F. Ulcera por Pressio Tissular Profunda: descoloragio vermelha escura, marrom ou
plrpura, persistente e que ndo embranquece. Pele intacta ou ndo intacta, leito da ferida
escuro, flictena de sangue. Apresenta dor e mudan¢as na temperatura que precedem
alteragdes na cor da pele. A descoloragdo pode parecer diferentemente em peles de
pigmentagdo escura. Essa lesdo resulta de pressdo intensa e/ou prolongada e de
cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida pode evoluir rapidamente e revelar a
extensdo atual da lesdo tissular ou resolver sem perda tissular. Quando tecido necrético,
tecido subcutaneo, tecido de granulagdo, fascia, misculo ou outras estruturas subjacentes
estdo visiveis, isso indica lesdo por pressdo com perda total de tecido (Lesdo por Pressdo
Nio Classificavel ou Estagio 3 ou Estagio 4). Ndo se deve utilizar a categoria Lesdo por
Pressdo Tissular Profunda (LPTP) para descrever condigdes vasculares, traumaticas,
neuropaticas ou dermatologicas (SOBEST, 2016).

G. Ulcera por Pressio Relacionada a Dispositivo Médico: Essa terminologia descreve a
etiologia da lesdio. A Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico resulta do uso
de dispositivos criados e aplicados para fins diagnosticos e terapéuticos. A tlcera por
pressdo resultante geralmente apresenta o padrdo ou forma do dispositivo. Essa lesdo deve
ser categorizada usando o sistema de classificagdo de lesdes por pressdo (SOBEST, 2016).
H. Ulcera por Pressio em Membranas Mucosas: A {lcera por pressdo em membranas
mucosas é encontrada quando ha histérico de uso de dispositivos médicos no local do

dano. Devido a anatomia do tecido, essas lesdes ndo podem ser categorizadas (SOBEST,
2016).

5.3. Inspegio didria da pele
Pacientes que apresentam risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo (LPP), de
acordo com os estagios 1 e 2, necessitam de inspegdo diaria de toda a superficie cuténea,

da cabega aos pés. Estes pacientes, em geral hospitalizados, podem apresentar deterioragiz?p
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da integridade da pele em questdo de horas. Em virtude da rdpida mudaigg de fafores de &

risco em pacientes agudamente enfermos, a inspe¢do diaria da pele ¢ mnd&%émgmvf
ser dada ateng@o especial a areas de alto risco para desenvolvimento de UPP (RYCROFT-
MALONE E MCINNESS, 2000 apud BRASIL, 2013).

Durante a admiss@o ou readmissdo, examinar a pele do paciente cuidadosamente para
identificar alteragdes da integridade cutdnea ¢ UPP existentes. Para uma apropriada
inspegdo da pele, deve-se ter especial atengdo as dreas corporais de maior risco para UPP,
como as regides anatdmicas da regidio sacral, calcaneo, isquio, trocdnter, occiptal,
escapular, maleolar e regides submetidas a pressdo por dispositivos, como presenga de

cateteres, tubos e drenos

(Figura 2) (RYCROFT-MALONE E MCINNESS, 2000 apud BRASIL, 2013).

Figura 2. Pontos de Pressdo

- Fonte: BORGES E DOMANSKY, 2014.

O diagnostico diferencial para a distingdo entre os tipos de Ulcera (UPP, tlcera
arterial, ulcera venosa, tlcera neuropatica e dermatites) melhora o tratamento e o
gerenciamento dos cuidados.

A inspe¢do da pele deve ocorrer em intervalo pré-definidos, cuja periodicidade €
proporcional ao risco identificado. E necessario o registro apropriado e pontual das

altera¢des encontradas (BRASIL, 2013).
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5.4. Manejo da umidade: manutengiio do paciente seco e com pele hidratﬂ@b c@""

8 At

Pele imida estd mais propicia ao desenvolvimento de lesdes cutdneas e tende a se
romper com facilidade. A pele deve ser higienizada sempre que apresentar sujidade ¢ em
intervalos regulares. No processo de higienizagdo deve-se incluir a utilizagdo cuidadosa de
um agente de limpeza que minimize a irritagdo e a sequiddo da pele (BRASIL, 2013).

E importante minimizar a exposigdo cutdnea a umidade decorrente de incontinéncia
urindria, transpiragdo ou exsudato de feridas, quando estas fontes de umidades ndo
puderem ser controladas, a utilizagdo de fraldas e absorventes ¢ recomendada, com o
objetivo de minimizar o contato da pele com a umidade.

Os agentes topicos que atuam como barreira de protegdo contra a umidade e hidratam
a pele também podem ser utilizados (BRASIL, 2013).

O tratamento da pele ressecada com hidratantes tem se mostrado especialmente

efetivo na prevengdo de UPP.

5.4.1. Procedimento Operacional das medidas preventivas para higiene, hidratacio e
manejo da umidade da pele:
A Higienizagdo e hidratagdo da pele:

e Limpe a pele sempre que estiver suja ou sempre que necessario utilizando agua
morna ¢ sabdo neutro para reduzir a irritagdo e o ressecamento. (NATIONAL
PRESSURE ULCERADVISORY PANEL, 2007 apud (BRASIL, 2013).

B e Use hidratantes na pele seca e em éreas ressecadas, principalmente apos o banho,
pelo menos uma vez ao dia (IHI, 2011).

e Durante a hidratagdo da pele, ndo massagear areas de protuberdncias ¢sseas ou
areas hiperemiadas.

e A aplicagdo do hidratante deve ser com movimentos suaves e circulares (IHI,
2011). A massagem esta contraindicada na presenga de inflamagdo aguda e onde
existe a possibilidade de haver vasos sanguineos danificados ou pele fragil. (IHI,
2011; NATIONALPRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, 2007 apud
BRASIL, 2013).
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e Proteger a pele de exposi¢do a umidade excessiva através do uso de produtos de
barreira, de forma a reduzir o risco de lesdo por pressdo. As propriedades
mecéanicas do estrato corneo sdo alteradas pela presenga de umidade, assim como
sua fun¢do de regulacdo da temperatura (Nivel de evidéncia C). (IHI, 2011).

e Controlar a umidade através de determinagdo de causa, usando absorventes ou
fraldas (IHI, 2011).

e Quando possivel, oferecer uma comadre nos horarios de mudanga de dectbito
(NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, 2007 apud BRASIL,

» 2013).

Segundo orientagdo do Ministério da Satde, além da incontinéncia urindria e fecal, a
equipe de enfermagem deve observar outras fontes de umidade, como por exemplo:
extravasamento de drenos, exsudatos de feridas, suor e linfas em pacientes edemaciados/

anasarcados.

5.5 Otimizacio da nutricio e hidratacio

Na avaliagdo de pacientes com o possivel risco de desenvolver Ulcera por pressio
(UPP) deve incluir a revisdo de fatores nutricionais e de hidratagdo. Pacientes com déficit
nutricional ou desidratagdo podem apresentar perda de massa muscular e de peso, tornando
0s 0ss0s mais salientes e a deambulagao mais dificil (BRASIL, 2013).
— Edema e diminui¢do de fluxo sanguineo cutdneo geralmente acompanham os déficits
nutricionais e hidricos, resultando em lesdes isquémicas que contribuem para as UPP.
Pacientes com déficits nutricionais pode apresentar probabilidade maior de desenvolver
lesdes na pele (BRASIL, 2013).

Para a manuten¢dio de um bom estado nutricional adequado ¢ importante a ingesta
de calorias, liquidos e proteinas. O uso de suplementos nutricionais se faz necessario caso a
ingesta ndo seja suficiente.

Recomenda-se que o nutricionista seja consultado nos casos dos pacientes que

apresentam desnutrigdo a fim de avaliar e propor intervengdes mais apropriadas (Brasil,X
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2013). Todos os pacientes que apresentem risco para o desenvolvimento de*URRN™
relacionado ao déficit nutricional, deve-se comunicar ao servigo de nutrigdo, assim como

avaliagdo multiprofissional, incluindo equipe medica e de fisioterapia.

Figuras 3. Posicionamento correto do paciente.

DECUBITO LATERAL

ESQUERDO DECUBITO LATERAL

DIREITO

Fonte: BORGES E DOMANSKY, 2014.
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Fonte: BORGES E DOMANSKY, 2014.

A importancia do reposicionamento a cada duas horas ¢ redistribuir a pressdo e,
consequentemente, favorecer a circulagdo nas dreas do corpo com risco de
desenvolvimento de UPP.

O reposicionamento de pacientes de risco alterna ou alivia pressdo sobre as areas
suscetiveis, reduzindo o risco de desenvolvimento de UPP. Travesseiros e coxins sdo
materiais facilmente disponiveis e que podem ser utilizados para auxiliar a redistribui¢do
da pressdo. Quando utilizamos de forma apropriada, podem expandir a superficie que
suporta 0 peso.

Geralmente a pele de pacientes com risco para UPP rompe-se facilmente durante o
reposicionamento, portanto, deve-se tomar cuidado com a fricdo durante este
procedimento (BRASIL, 2013).
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pressdo que o corpo do paciente exerce sobre a pele e os tecidos subcutianeos. Se a
mobilidade do paciente estd comprometida e a pressdo nesta interface nio € redistribuida, a
pressdo pode prejudicar a circulagdo, levando ao surgimento de lesdo (BRASIL, 2013).

Os pacientes cirirgicos que sdo submetidos a anestesia por tempo prolongado
geralmente apresentam auto risco para desenvolver UPP, sendo de grande importancia a
avaliagdo da pele desses pacientes. E importante que os profissionais de saude implantem
estratégias de preven¢@o, como garantir o reposicionamento do paciente e sua colocagio

em superficie de redistribui¢do de pressdo, para todos os pacientes com risco identificado

- (BRASIL, 2013).
5.6 Minimizar a pressio
A principal preocupagdo € a redistribuigdo da pressdo, especialmente sobre as

proeminéncias Osseas. Pacientes com mobilidade limitada apresentam risco maior do
desenvolvimento de LPP. Todos os esfor¢cos devem ser feitos para redistribuir a pressdo
sobre a pele através do reposicionamento a cada duas horas e da utilizagdo de superficies
de redistribuigdo de pressdo (Figura 3 ¢ 4) (BRASIL, 2013).
Pacientes que se encontram na posi¢do sentada, utilizar um assento de redistribuigdo de
pressio e para os pacientes com mobilidade reduzida e que apresentam risco de
desenvolvimento de UPP.

"

5.6.1. Procedimento Operacional para minimizar a pressio.
A. Mudanga de dectbito ou reposicionamento:
e Deve ser realizada para minimizar a duragdo e a magnitude da pressdo. (IHI,
2011).
e Avaliar a pele e conforto individuais. (IHI, 2011).
e A frequéncia da mudanga de decubito sera influenciada por variaveis relacionadas

ao individuo (tolerancia tecidual, nivel de atividade e mobilidade, condic¢do
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clinica, objetivo do tratamento, condi¢do da pele e avaliagdo da dg%f%mﬁm\“
superficies de redistribui¢do depressdo (IHI, 2011).

e Reposicionar o paciente de tal forma que a pressdo seja aliviada ou redistribuida,
evitar sujeitar a pele a forgas de tor¢do (cisalhamento). Evitar posicionar sobre
sondas, drenos ou proeminéncias 6sseas com hiperemia ndo reativa. (IHI, 2011).

¢ B. Medidas preventivas de fric¢do e cisalhamento:

e Elevar a cabeceira a 30° para evitar pressdo nos trocanteres quando em posigdo lateral.

e Limitar o tempo de cabeceira mais elevada, pois o paciente tende a escorregar,
ocasionando fric¢do e cisalhamento (IHI, 2011; NATIONAL PRESSURE

" ULCERADVISORY PANEL, 2007 apud BRASIL, 2013).

e Usar forro movel ou dispositivo mecéanico de elevagdo para mover os pacientes
durante a mudanga de decubito. Deve se verificar se nada foi esquecido sob o corpo
do paciente para evitar dano tecidual. (IHIL, 2011; NATIONAL PRESSURE ULCER
ADVISORY PANEL, 2007 apud BRASIL, 2013).

e  Avaliar a necessidade do uso de coberturas preventivas (filme transparente ndo estéril)
para proteger proeminéncias Osseas, a fim de evitar o desenvolvimento de UPP.
(NATIONALPRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, 2007 apud BRASIL,
2013).

Este posicionamento da cabeceira em 30° também contempla o protocolo de
prevengdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV).
~ C. Materiais e equipamentos de redistribui¢do de pressdo:
e Utilizar colchdes de espuma altamente especifica em vez de colchdes hospitalares
padrdo, em todos os individuos de risco para desenvolver UPP (IHI, 2011).

e Nio utilizar colchdes ou sobreposi¢do de colchdes de células pequenas de alternancia
depressdo com o didmetro inferior a 10 cm. (IHI, 2011).

e Os calcineos devem ser mantidos afastados da superficie da cama. (IHI, 2011).

e Os dispositivos de prevengdo de UPP nos calcineos devem eleva-los de tal forma que

o peso seja distribuido ao longo da sua parte posterior, sem colocar pressdo sobre o
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tenddo de Aquiles. O joelho deve ter ligeira flexdo. Pode utilizar a?f’mofada?)'{l

travesseiro abaixo das pernas para, manter os calcaneos flutuantes. (IHI, 2011).
A hiperextensio do joelho pode causar obstrugdo da veia poplitea, que pode predispor
a uma trombose venosa profunda. (IHI, 2011).
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E.4.6 - PROTOCOLO DE PREVENCAO DE QUEDAS |

E a assisténcia multidisciplinar no monitoramento e implementagdo de medidas para

prevengdo de quedas em pacientes internados, em atendimento no Pronto Socorro e nos Servigos .dj
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Apoio e Diagnostico Terapéutico. ﬁgfap " ——

Tem como finalidade Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes hospitalizados e o dano
dela decorrente, através da implementagdo de medidas que contemplem a avaliagdo de risco do
paciente, garantam o cuidado multiprofissional e um ambiente seguro, e promovam a educagao do
paciente, familiares e profissionais. Essas medidas devem resguardar a dignidade do paciente.

Para a Sociedade Brasileira de Gerontologia (SBGG) a queda é o deslocamento ndo
intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢@o inicial, com incapacidade de corregdo em
tempo habil, provocada por circunstancias multifatoriais que compromete a estabilidade.

A criagdo de um protocolo para prevengdo de quedas e a avaliagdo de suas causas € uma
oportunidade de aprendizagem para a equipe assistencial, por meio da analise de informagdes,
feedback dos resultados para os profissionais e adogdo de praticas de melhoria se necessario.
Reduzir a ocorréncia de queda dos pacientes nos pontos de assisténcia e o dano delas decorrente,
por meio da implantagdo/implementagdio de medidas que contemplem a avaliagdo de risco

individualizada, a garantia ao cuidado multiprofissional e ao ambiente seguro, promogio da

educagdo do paciente, familiares e profissionais.

SAO CONSIDERADAS COMO QUEDAS:
e Quando encontramos o paciente no chio;
e Quando o paciente 4 amparado durante a queda (mesmo que ndo chegue ao chio);

¢ Quando o paciente escorrega de uma cadeira/poltrona/vaso sanitrio para o chdo.

- As ocorréncias de quedas podem ser da propria altura, de macas, de camas/bergos ou de assentos,
tais como: cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeiras higiénicas, banheiras, trocador de fraldas,
Vasos sanitarios e outros.

- Dano: comprometimento da estrutura ou fung¢do do corpo e/ou qualquer efeito deletério dele

oriundo, incluindo-se doengas, dano ou lesdo, sofrimento, incapacidade ou disfungdo e morte.

Avaliagdo do risco de queda

A avaliagdo do risco de queda deve ser feita no momento da admissdo do paciente com o emprego
de uma escala adequada ao perfil de pacientes da institui¢do. Esta avaliagdo deve ser repetida
diariamente até a alta do paciente. Na admissdo deve-se também avaliar a presenca de fatores que

podem contribuir para o agravamento do dano em caso de queda, especialmente risco aumentado
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de fratura e sangramento. Osteoporose, fraturas anteriores, uso de anticoagulante e disciagag "™

sanguineas sdo algumas das condigdes que podem agravar o dano decorrente de queda.

Fatores de risco para queda

a) Demografico: criangas < 5anos e idosos > 65 anos.

b) Psico-cognitivos: declinio cognitivo, depressdo, ansiedade.

¢) Condigdes de saide e presen¢a de doengas crOnicas: acidente vascular cerebral
prévio; hipotensdo postural; tontura; convulsdo; sincope; dor intensa; baixo indice
de massa corporea; 4 anemia; insonia; incontinéncia ou urgéncia miccional;
incontinéncia ou urgéncia para evacuagdo; artrite; osteoporose; alteragoes
metabolicas (como, por exemplo, hipoglicemia).

d) Funcionalidade: dificuldade no desenvolvimento das atividades da vida diéria,
necessidade de dispositivo de auxilio a marcha; fraqueza muscular e articulares;
amputa¢do de membros inferiores; e deformidades nos membros inferiores.

e) Comprometimento sensorial: visdo; audi¢do; ou tato.

f) Equilibrio corporal: marcha alterada.

g) Uso de medicamentos: Benzodiazepinicos; Antiarritmicos; anti-histaminicos:
antipsicéticos; antidepressivos; digoxina; diuréticos; 5 laxativos; relaxantes
musculares; vasodilatadores; hipoglicemiantes orais; insulina; e Polifarmacia (uso
de 4 ou mais medicamentos).

h) h) Obesidade severa.

i) Historia prévia de queda.

Paciente com alto risco de queda

a) Paciente independente, que se locomove e realiza suas atividades sem ajuda de
terceiros, mas possui pelo menos um fator de risco.

b) Paciente dependente de ajuda de terceiros para realizar suas atividades, com ou sem
a presenga de algum fator de risco. Anda com auxilio (de pessoa ou de dispositivo)
ou se locomove em cadeira de rodas.

¢) Paciente acomodado em maca, por exemplo, aguardando a realiza¢do de exames ou

transferéncia, com ou sem a presenga de fatores risco.
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Paciente com baixo risco de queda

a) Paciente acamado, restrito ao leito, completamente dependente da ajuda de
terceiros, com ou sem fatores de risco.

b) Individuo independente e sem nenhum fator de risco. As escalas de avaliagdo de
risco de queda ndo sdo universais, sendo cada uma delas especificas para
determinado tipo de paciente, por exemplo adulto e pediatrico. Todas as escalas
apresentam vantagens, mas também limitagdes operacionais e metodologicas. As
utilizadas com maior frequéncia no Brasil e internacionalmente sdo: Morsel2,13 e
St Thomas Risk Assessment Tool in the Falling Elderly (STRATIFY)14,15 . Essas
duas escalas possuem semelhangas quanto a gradagédo dos fatores que predispdem a
queda e 6 permitem, portanto, classificar o grau de risco que o paciente apresenta
para cair, possibilitando orientar as intervengdes necessarias para evitar a
ocorréncia de queda. Recentemente a escala Morse Fall Scale foi traduzida e
adaptada para a lingua portuguesa. Salientamos que tanto a Morse Fall Scale
(versdo traduzida ou original), quanto as demais escalas existentes ndo sdo de
acesso livre, sendo necessaria autorizagdo dos autores para sua utilizagdo.
Importante: Este protocolo ndo adota nenhuma escala em particular e teve como

foco intervengdes de prevengdo norteadas pelo risco de queda do paciente.

Medidas Gerais A unidade de saude, orientada pelo seu Nucleo de Seguranga do Paciente,
devera adotar medidas gerais para a prevengdo de quedas de todos os pacientes,
"~ independente do risco. Tais medidas incluem:

e A cria¢gdo de um ambiente de cuidado seguro conforme legislagdo vigente: pisos
antiderrapantes, mobiliario e iluminagdo adequada, corredores livres de obsticulos
(por exemplo, equipamentos, materiais e entulhos);

e O uso de vestuario e calgados adequados;

e Movimentagdo segura dos pacientes;

e Para os pacientes pediatricos, deve-se observar a adequagdo das acomodagdes e do

mobiliario a faixa etaria.
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e Orientagdes a pacientes e familiares sobre o risco de queda e d@"dago "Pdor au
o
também sobre como prevenir sua ocorréncia. Essas ag¢des devem ocorrer na
admissdo e durante a permanéncia do paciente no hospital. A elaboracdo e a

distribui¢do de material educativo devem ser estimuladas.

Medidas Especificas:

* A unidade de saude, orientada pelo Nucleo de Seguranga do Paciente, devem
definir o (s) profissional (ais) responsavel (eis) por avaliar o risco de queda e
definir as agdes de carater preventivo para pacientes que apresentem tal risco.

o Medidas individualizadas para prevengdo de queda para cada paciente devem ser

~ prescritas e implementadas.

e Politicas e procedimentos devem ser estabelecidos e implementados pela unidade
para assegurar a comunicagdo efetiva entre profissionais e servigos sobre o risco de
queda e risco de dano da queda nas passagens de plantdo, bem como sobre as
medidas de prevengao.

e A reavaliagdo do risco dos pacientes deve acontecer em caso de transferéncia de
setor, mudang¢a do quadro clinico, episédio de queda durante a internagdo ou na
identificag@o de outro fator de risco. A ocorréncia de queda deve ser notificada e o
paciente avaliado e atendido imediatamente para mitigagdo/atenuagdo dos possiveis

danos.

NOTIFICACAO E ACOES NA OCORRENCIA DE QUEDA:

e Em caso de ocorréncia de queda, encaminhar o paciente ao leito, comunicar a
enfermeira de plantdo para avaliagdo e exame fisico;

e Na auséncia do médico responsavel pelo paciente, a enfermeira solicita a avaliagdo
do médico do Pronto Socorro Adulto ou em casos de criangas solicita o médico da
Unidade Neonatal;

e Registrar no prontuario as circunstincias em que ocorreu a queda e conduta
médica;

e Preencher o impresso de Ficha de Ocorréncia de Queda;
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Comissédo de Prevengdo de Quedas para analise.

DADOS MONITORADOS NAS OCORRENCIAS DE QUEDA
e Risco de queda identificado na admissdo;
e Periodo do dia em que ocorreu o evento;
e Local da queda;
e Como ocorreu a queda;
e Se o paciente estava sozinho ou com acompanhante;
e Fatores que predispdem ao risco;
e Morbidade presente;
e Medicagdes em uso;
e Registro da avaliagdo / conduta médica apos a queda;
o Perfil dos pacientes que apresentam Quedas;
e Consequéncias das quedas;
e (Causas das Quedas; Qualidade dos registros de enfermagem;

e Prorrogagdo no tempo de permanéncia;

CAMPO DE APLICACAO
Areas de internagdo, centro obstétrico, bloco cirirgico e servico de atendimento ambulatorial
N (SAA)

INDICADORES:
e Propor¢do de pacientes com avaliagdo de risco de queda realizada na admisséo.
e Nuamero de quedas com dano.
e Numero de quedas sem dano.
e Indice de quedas [(n°® de eventos / n° de paciente-dia) *1000]: este indicador pode

ser monitorado utilizando um diagrama de controle, visando ndo s construir a série
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histérica do evento, como também auxiliar a estabelecer metas e parametros de

avaliagdo.

FLUXOGRAMA DE PREVENCAO DE QUEDA

Admissdo do Paciente

na Unidade

Orientar o paciente e acompanhante quanto ao risco de queda e fornecer o termo
de ciéncia e esclarecimento sobre o risco de queda.

|
Avaliagdo de Risco para Queda.
Utilizagdo da escala de Morse
| |
] | |
Risco
Risco Leve Moderado /
Alto
Implantar medidas de prevengdo de acordo com a Inserir no protocolo e identificar o leito do paciente,
avaliagdo do Enfermeiro leito e prontuadrio quanto ao risco de queda
L |
Reavaliacdo do Risco para Queda
’ A cada 5 dias
* Alteracdo do estado Clinico
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FLUXOGRAMA DE ACOES PREVENTIVAS

Admissdo do Paciente na
Unidade

Risco Moderado Risco Alto

AcOes Preventivas

- Entrega de folder de orientagdo
ao risco de queda;

- Identificar o prontuario, o leito e

as solicitacdes de pedidos de
exames complementares com

- Entrega de folder de orientacdo
a0 Risco de Queda;

Implantar medidas de Prevencdo
] e acorcocom a avaliagdo do
Enfermeiro

e - Verificar a utilizacdo de calgados

- Identificar o prontuario, o leito e
as solicitacdes de pedidos de
exames complementares com

carimbo de risco de queda;

- Manter grades da cama elevadas
e rodas travadas;

- Solicitar acompanhante;

- Assegurar ambiente iluminado;

apropriados;

- Orientar a familia a comunicar a
enfermagem sempre que o
paciente ficar sem acompanhante;

- Utilizar cadeira de rodas para o
transporte;

- Realizar reforgo diario das

orientacdes

carimbo de Risco de Queda;

- Manter grades das camas
elevadas e rodas travadas;

- Solicitar acompanhante;

- Assegurar ambiente iluminado;

- Verificar a utilizacdo de calcados
apropriados;

- Orientar a familia a comunicar a
enfermagem sempre que o
paciente ficar sem acompanhante;

- Utilizar cadeira de rodas para o
transporte;

- Utiliza faixas proprias para
contengao fisica no leito, se esta
for necessaria;

- Comunicar aos técnicos de
enfermagem a necessidade de
acompanhar o paciente ao
banheiro ou adequar horarios de
cuidados do paciente.
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PROTOCOLO DE SERVICO PARA PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS

FINALIDADE:

Este protocolo tem a finalidade de instituir € promover a higiene das mdos em todas as
unidades de saide gerenciadas pelo IGC com o intuito de prevenir e controlar as infecgdes
relacionadas a assisténcia a saiide (IRAS), visando a seguranga do paciente, dos profissionais de

saude e de todos aqueles envolvidos no cuidado aos pacientes.

JUSTIFICATIVA:

As mios sdo consideradas as principais ferramentas dos profissionais que atuam nos
servigos de satde, pois € através delas que eles executam suas atividades. Assim, a seguranga dos
S~ pacientes, nesses servigos, depende da higienizagdo cuidadosa e frequente das maos desses
profissionais. A Portaria do Ministério da Saade (MS) n® 2.616, de 12 de maio de 1998, estabelece
as agdes minimas a serem desenvolvidas sistematicamente, com vistas a redugdo da incidéncia e da
gravidade das infecgdes relacionadas aos servigos de saiide. Destaca também a necessidade da
higienizagdo das maos nos servigos de saude. A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 50 da
ANVISA, de 21 de fevereiro de 2002, dispde sobre Normas e Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saade, definindo, entre outras, a necessidade de lavatorios/pias para a higienizagio
das mados. Esses instrumentos normativos reforcam o papel dessa pratica como a agdo mais

importante na prevengdo e no controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saide. X
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O protocolo podera ser aplicado em todo o ambiente de saide, nos pontos de assisténcia,
isto €, local onde estdo presentes o paciente, o profissional de saide e a assisténcia ou tratamento
envolvendo o contato com o paciente e suas imediagdes, considerando a existéncia de estrutura

fisica e insumos adequados para a pratica de higienizagdo das méos.

DEFINICAO:

“Higiene das maos” é um termo geral, que se refere a qualquer agdo de higienizar as maos para
prevenir a transmissio de micro-organismos € consequentemente evitar que pacientes e
profissionais de saude adquiram IRAS (BRASIL, 2013b). De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria — ANVISA, o termo engloba os conceitos abaixo:

e Higienizagdo simples.

Remove os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como o suor, a
oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia e a proliferagdo de
microrganismos. A higienizagdo simples das maos deve ter duragdo de 40 a 60 segundos.

e Higienizagdo anti-séptica.

Promove a remogdo de sujidades e de microrganismos, reduzindo a carga microbiana das maos,
com auxilio de um anti-séptico. A higienizagdo anti-séptica das méos deve ter duragdo de 40 a 60
segundos.

e Fricgdo de anti-séptico.

Reduzir a carga microbiana das méos (ndo ha remogéo de sujidades). A utilizagdo de gel alcodlico
preferencialmente a 70% — ou de solugdo alcodlica a 70% com 1%-3% de glicerina pode substituir
S~ a higienizagdo com dgua e sabonete quando as mdos ndo estiverem visivelmente sujas. A fric¢do

das mdos com anti-séptico deve ter duragdo de 20 a 30 segundos.

TECNICA
A técnica de higiene simples das maos envolve os passos a seguir:
v Molhe as mios com agua;
v Aplique na palma da mdo quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir
toda a superficie das maos;

v" Ensaboe as palmas das mios friccionando-as entre si;
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v" Esfregue a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda, entreig'afm@ms““
dedos e vice-versa;

v" Entrelace os dedos e friccione os espagos interdigitais;

v" Esfregue o dorso dos dedos de uma méo com a palma da mio oposta, segurando os
dedos, com movimentos de vai € vem e vice-versa;

v" Esfregue o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mio direita utilizando-se
de movimento circular e vice-versa;

v" Friccione as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da méo esquerda,
fazendo movimento circular e vice-versa;

v Enxague bem as mios com agua;

v" Seque as mdos com papel toalha descartavel

v" No caso de torneiras de fechamento manual, para fechar sempre utilize o papel

toalha;

v’ Agora as suas mios estdo seguras.

A técnica de higienizagdo antisséptica é igual aquela utilizada para a higienizagdo simples das
mdos, substituindo-se o sabonete liquido comum por um associado a antisséptico, como
antisséptico degermante. Os seguintes passos devem ser seguidos durante a realizagdo da técnica de
friccdo antisséptica das maos com preparagdo alcodlica:

v" Aplique uma quantidade suficiente de preparagdo alcdolica em uma mdo em forma

de concha para cobrir todas as superficies das méos.

v' Friccione as palmas das méos entre si;

- v

Friccione a palma de méo direita contra o dorso da mio esquerda, entrelagando os

dedos e vice-versa;

v Friccione a palma das méos entre si com os dedos entrelagados;

v" Friccione o dorso dos dedos de uma mio com a palma da mdo oposta, segurando
os dedos, com movimento vai e vem € vice-versa;

v" Friccione o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mio direita, utilizando-se

de movimento circular e vice-versa; X
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v" Friccione as polpas digitais e unhas da méo direita contra a palma da by
esquerda, fazendo um movimento circular e vice-versa;

v" Quando estiverem secas, suas maos estardo seguras

Higienize as mios com agua ¢ sabdio apenas guando estiverem visivelmente sujas! Sendo, friccione as mdos com preparagdes alcoolicas!
E ! C

Duragido de todo o procedimento: 40.a 60 segundos

/k
Yohe & mion Aol e na peima d mao quanttiace Freahor as padmas das maos

COm M alcerte Or sabonete boueio pan aobrd Yiccionardo- as entre 2
ol soertioes de mlos

i | R ]

tafvegue a padra dr mdo direda contn Entrelce on Geioe @ fiocare ou Eatrege 0 doro dos darios O urra M
© (S0t mbo exguerth entelaCy o e ieiii g o § S com a pelma i a0 oo gD
o N @ WP varsa O GBS, COM MOWMenD OF valk € vam ¢

N
f sregue o [olsga euerto Com O Frarione 25 oo ApRak @ s da mio
oo ¢ty palma s mao (reda e CONTE 1 BT 31 MO NS M3 GO Aga
N/ ilvando-se ae mORTeno ciculy @ Limndcly MoATeto droule & e e

HER

o caso e DTelEs com Ao ADNE . SuUBs TS
maras pars fedhamenD, sengre @& to sepras
e paped ‘onlha
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Como Fazer a Fric¢do Anti-Séptica das Mios com Preparagoes Alcoolicas?

Friccione as maos com Preparagoes Alcoolicas! Higienize as maos com agua e sabao apenas
quando estiverem visivelmente sujas!

Duragio de todo procedimento: 20 a 30 segundos B

/ \
Aplque uma quantidade suficiente de preparacao akoalica em yma Friccione as palmas
mao em tarma de concha para cabrir todas as supertices das maos das maos entre Si
" eV
L/ A
.( l
Friccione a palma direita contra 0 Friccine a palma das Friccione o darso dos dedos de uma
dorso da mao esquerda maos entre si com os mao com a pakna da mdo aposta,
entrelagando 0s dedos e vce-wersa dedos entretagados sequrando os dedos, com mavimento
de vai-e-em e vice-versa

Friccione 0 polegar esquerdd,  Friccione as polpas digitas e unhas Quando estiverem
com o aixlo dapalma damao da mao direita contra a palma a mao SECAS, SUAs Mans
diretta, uticando-se de esquernda, fazendo um movimento £stara0 sequras
movimento circular e vice-versa cicua e vice-versa
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v" Preparagdo alcoolica para higiene das médos sob a forma hquld%"%greparag:ao Q@-‘?

"‘,ﬂ A
contendo alcool, na concentragdo final entre 60% a 80% destinadas a aphcag:ziaf’é1 ‘nas

mdos para reduzir o numero de microorganismos. Recomenda-se que contenha
emolientes em sua formulagdo para evitar o ressecamento da pele.

v" Preparagdo alcodlica para higiene das méos sob as formas gel, espuma e outras
preparagdes contendo alcool, na concentragdo final minima de 70% com atividade
antibacteriana comprovada por testes de laboratorio in vitro (teste de suspensdo) ou
in vivo, destinadas a reduzir o niimero de microorganismos. Recomenda-se que

contenha emolientes em sua formulag@do para evitar o ressecamento da pele.

MOMENTO:

As mios devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios de acordo com o fluxo
de cuidados assistenciais para prevengdo de IRAS causadas por transmissdo cruzada pelas médos. A
correta higiene das maos é uma agdo simples, mas que realizada no momento certo e da maneira

certa, pode salvar vidas:

1. Antes de tocar o paciente
Antes de realizar procedimento limpo/asséptico
Apbs o risco de exposigdo a fluidos corporais ou excregdes

Apos tocar o paciente

oo W

Apbs tocar superficies proximas ao paciente
~ RECOMENDACOES:

As recomendagdes formuladas foram baseadas em evidéncias descritas nas vérias segOes das
diretrizes e consensos de especialistas.

As indicagdes para higiene das mios contemplam:

1. Higienizar as maos com sabonete liquido e agua:
i. Quando estiverem visivelmente sujas ou manchadas de sangue ou outros fluidos
corporais (IB) ou apos uso do banheiro (ID);

ii. Quando a exposigdo a potenciais patogenos formadores de esporos for fortemente
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suspeita ~ou  comprovada, inclusive  surtos de C. difficile. (IB), '
iii. Em todas as outras situagdes, nas quais houver impossibilidade de obter preparagdo
alcodlica (IB).

2. Higienizar as maos com preparagdo alcoolica
i. Quando as maos ndo estiverem visivelmente sujas (IA) e antes e depois de tocar o
paciente e apos remover luvas (IB);

ii. Antes do manuseio de medicagdo ou preparagdo de alimentos (IB);

CUIDADOS ESPECIAIS:

e (Cuidado com o uso de luvas
- O uso de luvas ndo altera nem substitui a higienizagdo das méos, seu uso por profissionais de
saide ndo deve ser adotado indiscriminadamente, devendo ser restrito as indicagdes a seguir
(BRASIL, 2013¢c; WHO, 2006):
— Utiliza-las para reduzir a possibilidade de transmissdo de microorganismos de um paciente para
outro nas situagdes de precaugdo de contato;
— Trocar de luvas sempre que entrar em contato com outro paciente;
— Trocar de luvas durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio corporal contaminado
para outro, limpo;
— Trocar de luvas quando estas estiverem danificadas;
— Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, maganetas, portas)
quando estiver com luvas;

— Higienizar as mdos antes e apos o uso de luvas.

e Cuidados com a pele das maos
— A fricgdo das mios com preparagdo alcodlica contendo um agente umectante agride menos a pele
do que a higiene com sabonete liquido e dgua;
— As luvas entalcadas podem causar irritagio quando utilizadas simultaneamente com produtos
alcoolicos;
— O uso de cremes de protegdo para as mdos ajudam a melhorar a condi¢do da pele, desde que
sejam compativeis com os produtos de higiene das maos e as luvas utilizadas.

e Os seguintes comportamentos devem ser evitados (WHO, 2009)
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— Utilizar sabonete liquido e agua, simultaneamente a produtos alcoolicos; c
— N e w /
— Utilizar agua quente para lavar mios com sabonete liquido e dgua; = \Cpﬁg\ >
. oL 2 e £
— Calgar luvas com as maos molhadas, levando a riscos de causar irritagdo; “ &

T , e i ey mdm!uﬂ"“-e
— Higienizar as maos além das indicagdes recomendadas; w5

- Usar luvas fora das recomendagdes.
e Os seguintes principios devem ser seguidos (WHO,2006; WHO, 2009; BRASIL,
2010)

— Enxaguar abundantemente as mdos para remover residuos de sabonete liquido e sabonete
antisséptico;

— Friccionar as mdos até a completa evaporagdo da preparagio alcodlica;

- — Secar cuidadosamente as maos apos lavar com sabonete liquido e agua;

— Manter as unhas naturais, limpas e curtas;

— Nio usar unhas postigas quando entrar em contato direto com os pacientes;

— Deixar punhos e dedos livres, sem a presenga de adornos como reldgios, pulseiras e anéis, etc;

— Aplicar regularmente um creme protetor para as maos (uso individual).

REFERENCIAS:

BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA —-ANVISA. Assisténcia
Segura: Uma Reflexdo Teorica Aplicada a Pratica. Série Seguranga do Paciente e Qualidade em
Servigos de Satde. Brasilia, 2013b

BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA ~ANVISA. RDC n°. 42, de 25
de outubro de 2010.Dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizagido de preparagdo alcodlica
o para fric¢do antisséptica das maos, pelos servigos de saude do pais e da outras providéncias. Didrio
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 26 out. 2010.

OPAS (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE); ANVISA (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA). Guia para implantagio da estratégia multimodal da OMS para a
melhoria da higienizagdo das mios. Uma assisténcia limpa é uma assisténcia mais segura. Brasilia:
Opas/Anvisa, 2008a. 63 p.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE -ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE
OPAS/OMS; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA -MINISTERIO DA
SAUDE —ANVISA/MS. Manual para Observadores. Brasilia, DF, 2008a.
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l E.4.7 - PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE R Y
Introducio

A identificagdo correta do paciente ¢ muito importante para garantia da seguranga do
processo assistencial. Essa a¢do ¢ o ponto de partida para a correta execugdo das diversas
etapas de seguranga em nossa institui¢do. Em qualquer situagdo, mesmo naquelas em que o
paciente ndo pode responder por si mesmo, isso garante o atendimento correto para a

pessoa correta.

O processo de identificagdo do paciente deve ser capaz de identificar corretamente o
individuo como sendo a pessoa para a qual se destina o servigo (medicamentos, sangue ou
~ hemoderivados, exames, cirurgias e tratamentos). Em geral, esse processo exige pelo
menos dois diferentes pardmetros, tais como nome completo, nimero de identificagdo do

prontudrio ou data de nascimento.

A finalidade deste protocolo ¢ garantir a correta identificagdo do paciente, a fim de reduzir a
ocorréncia de incidentes. O processo de identificacio do paciente deve assegurar que o

cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina.

2. Justificativa
A identificagiio correta do paciente é o processo pelo qual se assegura ao paciente que

a ele é destinado determinado tipo de procedimento ou tratamento, prevenindo a ocorréncia de

erros e enganos que o possam lesar.

et Erros de identificagdo do paciente podem ocorrer, desde a admissdo até a alta do servigo,
em todas as fases do diagnéstico e do tratamento. Alguns fatores podem potencializar os riscos na
identificagdo do paciente como: estado de consciéncia do paciente, mudangas de leito, setor ou
profissional dentro da institui¢do e outras circunstincias no ambiente.

Entre 2003 e 2005, The United Kingdom National Patient Safety Agency apresentou 236
incidentes relacionados a pulseiras com informagdes incorretas. A ma identificagdo do paciente foi
citada em mais de 100 analises de causa raiz realizadas pelo The United States Department of
Veterans Affairs (VA) National Center for Patient Safety entre 2000 e 2003.

Anualmente, cerca de 850 pacientes nos Estados Unidos sdo transfundidos gom sangue
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destinados a outros pacientes e aproximadamente 3% desses pacientes evoluem pﬁﬁqﬁ%\m

cada 1.000 pacientes que recebem transfusdes de sangue ou de hemocomponentes, um individuo
recebe a destinada a outra pessoa. Em dois ter¢os dos casos, 0 motivo ¢ a identificacdo errada da
bolsa.

Muitas institui¢gdes fazem uso das pulseiras para identificar seus pacientes. Em pesquisa
relacionada a aceitabilidade dos pacientes com relagdo a esta pratica, foi demonstrado que a maior
parte dos pacientes era favoravel e que considerava importante a necessidade de utilizagdo de
algum método de identificagdo pelos hospitais, principalmente apoés explicagdo sobre as
consequéncias de uma identificagdo incorreta. Segundo os autores, cerca de 84% dos pacientes
consideravam que o hospital deveria utilizar as pulseiras e 90% afirmaram que concordariam em
utiliza-las.

Estudos sobre o processo de identificagdo de pacientes com a utilizagdo de pulseiras
demonstraram que existem altos niveis de consciéncia profissional da equipe e evidenciaram a
importancia da tomada de decisdo de aplicagdo do dispositivo no momento mais precoce possivel,
especialmente em pacientes de emergéncia. Ressaltaram a importincia da participagdo do paciente
para minimizar o risco de dados errdneos e a preocupagdo com o uso do dispositivo em algumas

circunstancias clinicas especiais, como transfusdo de sangue e administragdo de medicamentos.

Consensos e relatorios de especialistas indicam redugdes significativas na ocorréncia de

erros apos a implementagdo de processos de identificagdo do paciente.

3. Abrangéncia
O protocolo devera ser aplicado em todos os ambientes de prestagdo do cuidado de saide

(por exemplo, unidades de internagdo, ambulatorio, salas de emergéncia, centro cirlirgico) em que

sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer diagnosticos.

4. Intervencio

O protocolo de identifica¢do do paciente inclui as seguintes intervengdes:
4.1. Identificar os pacientes
Para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente identificados, € necessario usar

pelo menos dois identificadores em pulseira branca padronizada, colocada num membrg do
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paciente para que seja conferido antes do cuidado. As especificagdes da ﬁqlmﬁﬁcagﬁz

R s
oV

do paciente estdo descritas no Apéndice deste Protocolo. My

SLAY
an m.q.a.|--f‘"

O servigo de satde escolhe 0 membro em fungdo do paciente. Em geral, o local escolhido
para o adulto é o punho, mas, para recém-nascidos, a pulseira deve ser colocada preferencialmente
no tornozelo. Nos casos em que ndo havera possibilidade do uso em adultos em membros

superiores, indicar 0 uso em membros inferiores.

4.2. Educar o paciente/ acompanhante/ familiar / cuidador
Para envolver o paciente/ acompanhante/familiar/cuidador no processo de identificagdo

correta, € necessario que sejam explicados os propositos dos 2 identificadores da pulseira e que a

conferéncia da identificagdo seja obrigatoria antes do cuidado.

4.3. Confirmar a identificag@o do paciente antes do cuidado

A confirmagdo da identificagdo do paciente serd realizada antes do cuidado. Inclui a
orientagdo da administragdo de medicamentos, do sangue e de hemoderivados, da coleta de
material para exame, da entrega da dieta e da realizagdo de procedimentos invasivos.
5. Procedimento operacional
5.1. Identificar o paciente

A identificagdo de todos os pacientes (internados, em regime de hospital dia, ou atendidos
no servigo de emergéncia ou no ambulatorio) deve ser realizada em sua admissdo no servigo
através de uma pulseira. Essa informagdo deve permanecer durante todo o tempo que paciente
estiver submetido ao cuidado.

A identificagdo do recém-nascido requer cuidados adicionais. A pulseira de identificagdo
deve conter minimamente a informagdo do nome da mde e o nimero do prontudrio do recém-
nascido, bem como outras informagdes padronizadas pelo servigo de saude. O servigo de saude

deve prever o que fazer caso a pulseira caia ou fique ilegivel.
5.1.1. Definigdes Institucionais
A institui¢do deve definir um membro preferencial para a colocagio de pulseiras como

dispositivo de identificagdo. /Q
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Devera ser promovido um rodizio dos membros, de acordo com as necessidades dos
pacientes,levando em consideragdo situagdes, tais como: edemas, amputagdes, presenca de

dispositivos vasculares, entre outros. o
Y.O\IN o Sl
0

P B
ege . .. . 2 )
Utilizar no minimo dois identificadores como: §‘ SN0 ‘g
Fie AL ‘%(—
. \
¢ Nome completo do paciente; )
. 3 &
e Nome completo da mée do paciente: 3 CP.L &
"% &
. . & X
e Data de nascimento do paciente; % 00 o™

e N°do prontuario do paciente

Nos casos em que a identidade do paciente ndo estd disponivel na admissdo e quando
ndo houver a informag¢do do nome completo, poderdo ser utilizados o nuamero do

prontudrio e as caracteristicas fisicas mais relevantes do paciente, incluindo sexo e raga.

O servigo deve definir o que deve acontecer se a pulseira de identificagdo estiver
danificada, ou for removida ou se tornar ilegivel. Os registros dos identificadores do
paciente podem ser impressos de forma digital ou podem ser manuscritos.
Independentemente do método adotado para produzir os identificadores, a informagio

deve:

Ser facil de ler, mesmo se a pulseira de identificagdo for exposta a agua, sabdo e
detergentes, géis, sprays, produtos de limpeza a base de 4lcool, hemocomponentes e outros
liquidos corporais, € qualquer outro liquido ou preparagéo;

Nao se desgastar durante a permanéncia do paciente no hospital.

Para que essas exigéncias sejam atendidas, as etiquetas pré-impressas devem caber no
espago disponivel na pulseira de identificagdo. Se as etiquetas forem muito grandes, elas
podem envolver a pulseira e esconder a informagdo. A impressdo deve ser duravel,
impermeével, segura e invioldvel. A inser¢do de dados manuscritos na pulseira de

identifica¢do deve garantir a durabilidade da informagdo, sendo necessario o uso de canetas
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especiais. O Instituto deve desenvolver, implementar e revisar regularmente proggm,g !
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facilitem a correta identificagdo dos pacientes na passagem de caso entrqj!‘s CC%I s de “

5.1.2. Transferéncias de Pacientes 3 \lﬁa\~
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satide, na transferéncia e na alta do paciente. \\I. i"
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Quando for realizada transferéncia para outro servi¢o de saide, um ﬁmf_ys@dﬁ?\
adicional do paciente pode ser o enderego, para refinar a exatiddo da identificagio, devido
a ndo transferéncia do niimero do prontuario entre os servigos de saude. O mesmo deve

ocorrer quando a transferéncia for entre o servigo de ambulancia e um servigo de saude.

Quando o paciente for morador de rua, de instituigdo de longa permanéncia,
desabrigado, proveniente de catastrofes, de localidades na periferia ¢ interior, onde ndo ha
ntimero de casa ou rua para ser referenciado, o servigo de saide determinara o identificador
adicional.

Quando a transferéncia for entre o servigo de ambuldncia e um servigo de saude e
nenhum dos identificadores do paciente estiver disponivel, 0 maximo possivel de detalhes
deve ser registrado, como:

e O local de onde a pessoa foi resgatada e o horario;

e O n°de registro do atendimento do servi¢o de ambulancia;

- e A descrigdo fisica da pessoa.

Essas informagdes devem ser registradas em todos os documentos importantes e

constar no prontudrio.

IMPORTANTE: O numero do quarto/enfermaria/leito do paciente ndo pode ser usado
como um identificador, em fungdo do risco de trocas no decorrer da estada do paciente no

Servigo.

5.2. Confirmar a identificagdo do paciente antes do cuidado /Q
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5.2.1. A confirmagdo da identificagdo do paciente sera realizada antes de qualquer cuidado

que inclui: o e Melley,
& “w
e ; F &89 2 <,C%
A administra¢do de medicamentos, O — <
File -} i ey
A administragdo do sangue; K —-—-—.__)L___ >
3, C.P.L ‘ é;
w ; WQ”.? \s-\(‘* J
A administracdo de hemoderivados; o5 et

A coleta de material para exame;

A entrega da dieta e;

A realizagdo de procedimentos invasivos.

5.2.2. O profissional responsavel pelo cuidado devera perguntar o nome ao
paciente/familiar/acompanhante e conferir as informagdes contidas na pulseira do paciente com o
cuidado prescrito, ou com a rotulagem do material que sera utilizado.

5.2.3. A identificagdo do hemocomponente e dos hemoderivados deve seguir a legislagdo
especifica.

5.2.4. A confirmagio da informagdo contida na pulseira do recém-nascido e na pulseira da mie
deve ocorrer em todo 0 momento que o recém-nascido for entregue a mie ou responsavel legal (em
caso de impossibilidade da mae).

5.2.5. Caso a mie ndo esteja internada, devera ser solicitado documento que comprove o nome da

mie e devera ser realizada a confirmagdo com os dados existentes na pulseira do recém-nascido.

5.2.6. Mesmo que o profissional de saide conhega o paciente, devera verificar os detalhes de sua

identificagdo para garantir que o paciente correto receba o cuidado correto.

5.2.7. A verificagdo da identidade do paciente ndo deve ocorrer apenas no inicio de um episddio de
cuidado, mas deve continuar a cada intervengdo realizada no paciente ao longo de sua permanéncia

no hospital, a fim de manter a sua seguranga.
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5.2.8. PECA ao paciente que declare (e, quando possivel, soletre) seu nome completo e data de

nascimento.

b bl

5.2.9. SEMPRE verifique essas informagdes na pulseira de identificagdo do pacientg:”que deve "~ “

, : ; &
dizer exatamente o mesmo. Checar se a impressdo ou registro encontra-se legivel. 5 §n 3

3
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5.2.11. NUNCA pergunte ao paciente “vocé € o Sr. Silva?” porque o pacien'{’é’gg’ode nao Q.\“‘\e
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5.2.10. Lembrar que deve constar o nome completo do paciente, sem abreviaturas.,

SGE
!c'@)

7,

compreender e concordar por engano.

"~ 5.2.12. NUNCA suponha que o paciente esta no leito correto ou que a etiqueta com o nome acima

do leito esta correta.

5.3 Identificacdo a beira leito

A identificagdo a beira leito do cliente hospitalizado sera realizada por meio de placas de
papel impressas, conforme modelos padronizados (APENDICE ) e preenchidas por meio digital ou
manual. Os dados da placa de identificagdo a beira leito serdo: nome completo do cliente, RG, data
de nascimento, clinica, data de admissdo, classificag@o de risco (queda e ulcera por pressdo - UPP)
e alergia. No Centro Cirtrgico (CC), os dados serdo os mesmos acrescidos de cirurgia proposta e
tipo de anestesia. As escalas utilizadas para a identificagdo e classificagdo dos riscos de queda e de
LPP seriio Morse e Braden, respectivamente. Consultar rotina operacional padrdo “Classificacdo de
risco e identificagdo de lesdo por pressdo” e “Classificagdo de risco e identificagdo de quedas”. A
\—r investigagdo para alergia deveré ser feita por meio de fontes primarias (perguntando para o proprio
cliente e familiares) e secundarias (prontuario e outros documentos).
5.3.1 Clientes admitidos sem identifica¢io

Os clientes admitidos sem documentagdo, em cariter de urgéncia/emergéncia, serdo
identificados com um numero de RG provisério e com o identificador “Sem Nome™ na pulseira e
na placa a beira leito, até a apresentagio dos documentos de identificagdo com foto. A equipe de
satide devera contactar o Servigo Social para auxilio na obtengdo das informagdes necessarias para
identificar corretamente o cliente que esteja como "Sem Nome".

6. Estratégias de monitoramento e indicadores

Rua: Catulo da Paix&o Cearense, 135 - 10° andar - Salas: 1001 e 1002Triangulo -
Juazeiro do Norte/CE - CEP: 63.041-162 | (88) 2156.9263
E-mail: igcadmcariri@gmail.com | www.igcce.com.br | CNPJ: 24.127.105/0001-74




INSTITUTO
DE GESTAO
E CIDADANIA

6.1. Notifica¢do dos casos de identificagdo errada de pacientes
Todos os incidentes envolvendo identificag@o incorreta do paciente devem ser notificados

de acordo com a legislagdo vigente e investigados pelo servico. A implementagio das

recomendagdes geradas pelas investigagdes devem ser monitoradas pelo proprio servigo de satde.

6.2. Indicadores
Mecanismos de monitoramento e auditorias rotineiras devem ser realizadas nas instituigdes

para verificar o cumprimento deste protocolo e garantir a correta identificagdo éiputodos.-,gpg
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Deve-se monitorar, minimamente, os seguintes indicadores: —— -

)

pacientes em todos os cuidados prestados. &F
o)
~J

|
6.2.1. Numero de eventos adversos devido a falhas na identificagdo do paciente. - }C’
3 C.P.L. i

e
6.2.2. Proporgdo de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes atendiff'@q«,g{as N
% fediow®

“
% N

institui¢des de saude.
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| F - ORGANIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS |

F.1 - Apresenta politica de Recursos Humanos a ser adotada, contendo: processo de
sele¢iio, admissiio e desligamento.

O Instituto busca zelar pela constante qualificagdo, capacitagdo e avaliagdo do
pessoal contratado, apresentando a Secretaria de Saide comprovantes de disponibilizagdo
de cursos de qualificagdo e capacitagdo, além das avaliagdes periddicas.

S~ Muitos dos desafios da area de satide nos paises em desenvolvimento estdo direta
ou indiretamente ligo a agdes direcionadas aos recursos humanos (OMS, margo de 2001).
Saindo do antigo Recursos Humanos - RH e aplicando o novo conceito de Gestdo de
Pessoas, a drea passou a ser estratégica dentro de institui¢gdes Hospitalares.

O modelo de gestio de pessoas do IGC objetiva-se na contratagdo de profissionais
com perfil adequado as respectivas dreas, oferecer remuneragdo dentro dos padrdes
regionais, promover e capacitar os colaboradores bem como dar atengdo profissional.
Partindo do pressuposto de: s6 quem ¢é bem atendido pode atender bem; s6 quem esta
satisfeito pode proporcionar satisfaggo.

Por meio das ag¢des estratégicas ligadas a motivagdo da equipe, comprometimento,
humanizagio, desenvolvimento e qualificagdo é possivel melhorar o cenario dos alguns dos
ot principais problemas das instituigdes como absenteismo, rotatividade e impontualidade
bem como a qualidade do servigo prestado.

Os Seis processos de Gestdo de Pessoas

Processo de Agregar Pessoas: Incluir novas pessoas na empresa. Recrutamento e selegdo
de pessoas.

Processos de Aplicar Pessoas: Orientar e acompanhar o desempenho das pessoas nas
atividades que foram solicitadas.

Processos de Incentivar as Pessoas: Satisfazer as necessidades individuais, motivadoras.

Processo de Desenvolver as Pessoas: Processos para capacitar e incrementar je
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Processo de Manter as Pessoas: Criar condigdes ambientais e pSiCOl(’)gicaS‘-é%fM\'ﬁ%
atividades das pessoas.

Processo de Monitorar Pessoas: Acompanhar e controlar as atividades das pessoas,
verificar resultados.

A érea estratégica ¢ composta por trés principais frentes sendo recrutamento e Seleg¢do,
Treinamento e Desenvolvimento dos Profissionais e Educag@o Permanente.

Uma das maiores dificuldades para a consolidagdo do SUS e a qualificagdo da assisténcia
de urgéncia e emergéncia ¢ a questdo dos recursos humanos adequados quantitativa e
qualitativamente, consideradas a sele¢do, a adesdo aos compromissos da assisténcia no
SUS, a fixac¢do das pessoas selecionadas e a politica de educagdo permanente.

Com efeito, as equipes multiprofissionais motivadas, portadoras de uma cultura de
responsabilizagdo partilhada e com praticas cimentadas na reflexdo critica e na confianga
reciproca, constituem o principal ativo e a chave estratégica para o sucesso da saide
publica.

Desta forma, para o IGC, o profissional ndo ¢ simplesmente mais um contratado,
mas ¢, sobretudo nosso colaborador, um parceiro fundamental para o sucesso de nosso
projeto de qualifica¢@o dos servigos de saude ofertados.

Essa parceria implica na divisdo de onus e bonus, cada colaborador dividira os
riscos com a IGC e para tanto, participara de todas as fases da implementagdo do projeto.

No caso especifico de unidades de urgéncia e emergéncia ha uma especial
dificuldade em selecionar e contratar profissionais médicos em nimero suficiente para
manter a unidade plenamente operacional inclusive no turno noturno e finais de semanas.

Em nosso entendimento, tal fato estd diretamente relacionado com quatro
determinantes:

Inadequagdo da remuneragdo praticada;
Precarizagdo das relagdes de trabalho;
A inexisténcia de politica de educagfio permanente que garanta a qualidade da atengdo e as

boas préticas;
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O IGC assume o compromisso de cumprir todas as obrigagdes & '&égiﬁlﬁggo.
trabalhista, previdenciaria e fiscal referente a contratagdo dos recursos humanos em
decorréncia do contrato de gestdo a ser firmado, todas as informagdes inerentes a forma de
contratagdo estdo previstas no regimento de contratagdo de pessoal apresentado logo mais a
frente.

Quanto a remuneragdo, estamos propondo os valores fixos, conforme tabela abaixo,
e assumindo como premissa que os profissionais integrantes da equipe sdo solidariamente

responsaveis pelo cumprimento das obrigagdes assumidas e decorrentes do compromisso

assistencial.
-

Uma das estratégias para assegurar tal compromisso serd a implantagdo do ponto
eletronico e disponibilizagdo para a SMS do controle didrio da frequéncia dos profissionais
que atuam na unidade.

A politica de educagdo permanente e de aproximagdo servigo-ensino devera
garantir a qualificagdo dos profissionais visando proporcionar programas de formagédo e
desenvolvimento continuo de competéncias das equipes da Unidade, tendo em vista:
Melhoria permanente dos servigos previstos na Carteira de Servigos;

A formulagdo e adequagdo periddica das boas praticas;

A racionalizagdo e a efetividade do funcionamento da propria unidade;

A cooperagdo e a partilha de conhecimentos, praticas e solugdes na Unidade e com outras
w redes prestadoras de cuidados.

A 1GC buscara integrar uma rede de formag@o de nivel superior, privilegiando as
institui¢des formadoras da Regido, que oferegcam:
A inser¢do de estagiarios obrigatorios supervisionados;
Campo de pesquisa para trabalhos académicos de final de curso da educagdo superior;
Campo de pesquisa nas areas do cuidado em pronto atendimento de urgéncia e emergéncia,
da gestdo de unidade de pronto atendimento e dos territérios integrados. No caso de
trabalhos de final de curso e pesquisas serfio observadas as regras pertinentes e a necessaria

aprovagdo prévia pela SMS na forma da regulamentag@o para pesquisas com seres vivos
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A selegdo inicial dos colaboradores para as equipes levara em consideragdo a éx{enéh ag
a qualificagdo para atuar em pronto atendimento de urgéncias e emergéncia. Yop ,,,m,\“m\n
Quanto ao local de residéncia adotaremos a estratégia de privilegiar a contratagido de
profissionais residentes no municipio.

No primeiro ano, estaremos focando no alcance das metas assistenciais ¢ de processo
pactuadas e na qualificagdo processual da aten¢do e compreenderdo duas dimensdes de
avaliagdo e acompanhamento:

a) Individual;

b) Por equipe e unidade.

REGULAMENTO DE CONTRATACAO DE PESSOAL DO INSTITUTO DE GESTAO E
CIDADANIA - IGC

Artigo 1°. Este regulamento tem por finalidade estabelecer os procedimentos que serdo adotados
pelo Instituto de Gestdo e Cidadania — IGC (CNPJ n°® 24.127.105/0001-74), pessoa juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, para o recrutamento, a sele¢do e a contratagéo de pessoal, bem
como caracterizar e definir os procedimentos padrdo, identificando e conceituando os recursos a
serem utilizados.

Artigo 2°. Todas as normas aqui contidas, serdo aplicadas no que se refere a contratagdo de pessoal,
regidos pela Consolidag@o das Leis do Trabalho (CLT), com excegdo do artigo 18, pardgrafo anico.
Artigo 3°. Sera vedada a adogdo de qualquer pratica discriminatoria e limitativa para efeito de
s acesso a relagdo de emprego, ou sua manutengdo, por motivo de sexo, origem, raga, cor, estado
civil, situagdo familiar ou idade, ressalvadas, neste caso, as hipoteses de prote¢do ao menor
previstas no inciso XXXIII, do no Artigo 7° da Constitui¢do Federal.

Artigo 4°. Os procedimentos de recrutamento e sele¢do de pessoal serdo realizados pela area de
Recursos Humanos do Instituto de Gestdo e Cidadania - IGC, por meio de técnicas e pessoal
capacitado, facultada a realizagdo por terceiro interposto, total ou parcialmente, obedecidos em
quaisquer casos os procedimentos estabelecidos nesse regulamento.

Paragrafo Gnico. A drea de Recursos Humanos, podera solicitar auxilio/subsidio a Comissdo de

Licitagdo do Instituto de Gestdo e Cidadania — IGC, que podera colaborar em todos os atos internos
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Artigo 5°. Os procedimentos especificados por esse Regulamento serdo regidos pelos principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, boa-fé, isonomia, julgamento objetivo,
eficiéncia e probidade.

Artigo 6°. Para as finalidades deste Regulamento, considera-se:

I. Recrutamento: toda atividade desenvolvida com a finalidade de atrair candidatos interessados ao
preenchimento de cargo, a partir de uma vaga com perfil e necessidade previamente definidas.

II. Recrutamento interno: conjunto de técnicas e procedimentos focado em buscar competéncias
internas para melhor aproveita-las, desde que dentro da mesma érea, atuando somente sobre os
candidatos que estejam trabalhando dentro da organizagdo a fim de promogdo ou transferéncia dos
mesmos para outras atividades mais complexas e/ou motivadoras.

I1I. Recrutamento externo: conjunto de técnicas e procedimentos que visa atrair candidatos do
mercado de trabalho potencialmente qualificados e capazes de ocupar cargos dentro da
organizagio.

IV. Recrutamento misto: conjunto de técnicas e procedimentos que visa atrair candidatos internos e
externos, potencialmente qualificados e capazes de ocupar cargos dentro da Organizagéo.

V. Cargo: composigdo de todas as atividades desempenhadas pelo profissional empregado, que
podem ser englobadas como um todo unificado que configure certa posi¢do formal do organograma
da Organizagéo.

VI. Fungdo: Conjunto de tarefas ou de atribuigdes, sistematicas e reiteradas.

VII. Triagem: Analise comparativa entre as informagdes registradas pelo candidato no formulario
de cadastro do curriculo e os requisitos publicados da vaga.

VIII. Selegdo: toda atividade desenvolvida para a escolha, dentre os candidatos triados, do
profissional que melhor atende aos requisitos da vaga de trabalho oferecida.

IX. Pessoal: todos os profissionais que desempenham atividade vinculada aos objetivos da
institui¢do, com vinculo empregaticio direto, ndo terceirizado.

X. Remanejamento: movimentagdo de pessoal entre setores ou entre unidades, no mesmo cargo.

XI. Promogio: alteragdo de cargo ou fungdo, em linha ascendente, do profissional j4 empregado da
Institui¢do, que tendo participado de processo seletivo, for selecionado para novo cargo ou fungéo.
Artigo 7°. A Comissdo de Licitagdo do Instituto e Gestdo e Cidadania — IGC, sera a responsavel em
orientar os procedimentos para o recrutamento e sele¢do de pessoal, sempre que solicitado pelo

setor de Recursos Humanos.
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Paragrafo primeiro. O setor de Recursos Humanos devera encaminhar para D
solicitagdo para abertura de processo de recrutamento e selegiio de pessoas.
Paragrafo segundo. A abertura do processo de recrutamento e selegdo se dara mediante autorizagdo
expressa do Diretor Executivo.

Artigo 8°. A contratagio de pessoal se dara pelo critério de recrutamento e sele¢do, podendo ser
interna, externa ou mista.

Artigo 9°. O comunicado do recrutamento sera por meio de publicagdo no sitio eletrénico do
Instituto de Gestdo e Cidadania — IGC (www.igcce.com.br), contendo todas as informagdes
necessarias para realizagéo da contratagdo.

Artigo 10°. O Instituto de Gestdo e Cidadania - IGC informara, por meio do Edital publicado no
enderego eletronico www.igcce.com.br, obrigatoriamente os critérios do processo seletivo, o cargo,
o numero de vagas, a carga hordria, salario, beneficios, perfil basico exigido para o cargo ou
fungdio, etapas do processo, conceitos/pesos atribuidos a cada uma das etapas, bem como o
endereco e o prazo.

Paragrafo Gnico. Nos casos de realizagdo do processo recrutamento e selegdo ser realizado por
terceiro, todos os atos serdo publicados simultaneamente no sitio eletronico do IGC e do
idealizador.

Artigo 11°. A selegdo dos candidatos obedecera aos critérios e exigéncias tecnicamente admitidos,
definidos no edital, e podera utilizar as seguintes formas de avaliagdo, separada ou
simultaneamente: triagem, prova escrita ou situacional, analise curricular, avaliagdo psicolégica,
entrevistas técnicas, comprovagdo de experiéncia e/ou habilitagdo técnica-operacional, aula teste
entre outros legalmente admitidos.

Artigo 12°. A prova escrita ¢ a etapa da sele¢do que consistirda em avaliar o candidato nas
disciplinas de conhecimento geral e/ou especificos referentes a fungéo que exercera.

Artigo 13°. A analise curricular, é a etapa de sele¢do que consistira na verificagdo da habilitagdo
e/ou qualifica¢do profissional e da experiéncia para o cargo pretendido.

Artigo 14°. A avaliagdo psicologica ¢ a etapa da selegdo que consistira em entrevista e/ou aplicagdio
de testes comportamentais.

Paragrafo Gnico. Esta etapa sera conduzida obrigatoriamente, por meio de psicologos, ou a critério
da administra¢@o sendo, a empresa de consultoria ou profissionais da area de psicologia contratados
especificamente para este fim.

Artigo 15°. A entrevista técnica ¢ a etapa de selegdo que tem por objetivo verificar as informach
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disponibilidade para inicio das atividades e condigdes de cumprimento dos horarios estabelecidos.
Artigo 16°. O remanejamento de empregados e critérios de preenchimento de cargos podera ser
mediante avaliagio de desempenho, recrutamento interno, necessidade, oportunidade e
conveniéncia do Instituto de Gestdo e Cidadania - IGC, autorizado pela Diregdo Executiva.
Paragrafo unico. O remanejamento so podera ser autorizado com a condi¢do de ndo acarretar
prejuizos e/ou transtornos a area de origem, nem ao empregado remanejado, ressalvado o disposto
na CLT e legislagdo esparsa.

Artigo 17°. O preenchimento de fungdes de chefia, assessoria e operacionalizagdo, previstas no
organograma das unidades de saude, por se tratar de atividade de confianga, lideranca e/ou gestao,
sera de livre escolha da Diregcdo Executiva do Instituto de Gestdo e Cidadania - IGC, através de
Portaria Interna, observados os critérios da qualificagdo técnica e da fidicia para o desempenho da
fungéo.

Artigo 18°. Os cargos que forem divulgados em processo seletivo mediante edital e que por duas
vezes ndo tiverem candidatos inscritos, sendo verificada a urgéncia da contratagdo pelo
departamento responsavel, também serdo de livre escolha da Diregdo Executiva do Instituto de
Gestiio e Cidadania — IGC, observados os critérios da qualificagdo técnica para o desempenho da
fungdo, caso necessario, sera ouvido o departamento de Recursos Humanos.

Paragrafo tnico. Em casos de urgéncia de contratagdo de pessoal, por se tratar de prestagdo de
servigos em unidades de satde, no qual necessita da continuidade dos trabalhos ofertados, poderdo
ser dispensadas algumas das modalidades previstas nos artigos anteriores, a fim de dar celeridade
ao atendimento aos pacientes. Entretanto, o processo seletivo obedecerd minimamente requisitos
que regulamente os procedimentos de selegdo, respeitando os principios da publicidade,
economicidade, da impessoalidade e da eficiéncia

Artigo 19°. As etapas de recrutamento e selegdo poderdo ter caréter eliminatério e/ou
classificatorio, dependendo das exigéncias que lastrem a contratagdo.

Artigo 20°. O Instituto de Gestdo e Cidadania - IGC mantera, para fins de divulgacdo das vagas de
seus processos seletivos, um enderego eletronico na internet — www.igcce.com.br - onde os
candidatos interessados poderdo tomar conhecimento dos processos seletivos em aberto.

Paragrafo primeiro. Apds a publicagdo do comunicado de selegdo e recrutamento, de que trata o

artigo 9°, o enderego eletrénico do Instituto de Gestdo e Cidadania - IGC na internet serd o canal d
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comunicagdo de data, hordrio e local da realizagdo de cada etapa do processo seletivo e suas
eventuais alteragdes, bem como da divulga¢do dos resultados e convocag¢do para cada uma das
etapas, ressalvado, a possibilidade de realizagdo do procedimento por terceiro, devendo observar os
ditames do artigo 10°, paragrafo tnico.

Paragrafo segundo. O Instituto de Gestdo e Cidadania - IGC poder4, a seu critério, convocar os
candidatos aprovados em processo seletivo, cujo resultado final tenha sido publicado.

Paragrafo terceiro. A convocagdo de que trata o paragrafo anterior, obedecerda a ordem de
classificagdo, sendo automaticamente desclassificado o candidato que, devidamente convocado,
ndo comparecer no dia, horario e local determinados na convocagio.

Artigo 21°. Os candidatos classificados acima das vagas divulgadas constituirdo cadastro de reserva
com validade de 01 (um) ano, a contar da data de publicagdo do resultado do processo seletivo,
prorrogavel por mais 01 (um) ano, em conformidade com o §3° do Artigo 20, ndo se
consubstanciando em garantia de contratagdo, mas em mera expectativa de direito.

Paragrafo unico. A utilizagdo do cadastro de reserva ¢ uma faculdade do Instituto de Gestao e
Cidadania — IGC, que avaliara as especificidades da vaga para utilizagdo do cadastro de reserva.
Artigo 22°. Os critérios do processo de selegéio de pessoal do Instituto de Gestéo e Cidadania - IGC
serdo definidos mediante a publicagdo do edital, constando os requisitos do artigo 10 (dez), sendo
que todas as vagas publicadas ficardo abertas para inscrigdo de candidatos pelo periodo de no
minimo 05 (cinco) dias, podendo ser prorrogado a critério da gestdo do IGC.

Paragrafo Gnico. Todas as informagdes qualitativas ¢ quantitativas inerentes aos requisitos para a
vaga deverdo ser comprovadas pelo candidato, por meio de documentos hébeis, que deverdo ser
encaminhados no dia, horério e local que serd publicado no enderego eletronico do Instituto de
Gestao e Cidadania - 1GC.

Artigo 23°. A contrata¢do do candidato selecionado se efetivard mediante:

1. Conveniéncia administrativa ou operacional da diregdo do IGC.

II. Disponibilidade financeira.

I11. Entrega da documentagdo completa, conforme requisitos descritos no respectivo edital.

IV. Apresentagiio do Atestado de Saiide Ocupacional - ASO, declarando apto o candidato a exercer
as fungdes que dele serdo exigidas.

V. Demais dispositivos estatutarios e previsdo legal.

Artigo 24°. A administragdo do Instituto de Gestdo e Cidadania - IGC devera disponibilizar /oe
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Paragrafo dnico. Todos os documentos relacionados ao recrutamento e selegdo deverdo ser
processualizados e/ou digitalizados e arquivados no departamento de Recursos Humanos da
Unidade, por um periodo de 05 (cinco) anos, facultando o acesso as informagdes aos interessados,
resguardada a imposicdo de sigilo profissional.

Artigo 25°. O Instituto de Gestdo e Cidadania - IGC daré publicidade, em seu enderego eletronico
na internet, obrigatoriamente, dos resultados dos processos seletivos realizados, com a indicagdo
dos nomes dos aprovados e as fun¢des para quais estdo habilitados, devendo igualmente observar
as diretrizes estipuladas no artigo 10°, paragrafo unico.

Artigo 26° Revogam-se as disposigdes em contrario.

Artigo 27° Este regulamento tera vigéncia apos aprovagdo de 2/3 dos membros do Conselho de

Administragdo e sua publicagdo.

Da Identificacdo dos Profissionais

Com a finalidade de informar e dar mais transparéncia, tanto aos funcionarios como aos usuarios,
serfio afixadas em local de facil visibilidade, as escalas de trabalho por categoria. Todas as escalas
terdo a identificagio com o nome, fungdo, carga horaria, nimero do conselho (se for o caso) assim
como, hora de chegada e saida.

No tépico que diz respeito a normas e rotina para identificagio dos profissionais, o Ministério da
Satide, em sua portaria n.° 1.820 de 13/08/2015, informa que a identificagio dos profissionais deve
ser feita através de crachas visiveis, legiveis e ou por outra forma de identificagdo de facil
N percepgao.

No quesito que dispde sobre vestuario, a ANVISA informa ndo existir legislagdo que regulamente
0 uso de roupas privativas nos diversos setores na unidade de saude. Entretanto, a Norma
Regulamentadora 32 — NR 32 (2005) do Ministério do Trabalho e do Emprego dispde que: todos
trabalhadores com possibilidade de exposigdo a agentes biologicos devem utilizar vestimenta de
trabalho adequada e em condigdes de conforto. Sendo assim, todos os colaboradores do Hospital
receberdo uniformes identificados com as logomarcas, de modo a tornar o uniforme uma
ferramenta de identificagéo, serdio utilizados uniformes de cores diferenciadas por categoria.

Todos os profissionais da assisténcia deverdo utilizar sapatos fechados, preferencialmente, na cor

branca.
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Do Acompanhamento Administrativo dos Colaboradores 'V“é"!d‘e,’p . “9.36@
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A Coordenadoria Administrativa sera responsavel pelo acompanhamento administrativo e

contratual dos trabalhadores contratados para atuar na Casa de Saude Adilia Maria.

Do Controle de Frequéncias

O controle de frequéncia do cumprimento da carga horaria sera realizado através de ponto
registrado pelo profissional e acompanhado pela chefia imediata na unidade de saide onde trabalha
com a aprovagdo final da Coordenadoria Administrativa.

Os profissionais contratados pelo regime CLT terdo seus dias de afastamento ou licenga garantidos
- conforme a lei. Ja os profissionais de nivel superior contratados no regime juridico ou cooperados,
serdo remunerados pelos servigos efetivamente prestados, ou seja, no caso de auséncia por
quaisquer motivos ndo terdo a remuneragdo garantida e serdo substituidos pelo IGC.

Do Combate ao Absenteismo

Com o objetivo de combater o absenteismo, a Coordenadoria Administrativa realizara
acompanhamento dos motivos que levaram o funcionario atrasar ou faltar com vistas a conhecer os
motivos mais frequentes.

Tendo que estudos comprovam que, de forma significativa, o absenteismo € causado por doengas
de todos os tipos gera um prejuizo relevante para as Instituigdes.

Sabendo que, no caso de um servigo de saide como o da Casa de saide, o desfalque em um plantdo
coloca em xeque o atendimento a pessoas em situagdo de risco eminente de morte ou que estdo

com a saide abalada serd implantado um programa de qualidade de vida para os profissionais da

- unidade.
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Modelo de planilha de acompanhamento de absenteismo.
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Da Avaliacdo de Desempenho
A avaliagdo de desempenho, ferramenta da gestdo de pessoas, tera como objetivo analisar o
desempenho individual dos profissionais da Casa de Saude. Sera conduzido pela Coordenadoria
Administrativa sendo entendido como um processo de identificagdo, diagndstico e analise do
comportamento do profissional no semestre, analisando sua postura profissional, seu conhecimento
técnico, sua relagdo com os parceiros de trabalho etc.

Por meio da avaliagdo de desempenho, sera possivel analisar as melhores praticas dos funcionérios,
com vistas a proporcionar um crescimento profissional e pessoal, visando um melhor desempenho
de suas fun¢des no ambiente de trabalho da Unidade.

Além disso, sera uma importante ferramenta de auxilio a administragiio de recursos humanos da

Unidade, pois fornecera as Coordenadorias informagdes que auxiliam a tomada de decisido sobre

S
préticas de bonificagdo, aumento de salarios, demissdes, necessidades de treinamento etc.
Serd realizada formalmente a cada 04 (quatro) meses. Entretanto, a avaliagdo diaria do
comportamento do profissional, seus progressos e limitagdes, €xitos e insucessos, devera ter
feedback instantaneo por parte da lideranga direta.
Neste processo, o avaliador precisa avaliar as fraquezas e limitagdes dos funcionarios, buscando
identificar pontos de melhoria, necessidade de treinamento ou até mesmo remancjamento do
individuo para outras fungdes em que poderia render melhor.
A avaliagdo de desempenho dos profissionais que integram a equipe do Hospital serd realizada
utilizando os métodos:
» Escalas graficas de classificagdo;
» Incidentes criticos;

» = Comparagao de pares;

« Auto avaliagdo;

» Avaliagdo de competéncias e resultados;

* Avaliagdo de potencial.

Por meio da avaliagdo de desempenho sera possivel identificar novos talentos dentro dos proprios
servigos, por meio da andlise do comportamento e das qualidades de cada individuo. Gerando,
assim, novas possibilidades para remanejamento interno de profissionais, bem como oferecer
bonificagdes e premiagdes aqueles que mais se destacarem na avaliagdo.

Outra vantagem ¢ a possibilidade de gerar um feedback mais ficil aos funcionérios analisados e aos

coordenadores, uma vez que tem como resultado informagdes relevantes, sélidas e tangiveis para

Rua: Catulo da Paix&o Cearense, 135 - 10° andar - Salas: 1001 e 1002Triangulo -
Juazeiro do Norte/CE - CEP: 63.041-162 | (88) 2156.9263
E-mail: igcadmcariri@gmail.com | www.igcce.com.br | CNPJ: 24.127.105/0001-74 9




INSTITUTO P i ™
DE GESTAO & 306 %
E CIDADANIA R 1

-
&
&

X
O

um resultado eficiente. Este feedback faz com que os avaliados queiram investi‘r-‘_;&;)in
- .9 "
desenvolvimento, melhorando seu desempenho e trazendo vantagens para os servqu&a,ah . o
\® \.' :’p rgd::“\l(‘

F.2 - Politica de Recursos Humanos contendo: processo de educacio permanente.

As agdes de educagdo permanente da UPA serfio de responsabilidade da Diretoria
Administrativa a partir das demandas trazidas pelo Nucleo de Educagdo Permanente. O
Servigo sera responsavel pela capacitagdo e treinamento dos profissionais de profissionais
que prestam servigo na unidade hospitalar ou em servigos da Rede de Satide do municipio.
O programa de educagdo sera desenvolvido utilizando a metodologia de treinamento em
Servigo.

Cada coordenagdo técnica sera responsavel pelas atividades de treinamento e
atualiza¢@o de acordo com a demanda atendida pela pelo seu setor. As equipes de apoio
administrativo e logistico terdo capacitagdes direcionadas as fungdes que desempenham de
modo a fortalecer a gestdo administrativa das Unidades.

A partir das demandas apresentadas pelas éareas técnicas, o Nucleo de Educagdo
Permanente elaborara o Planejamento Anual de Capacitagdo — PAC da UPA, no qual deve
constar o cronograma de atividades por 4rea de atuagio.

Incialmente deverdo ser realizados treinamentos a equipe de colaboradores, com vistas a
nivelar o conhecimento e entendimento de todos os integrantes da equipe assistencial da
UPA.

Temaéticas para Atividades de Educagdo Permanente da UPA

Para fortalecer a rede de saude de abrangéncia das Unidades, serdo disponibilizadas vagas
para profissionais dos servigos de saude do municipio de Aracoiaba/CE, nos treinamentos,
palestras e grupo de estudos sobre assuntos relacionados as ocorréncias das Unidades
gerenciadas.

E de competéncia desse setor estabelecer intercAmbio com outras instituigdes em assuntos
relacionados a educagdo em servigo, visando a eficacia dos servigos prestados, bem como

o desenvolvimento de pessoas.
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A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saide (PNEPS), instituida non'%gg)"n gﬁ
2004, representa um marco para a formagdo e trabalho em saude no Pais. Resultado de
lutas e esforgos promovidos pelos defensores do tema da educagdo dos profissionais de
saide, como forma de promover a transformagdo das praticas do trabalho em sauide, a
PNEPS ¢é uma conquista da sociedade brasileira.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (PNEPS) instituida por meio da
Portaria GM/MS n° 198/20041, teve suas diretrizes de implementagdo publicadas na
Portaria GM/MS n° 1.996/2007.Essa tltima normativa se adequou & implantagdo do Pacto
pela Saude, momento em que a SGTES, em parceria com o Conselho Nacional de
Secretarios de Saide (CONASS) e com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saiude (CONASEMS), promoveu uma ampla discussdo no sentido de fazer reformulagdes
nos marcos regulatorios pelos atores do SUS nos territorios, incluindo os aspectos
relacionados ao financiamento das a¢gdes de Educagdo Permanente em Satde (EPS).

Posto isso, torna-se cabivel apresentar o conceito de educagdo na saide, dado que €
frequente a sua utilizagdo como sindnimo de outras variantes, como educac¢do em saide e
educagio para a saide. De acordo com o glossério eletronico da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), a educagdo na saide “consiste na produgdo e sistematizagdo de
conhecimentos relativos a formag@o e ao desenvolvimento para a atuagdo em saude,
envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagdo curricular” (Brasil, 2012, p.
20). Também conhecida como educag¢do no trabalho em saide, a educa¢do na saude
apresenta duas modalidades: a educagéo continuada e a EPS.

A educagdo continuada contempla as atividades que possui periodo definido para execugdo
e utiliza, em sua maior parte, os pressupostos da metodologia de ensino tradicional, como
exemplo as ofertas formais nos niveis de pés-graduagdo. Relaciona-se ainda as atividades
educacionais que visam promover a aquisi¢do sequencial e acumulativa de informagdes
técnico-cientificas pelo trabalhador, por meio de praticas de escolarizagdo de carater mais
formal, bem como de experiéncias no campo da atuagdo profissional, no ambito
institucional ou até mesmo externo a ele (Brasil, 2012).

No que concerne a EPS, a defini¢do assumida pelo Ministério da Saude (MS) se configura X
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das organizagdes e ao trabalho. A EPS se baseia na aprendizagem sngmﬁgﬁanva e na \0\@"
possibilidade de transformar as préticas profissionais e acontece no cotidiano do tr%%ﬁlf‘fb‘M
(Brasil, 2007). Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com
potencialidades ligadas a mecanismos ¢ temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o
processo de trabalho, autogestfo, mudanga institucional e transformagdo das praticas em
servi¢o, por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir
cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de aprendizagem individual,
coletiva e institucional. Nesse contexto, a EPS — como instrumento viabilizador de analise
critica e constitui¢do de conhecimentos sobre a realidade local — precisa ser pensada e
adaptada, portanto, as situagdes de satide em cada nivel local do sistema de saude.

Nessa concepgdo politico-ideologica, cuja conducdo se operacionaliza no ambito de
locorregides de satide, convoca os sujeitos do quadrilatero da formagdo — ensino, servigo,
gestdo e controle social — a refletirem de modo permanente a realidade posta ¢ a buscar
solugdes criativas para a superagdo dos problemas de saude e, por conseguinte, qualificar
as ac¢des no intuito de aumentar a resolubilidade a eficiéncia do sistema de saude (Ceccim;
Feuerwerker, 2004).

A Educag¢io Permanente/Continuada é o componente essencial dos programas de formagéo
e desenvolvimento de recursos humanos das instituigdes. O desenvolvimento da equipe de
saude é um dos fatores que deve assegurar a qualidade do atendimento ao usudrio e a
sobrevivéncia da unidade de salide neste cendrio de mudangas e competitividade.

A garantia da qualidade dos servigos prestados se dé através de programas de capacitagdo
bem organizados com monitoriza¢do e avaliagdo dos resultados dos cuidados, com declinio
de riscos através da padronizagdo do processo e equipes adequadamente treinadas.

Na 4rea da satde, especificamente na enfermagem, a busca por um processo educativo
continuo in loco tem sido uma constante, no sentido de garantir uma assisténcia de
qualidade a populagdo, promovendo e melhorando as competéncias técnico-cientificas,
culturais, politicas, éticas e humanisticas dos colaboradores.

Percebe-se que esta também ¢é uma preocupagdo do Ministério da Saide, no momento que
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instituiu a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Sauﬂg (Portana @\"’
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desenvolvimento dos trabalhadores da saide.

Desta forma percebemos a necessidade de incorporar na pratica o eixo pedagogico 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 diagnostico do perfil da sua praxis. A

ferramenta mestra que norteia as mudangas é a educagdo continuada.

A busca pelo aprimoramento daqueles que trabalham nas unidades de satide dar-se-4 ndo

apenas pela oferta de educagdo continuada, mas também pela oportunidade dos

profissionais sentirem-se agentes do seu proprio aprendizado.

O IGC apresentara ao final do primeiro trimestre de vigéncia do contrato de gestdo, um

Plano de Educagdo Permanente, com periodicidade anual a ser aplicado na unidade de

saude.

Principais atividades da area:

. Elaboragdo do Planejamento anual de Capacitagdo dos funcionarios e encaminhar a

Secretaria de Sauide;

. Elaborar plano de Educagio permanente para equipe assistencial;

. Promover parceria com institui¢des de ensino.
CAPACITACAO PROFISSIONAL

O Instituto de Gestdo e Cidadania — ICG, sempre objetivando a qualidade de exceléncia na
assisténcia ao paciente, possui um programa de trabalho de educagdo continuada em saude
para os seus colaboradores através de capacitagdes permanentes de assuntos diretamente
relacionados a rotina da unidade de saude, dentre os quais descrevemos abaixo:

1. Atendimento ao Cliente

a. Publico Alvo: Todos os profissionais envolvidos no atendimento ao Paciente (Recepgio,

enfermagem, apoio e demais servigos).
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b. Temas abordados:

. Papel do Atendimento na formagdo da imagem da unidade de saude; o e
. . . . & 01 <
. Perfil e qualidade indispensaveis ao bom atendimento; S v %
= . = --__T:-;_'—" » -%C
. A Recepgio e o Cliente; A\
. Atendimento da Enfermagem como diferencial; N \c[&- T
3 P, T &
. O Médico e o Cliente; s Q@@f\ '
’ D-r‘? ~ ‘\\“ '
. Papel dos Servigos de Apoio na exceléncia do atendimento; o

. Tipos de Cliente;

. Comunicagdo;

. Relagdo Interpessoal;

. Apresentacio Pessoal e Atendimento telefonico de qualidade;

. Trabalho em equipe.

2. Papel do Servigo de Compras na Redugdo de Custos

a. Publico Alvo: Profissional de Compras, Farmacéutico, Enfermagem, todos os
colaboradores de nivel Gerencial;

b. Temas Abordados:

. O setor de compras e 0 mercado;

. Interagdo com demais setores da unidade de satde;

. Analise Custo x beneficio ;

. Analise prego x prazo;

. Nogdes basicas de matematica financeira (VPL,VF,Taxas de Juros);

. Analise de Curva ABC;

. Compras através da Curva ABC;

. Materiais e Medicamentos através da analise XYZ;

. Principais Indicadores (Qualidade, Desempenho e custos) para andlise de

desempenho do setor.
3. Servigo de Processamento da Roupa

a. Publico Alvo: Pessoal do servigo de Processamento da roupa e profissionais da drea de
enfermagem; X
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b. Temas Abordados:

. Histérico do Servigo de Processamento da Roupa; 7
. . ) Yd““w'”"lu
. Papel do Servigo de Processamento no Controle de Infec¢io; _%50‘) o <
& (ax" <
. - . ~ o) ook T
Nogoes Basicas de Infecgio; ) ___"F:";"'l Y
. A Coleta da Roupa Suja; é{)
- = . W
'] . ] ——-—-_.______." 2
Técnicas de Separagdo e Depilagem; B, " CPL é‘:
z N
. A Pesagem e seus reflexos no processo de lavagem; ‘(’%9 “ﬂ@‘*“
2D redon
. Técnicas de lavagem;

. Tipos de Tecidos;

. Principais Manchas e suas causas;
g . Principais equipamentos e Manutengio Basica;
. Equipamentos de Protegdo Individual - EPI;
. Papel do SPR na Hotelaria;
. Indicadores de Qualidade (Desempenho, Custo e Qualidade) para analise do
desempenho do setor.
4. Servigo de Higienizagdo e Limpeza
a. Publico Alvo: Colaboradores do setor.
b. Temas Abordados:
. Historico do Servigo dentro da Institui¢fo;
. Papel do Servigo de Higienizacao no Controle de Infecgdes;
. Areas Criticas, Semi-Criticas e Néo Criticas;
b . EPI;
. Nogdes Basicas de Infecgio;
. Técnicas de Limpeza e desinfecgdo;
. Produtos e suas Indicagdes;

. Impacto da RDC 306 no Servigo de Higienizacao e Limpeza;
. Perfil dos colaboradores e Interagdo com Pacientes;

. Papel do Servigo de Higienizagdo e Limpeza na Hotelaria.
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5. Faturamento e Auditoria de Contas

a. Publico Alvo: Faturistas, profissionais da enfermagem, profissionais da area de

SADT,médicos.
b. Temas Abordados: —
. Impacto do Servigo nas receitas da unidade de saude; .{?o“’\(u‘ , ;h“@%
. Tabelas existentes e Contratos; § :. “' “ L%
. Cobranga de Orteses, Proteses, Materiais Especiais; 6 {)
. Cobrang¢a e Hemoderivados; gﬁ —?'gl_—"' g‘i’?
. Analise de Prontudrio e Anotagdo de Enfermagem; g')(”-%-,ﬁe fon mdp\@\pq‘\'
. Nogdes de Faturamento do SUS;
- . Principais Motivos e Papel do Recurso de Glosas;
. Impacto da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos nos
Servigos.
6. Auditoria de Enfermagem
a. Publico Alvo: Faturistas e Profissionais da enfermagem.
b. Temas Abordados:
. Historico da Auditoria de Enfermagem;
. Aspectos Legais e éticos da Anotagdo de Enfermagem;
. Impacto da Anotagdo de Enfermagem Conta da unidade de saude;
. Principais Problemas Encontrados;
7. Papel de Custos na Exceléncia do Gerenciamento
= a. Publico Alvo: Todos os profissionais da area de gerencia
b. Temas Abordados:
. Historico;
. Importancia da Contabilidade de Custos na Sobrevivéncia das Institui¢des;
. Tipos de Custos existentes e sua Composi¢io;
. Interagdo de todos os setores da unidade de saude na Contabilidade de Custos.

8. Estatistica e Analise de Indicadores

a. Publico Alvo: Profissionais de Enfermagem e demais profissionais envolvidos co
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Estatistica;
b. Temas Abordados:

. Historico da Estatistica; guthaltonic
. Como Implantar o Servigo de estatistica; g:‘sbo 913 ('%
. Interagdo dos demais servigos com Setor de Estatistica; 35 - ,:.} b ‘%
. Preenchimento correto do Censo; M) .
. Principais defini¢des e nomeclaturas; .\:’-g_,z cRL @{‘g
. Preenchimento dos demais Mapas Estatisticos; A Tof o ocione® ¥
. Principais Formulas;

‘ . Analise dos Indicadores.

- 9. Curativos:
a. Publico Alvo: Profissionais de enfermagem
Finalidade: capacitar a equipe de enfermagem a contribuir para o sucesso da terapéutica,
tendo ela como uma parceira no tratamento com o médico. Capacitar o profissional a tomar
decisoes de sua algada sem prejuizo ao paciente, redugdo de gastos de materiais; introduzir
ao profissional atendimento de maneira holistica.
b. Temas Abordados
. Identificagdo de curativos limpos e contaminados,
. Revisdo e atualizagdo de técnica da realizagdo de curativos,
. Importancia do treinamento do auto cuidado ao paciente e familia;
. Principais tratamentos de feridas;

- . Uso de anti-sépticos e finalidades;
. Principais tratamentos;
. Alternativas de tratamento;
. Importancia da evolugdo de enfermagem das feridas e curativos;
. Importancia da dieta e uso de medicamentos concomitante ao tratamento de feridas;
. Legislag@o - coren

10. Manipulagdo de Cateteres:
a. Publico Alvo: Profissionais de enfermagem X
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Finalidades: Este curso visa a qualidade do desempenho técnico, redugdo de gastos de
materiais e otimizagdo do servigo, e consequentemente melhoria da qualidade prestada.

b. Temas Abordados

. Cateteres para infusdo venosa de curta ou longa permanéncia: scalp ou baterfly,

abocath ou jelco.

. ‘Jb‘lll‘ll.u’r
0 .

. Revisdo técnica. o
D (5
S & 0 %
. Critérios de escolha. & J14 %
\f:" ) “
. Curativos, tempo de uso. ¢ 2 1
)
. Sinais de complicagdo. ) \L
kS C.P.L &
. D. . 3 -] ) . 2\‘
i1ssec¢do venosa: cuidados e rotinas. N oF
e : . " == . . & LA
. Cateterismo vesical: revisdo técnica e cuidados e rotinas. Fedrol
. Cateterismo gastrico: diferengas entre S.N.G e S.N.E cuidados e rotinas.
. Sinais de bacteremia.

11. Desinfecgdo e Esterilizagdo de Materiais
a. Publico Alvo: Profissionais de enfermagem.

b. Temas Abordados:

. Processo de limpeza e desinfec¢do de materiais.
. Reprocessamento de materiais.
. CCIH e esterilizagdo.
. Uso de Involucros ideais e tempo de validagdo.
. Anvisa atualidades.
- . Validagdo de esterilizagdo a vapor.
. Novas tecnologias para o processo de esteriliza¢do.
. Implantacdo de rotinas.
. Otimizagdo do servigo, terceirizagdo a outras clinicas.
. Custo beneficio dos processos de esterilizagio.

12. Emergéncias Cardiolégicas
a. Publico Alvo: Profissionais de enfermagem.

Finalidade: Identificar os sinais e sintomas, promover ao paciente o primeiro atendimento

Rua: Catulo da Paixdo Cearense, 135 - 10° andar - Salas: 1001 e 1002Triangulo -
Juazeiro do Norte/CE - CEP: 63.041-162 | (88) 2156.9263
E-mail: igcadmeariri@gmail.com | www.igcce.com.br | CNPJ: 24.127.105/0001-74




INSTITUTO
DE GESTAO
E CIDADANIA

até¢ a chegada do médico, acompanhar o paciente durante toda a evolugéo.

b. Temas Abordados.

. Realizar uma revisédo tedrica sobre cada uma das patologias para diferencié-las.
. Conhecer as principais drogas usadas e seus cuidados e efeitos colaterais.
. Infarto Agudo do Miocardio.
. ; " s,
. Angina Estavel e Instavel. ;’:_,‘o" - e
. Edema Agudo de Pulmio s 15 %
. L
~ -__—-F._.‘;:—-— . .(“-
. Crise Hipertensiva. \@
- . _.u |/
. Arrtimias. %? SR 5}'
. 2 &
13. Eletrocardiograma O, N
~ 8D e

a. Publico Alvo: Profissionais de enfermagem.

Finalidade: Preparar a equipe de enfermagem a realizar um E.C.G.
b. Temas Abordados.

. Nogdes Basicas de ECG.

. Interpretagdo de ECG.

. Conhecer as principais alteragdes.
. Arritmias.
. Desempenho da técnica correta do eletrocardiografo.

14.Parada Cardio Respiratoria

a. Publico Alvo: Profissionais de enfermagem

Finalidade: Preparar a equipe para atendimento basico de urgéncia com destreza visto que
o paciente ja se encontra em um ambiente pré-Hospitalar fixo onde temos todos os meios
necessarios para realizar este atendimento.

b. Temas Abordados:

. Treinar a equipe para identificar corretamente uma PCR.

. Atuar de forma organizada.

. Manter as fungdes vitais até a chegada do médico.

. Manter as unidades preparadas provendo preventivamente todos os materiais

necessarios. X
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. Treinar o ABC da ressuscitagio. W \& .
15. Patologias do Trato Respiratorio N
a. Publico Alvo: Profissionais de enfermagem. '?9’% md?m““‘“q"
b. Temas Abordados:
. Atendimento e manipulagdo correta da oxigenioterapia (uso controlado de 02).
. Avaliagdo da fungdo respiratoria: Sinais e sintomas.
. Revisdo tedrica das principais patologias afetam sistema respiratorio.
. Atendimento a urgéncias ( Insuficiéncia respiratoria aguda, Asma,).

. Cuidados de enfermagem a pacientes portadores de DPOC.

16.Emergéncias Neurologicas

a. Publico Alvo: Profissionais de enfermagem
Finalidade: Capacitar a equipe para identificagdo de sinais e sintomas, que serdio facilitardo
o diagnostico e tratamento.
b. Temas Abordados:
. A importancia do exame fisico.
. Revisdo da anatomia e fisiologia.
. Escala de coma e cuidados de enfermagem no paciente inconsciente.
. Cuidados no T.C.E.
. Epilepsia e os cuidados de enfermagem.
. Acidente Vascular Cerebral: tipos e assisténcia.
17. Atendimento Inicial ao Paciente Critico (Politrauma)
~

a. Publico Alvo: Profissionais de enfermagem

Finalidade: Capacitar a equipe de enfermagem a atender um paciente critico, com em risco
eminente de vida.

b. Temas Abordados:

. As orientagdes dadas neste curso visam o atendimento pré e Hospitalar.

Este atendimento pode ser direcionado a qualquer urgéncia desde uma sincope, a um

politraumatizado. X
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Visando a qualidade e promogdo a saude dos Colaboradores do IGC baseada na NR7,
Programas de Controle Médico de Saide Ocupacional que estabelece a obrigatoriedade de
elaboragdo e implementagdo, por parte de todos os empregadores e instituigdes que
admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Controle Médico de Satde
Ocupacional - PCMSO, com o objetivo de promogdo e preservagdo da saude do conjunto
dos seus trabalhadores. A fundamentagdo legal, ordindria e especifica, que da
embasamento juridico a existéncia desta NR, sdo os artigos 168 e 169 da CLT. Sera
elaborado ainda o PPRA — Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais com o objetivo

o de cumprir as determinag¢des da legislagdo do TEM — Ministério do trabalho e Emprego
NR-1 portaria 3.214/78 de 08 de Junho de 1978 e baseado na NR15 e NR16 o LTCAT —
Laudo técnico das condi¢des ambientais do trabalho, que tem por objetivo apresentar o
levantamento técnico pericial a exposi¢do do segurado aos agentes nocivos, na forma
estabelecida pelo Instituto Nacional do Seguro Social - INSS e identificar possiveis
condigdes de trabalhos insalubres e perigosos nos termos da legislagdo trabalhista em
vigor.

Serdo avaliados os riscos em potencial de cada fungéo exercida nos setores, bem como
o ambiente de trabalho, para elaboragdo do mapa de risco com o detalhamento da
iluminagdo, ruidos e riscos ergondmicos.

Dentre as diversas agdes com foco na seguranga do colaborador, serdo realizadas as

- seguintes atividades:

v Promog#o de agdes para a gestdo de riscos no ambito da Unidade Hospitalar

v" Promogdo de mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de no
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizagdo de
equipamentos, medicamentos e insumos propondo a¢des preventivas e corretivas;

v" Promogdo e acompanhamento de agdes de melhoria de qualidade alinhadas com a
seguranga do colaborador, especialmente aquelas relacionadas aos processos de
cuidado e do uso de tecnologias; X
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v" Estabelecimento, avaliagdo e monitoramento de barreiras para 'é_%)rev%r{édo de
e o

incidentes; ¥ o0 et

v' Elaboragdo, divulga¢do e atualizagdo do Programa de Preven¢do de Riscos
Ambientais — PPRA e do Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional -
PCMSO;

v" Implantagdo dos Protocolos de Seguranga

v Acompanhamento dos alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco divulgadas
pelas autoridades sanitarias;

v" Desenvolvimento, implantagdo, avaliagdo, monitoramento e atualizagdo do plano
de capacitagdo em seguranga do trabalhador;

v Promogdo e acompanhamento das agdes de disseminagdo sistematica da cultura de

seguranga com foco no aprendizado e desenvolvimento institucional;

Para conscientizagdo dos trabalhadores serdo promovidas palestras, explicagdes e
campanhas. Importante construir a ideia de que zelar pela seguranga e saiude dos
funcionarios ¢ uma responsabilidade do IGC e do préprio colaborador.

Na ocasido, sera implantada a CIPA — Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes
que junto com o corpo diretivo das Unidades fardo cumprir todas as Normas
Regulamentadoras. g
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| G- CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO E/OU EXECUCA®DAS ATINIDADES |

G.1 - Apresenta cronograma de implantac¢iio e/ou execu¢iio das atividades previstas
em até 60 dias

FiPO DE ACAO ACOES PRAZO INICIAL  RESPONSAVEIS PERIOCIDADE
= N . Até 30 dias apis a | Coordenador geral
Implantacio e ﬁmnumm'::omio de revisio de N S o conrdenadares Couti
L g | contmato |  técnicos -
I . . Até 30 dias apés a | Coordenador geral
o = = o & revidv s assimatura do e coordenadores Continuo
Gbitos .
c técnicos
" = Até 60 dins apis a | Coordenador geral
| ef nto da ¢ de 5 e
; assinatura do ¢ coordenadores Continuo
bumaniz agio ,
contrato técnicos
lantacio ¢ fune da comissho de ética ms?a:::,. ("""":"'"' o
= assma e Cll:' 'l-(hn:s 1N
f— 2 3 issi - Até 60 dias apés a | Coordenador geral
80 ¢ Hmpeme - aa - assimatura do ¢ coordenadores Continuo
enfermagem P
contrato lecmicos
Coordenador
Até 60 0
Implantagiio ¢ funcionamento da comissiio de farmacia e e z - ':’ “ administrativo e Contioms
- - b A A
terapeutica contrate | ™ e s
técnicos
= : Coordenador
QUALIDADE Sgsye R domicleo de cdueacio | " 22BN administraivo e Conti
DUALIDADE SR coordenadores =
TECNICA contrato thenicon
Até 60 dias apis a (‘I. onnl::rl::‘:'e
P o e func da CCIH assinatura do Ea i Continuo
contrato P
o - _| B tecmicos o
Implantagio e imple mentacio dos procedimentos A 60 dias mpée 2 coorde nadores 2
S assinatura do =0 Continuo
operaciomais padrio - POP técnicos
contrato
Implantagio e funcionamento do programa de seguranca Aléﬂ}“ilﬂlm!l coodermadores Y
; assinatura do = Continuo
do paciente técnicos
contrato
P ¢iio e funci do servigo de atendimento . 60 e gt s coode madores "
7 = R AR assinatura do = Continuo
A0 uswArio, pesq de e ia técnicos
. — ] comrate | 000 0 @@ -
Tonnd B i Até 60 dias apds a
e func do programa de educacio it da won‘lel!uhn! Contimso
permanente técnicos
contrato
S0 ¢ fanc o proginim d Até 30 dias apés .(I'Tf*:ﬁtre
bilidade ambiental, descarte de residuos e i a do coordenadores Continuo
manejo de residuos solidos contrato S
tecmcos
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Implantacio e imph ciio do regi imiernodn |2 30_:::;':’ A Coordemagio | bor . \N\c,\fs
UNIDADE asst sdministrativa | 0 SRR
contrato
: ’ No ato da coordenagiio geral,
Realizagio das compras de medicamentos, insumos ¢ it kit v 6 Mensal
correlatos gL 7
contrato técnicas
" . Até 60 dias apos a | Coordenagiio geral
Implantacio e nqienrnhlcio do Sistema de gestdo Pt & coaidinaderis Conti
Hospitalar N T
contrato ativa
Monitoramento e avaliagao da situacio logistica e Coordenac
ramento e avaliacho da s c.ln‘logu e i oordenacio Conti
infraestrutura fisica e tecnolgica administrativa
contrato
Map dos p de informatizacio da A'::h::::’ #|  Coordenagio Conti
UNIDADE administrativa
contrato
Organizacio dos processos de trabalho de gestio Até 30 dias apés a | Coordenaciio geral
administrativa com a incorporacio de t logia de i do e coordenadoria Continuo
M“‘,“_!Eio_, contrato drinistrativa .
W = s . - No ato da Coordenacio geral
Ory N i G o assimaturado | e coordenadoria Continuo
e financeira =5 :
contrato ativa
Impl o o i —m & gitie Até 30‘&5 ::)ns a Coord::lh;:erll -
hospitalar da UNIDADE Reshmn. e e
contrato tecmicos
. . Coordenador
Tplentacio ¢ impleanutschs de service de stendimuy | A0 0 BRI APl R | L tativa e .
P assitura do Continuo
ao Usudrio ot coordenadores
técnicos
— gg T 3 Até 60 dias apés a | coordenaciio geral,
Publicacio do relatério d:::v:hdes e cumprimento de . & S Ml
contrato técnicas
Até 60 dias apés a
Elaboragiio do PGRSS sinds | SomdcEaderes Unico
técnicos
. " Yoy ‘. Até 30 dias apos a | Coordenacio geral
Alimentacio dos sxsteunssAc;i;:u do MINISTERIO DA A G s —
] contrato administrativa
Até 30 dias apés a | Coordenacdo geral
Contrataciio das empresas de servigos tercerizadas assitura do ¢ coordenadoria Continuo
administrativa
Até 30 dias apés a | Coordenacio geral
Realizaciio de inventirios de insumos, bens e patriminio assitura do e coordenadoria S al
contrato admini
; Até 60 dias apés a | Coordenadoria
Eh.b” ek protocitns ‘h enicho de assimatura do administrativa e Unico
equipamentos e estrutura fisica da UNIDADE NMG
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Recrut leciio, contrataciio e r mposigiio dos | ¢ sendo o Coordenadoria Conti
profissionais da UNIDADE processo seletivo administrativa
realizado em até
60 dias
Coordenadoria
Até 45 dias apés a | administrativa,
Elaboragio do programa de educacio permanente assinatura do técnica e micleo de Unico
contrato educacio
pe rmane nie
. i Até 60 dias apos a|  COOTdenador
Re ¢io de cay estratég para a imaturs do trativo e Memsal
estruturacio da UNIDADE e a coon’krfadnns
tecmicos
Avabachiidd wpenho individaal dos profisss .d-AteGl.]dnsaposa Coordonacieria )
UNIDADE e | v iy
contrato
tiplantagio do programm de controle medico de suide | € %2 B2 PO | (oo ienagoria ——
ocupacional - PCMSO administrativa
; . 2 Coordenador
Celebraciio de parcerias com institwicbes de ensino dos Ateﬂ,] i administrativo e -
nemicinios de abraogfncia nmivima il QPSR i Gl
contrato P
s e i i tecmcos B
. . Coordenador
Tmpl: ¢io e impl @0 do programa de At::i::;:z’ *| administrativo e Coviiiin
humanizacio da UNIDADE coordenadores
contrato o
técnicos
Até 60 dias apds a
Aplicagiio da pesquisa de satisfagio do colaborador i Coordenador geral Semestral
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