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DECLARACAO

Pela presente DECLARAQRO, torno publico para os devidos fins, que
prestarei no Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira-HUGO
(\ 2 todos os servicos descritos na PROPOSTA TECNICA apresentada no =
oo . Chamamento Publico n°. 003/2014 - REPUBLICA(,‘AO aos custos indicados na
b - PROPOSTA FINANCEIRA.- - -

Declaro que a validade das propostas apresentadas € de 120 dias a partir da
data de abertura da selegao.

Declaro, ainda, que conhego as leis e normas juridicas que respaldam a
parceria pretendida e que obedecerei aos principios e legislagdes do Sistema Unico
de Sadde — SUS, bem como respeitarei o carater publico da Unidade de Sadde.

Goiania, 05 de Maio de 2014

Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar - IBGH
Carlos Leonardo Pereira Segurado

Diretor Presidente
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APENDICE |: Protocolos Clinicos de Urgéncia em Clinica Médica;

APENDICE Il: Protocolos Clinicos de Urgéncia em Clinica Cirargica;

APENDICE Ill: Protocolos Clinicos de Urgéncia Cardiovascular;

APENDICE IV: Protocolos Clinicos de Sindromes Coronarianas Agudas;

APENDICE V: Protocotos Clinicos de Infarto Agude do Miocardio e Qutras Sindromes Coronarianas Agudas;
APENDICE Vi: Protocoios Ciinicos de Traumato Ortopedia;

APENDICE Vii: Protocoios Clinicos de Urgéncias Vasculares;

APENDICE Vlii: Protocoios Ciinlcas de Neurologia Ciinica e Cirdrgica;

APENDICE IX: Protocoios Clinicos de Atendimento a Sepse Grave e Choque Séptico;
APENDICE X: Protocoios Clinicos de Unidade de Terapia intensiva;

APENDICE Xi: Protocoios Clinicos de Mendimenta a Queimados;

APENDICE Xli: Protacolos de Enfermagem.

ANEXQ i: Documentos para comprovacdo técnlca dos profissionais.
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1.TITULO

Proposta Técnica para o gerenciamento, a operacionalizagdo ¢ a
execugao das agdes e servicos de saude no Hospital de Urgéncias
Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGO 2, conforme Chamamento
Publico n°® 003/2014 - Republicagio.

2.PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

A Unidade de Saude em tela, Hospital de Urgéncias Governador Otévio Lage
de Siqueira — HUGO 2, CNPJ: 03.520.933/0001-06 esta sediado na rodovia GO
070, Km 05 - Setor Santos Dumont — Goi&nia — Goias, serd um Hospital de
Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Extensdao Universitaria, especializado em
Média e Alta Complexidade em UrgéncialEmergéncia, Clinica Cirdrgica, Clinica
Médica, Clinica Pediatrica, Queimados, Cirurgia Geral,
Ortopedia/Traumatologia, Cirurgia Bucomanxilofacial, Proctologia, Cirurgia
Toracica, Urologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia Clinica e
Cirargica, Pneumologia, Vascular Clinico e Cirdrgico, Nefrologia,
Endocrinologia, Hematologia, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Plastica (Centro de
Queimados), regulado pelo Complexo Regulador Estadual, vindo a ser
referéncia para a Regido Metropolitana de Goidnia e de todo o Estado, com
funcionamento 24 horas, ininterruptamente, com a finalidade de prestacao de
servicos EXCLUSIVAMENTE a usudrios do SUS referenciados e a

atendimentos de urgéncias e emergéncias.

PANO DE FUNDOQ PARA A APRESENTAGAO DO MODELO GERENCIAL

O modelo proposto pela Secretaria de Estado da Saude de Goids — SES - GO,
no qual se estabelecem parcerias com Organizagbes Sociais para a gestdo de
hospitais da rede estadual de salde, e que redundou no Chamamento
003/2014 - Republicagdo da SES — GO para o hospital denominado HUGO 2,
tem como base a Lei Estadual n® 15.503/2005 e suas alteragbes, assim como
na Resolugao Normativa 007/2011 do Tribunal de Contas do Estado de Goias.

Essa estratégia orienta-se na revisdo do papel do Estado a partir do postulado
de que este nao deve, necessariamente, fazer tudo por si mesmo, mas
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"contratar” e "regular’ outros entes para a execug¢ao dos servigos atraves da
separagdo das fungdes: financiamento, regulagio e prestagao de servigos.

A separacao das fungdes dos sistemas de servigos de saude, no Brasil e no%
mundo, tem sido buscada por varias razdes, das quais se destacam a
maximizagdo da eficiéncia, a oftimizagdo dos recursos, o aumento da
acessibilidade aos servigos, a eficacia da atengdo primaria, secundaria e
terciaria & saude, enfim, a melthoria da qualidade assistencial ao usuario como
um todo.

A qualidade assistencial compreende ndo somente a eficiéncia puramente
técnica, mas também a qualidade assistencial percebida pelo usuario a
qual se traduz, entre outros, pela humanizacdo no atendimento, a eficiéncia
administrativa, a adequag¢do das instalagdes fisicas, a agilidade,

qualidade e oportunidade do atendimento médico-hospitalar.

Para o sucesso do atendimento a saude, um componente fundamental da
equagdo para atingimento da qualidade assistencial almejada ¢é a

resolubilidade do atendimento ao usuario.

A resolubilidade do atendimento hospitalar, muitas vezes, nao € percebida de
forma efetiva pelo usudrio em decorréncia da natural assimetria de
informacgao que permeia o relacionamento usuario x meédico e usuario x
hos pital.

O corpo técnico, por sua vez, em algumas ocasibes, pode, por motivos
variados, perder de vista o parametro da resolubilidade assistencial em
decorréncia, entre outros, de deficiéncias adminisirativas, escassez de
materiais, de equipamentos, de medicamentos, precariedade das instalagdes
fisicas etc.

Qualquer deslize na resolubilidade assistencial redunda, de imediato, em
elevacdo dos custos assistenciais e, mais cedo ou mais tarde, na
insatisfagao objetiva do usuario quanto ao tratamento recebido e nao eficaz
{por vezes, até agravante do seu quadro clinico).
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O resultado desse fendmeno € o inevitavel comprometimento da qualidade

assistencial presente e futura.

comunicagao e envolvimento entre usuarios, prestadores e gestores para
que, com solugdes compartilhadas, todos sejam corresponsaveis pela
qualidade dos servigos e, também, pela viabilidade financeira do sistema,
num modelo de gestdo negociado, de ajustamento mutuo e comunicativo € um
conjunto de praticas que intensifiquem o espirito de gest3o por compromissos.
O IBGH tem a firme convic¢do de que tem todos os requisitos para tornar-se
referéncia e exemplo de sucesso deste modelo gerencial, no qual o
acompanhamento de metas quantitativas e qualitativas monitoradas por
indicadores de desempenho, combin;'.-xdo com o treinamento constante dos

" colaboradores e a transparéncia na gestdo hospitalar visam proporcionar a

623942 1300 9
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eficiéncia dos servicos prestados, que resulta na qualidade assistencial
almejada, e, na resolubilidade que gera a contengao frutuosa dos custos e
promove a eficacia terapéutica.

2.1. MODELO GERENCIAL PROPOSTO PELO IBGH

A Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES - GO, com base na Lei
Estadual n° 15.503/2005 e suas alteragbes, assim como na Resolugio
Normativa 007/2011 do Tribunal de Contas do Estado de Goias, estabelece
parcerias com Organizagbes Sociais de Saude para a gestdo de componentes
da rede, o que redundou no Chamamento Publico n°® 003/2014 - Republicacao
da SES - GO para implantagdo do Hospital de Urgéncias Governador
Otavio Lage de Siqueira — HUGO 2.

O presente Instrumento, sera celebrado em decorréncia do Chamamento
Publico n® 003/2014 - Republicagdo, conforme Processo Administrativo n°
201400010001769 e serd regido pela Lei Estadual n° 15.503/2005 e suas
alteragbes, Lei n® 9.637/1998, Resolugdo Normativa n°007/2011 do Tribunal de
Contas do Estado de Goias, principios, diretrizes e demais normas do Sistema
Unico de Satde — SUS.

—

Assim, resumidamente, o modelo gerencial do IBGH pressupde uma maior T, &
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DA ORGANIZAGAO SOCIAL: GESTORA DE PATRIMONIO E SERVIGOS ¢ E. §
PUBLICOS

A publicizagao € a estratégia oriunda do repensar sobre o papel do Estado ;1%- i ’Car{g_}/
sentido de que o Estado ndo deve, necessariamente, fazer tudo por si mesmof*ﬁ-’{_}‘g_y
mas pode "contratar" e “"regular’ outros entes para a execugdo de diversos

servicos através da separagdo das fungdes de: financiamento, regulagdo e

prestagao de servigos.

A separagdo das fungdes no atendimento & sadde se destaca porque tende,
conforme diversos exemplos no Brasil e exterior, a propiciar a maximiza¢éo da
eficiéncia, a otimizagdo dos recursos, 0 aumento da acessibilidade aos
servigos, a eficacia da ateng&o primaria, secundaria e terciaria a.satide, enfim,
a melhoria da qualidade assistencial.

DO INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR

Organizagao Social de Saude (OSS), é uma instituigao do setor privado, sem
fins lucrativos, que se apresenta como parceira formal com o Estado e
pretende atender o Principio da Complementariedade de modo a participar
da consolidagdo do Sistema Unico de Saude, conforme previsto em sua lei
organica - Lei n® 8080/90.

Missao do Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar:

Atuar como organizagdo social, com o compromisso de desenvolver projetos
inclusivos de relevancia, que privilegiem o ser humano, sua co-participacao,
sua ética e dignidade, por meio de ag¢des sociais, educacionais, tecnolégicas e
praticas de gestao, contribuindo com construgao de uma sociedade mais justa,
fraterna, participativa e solidaria.

Visdo de futuro do Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar:

Fazer historia como organizagao social, com atuagao especial na area de
satide, compromissada com as causas sociais, € orentada para incluir e
valorizar os talentos humanos e suas ideias. @
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Principios do Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar:

. . . . = 7
O respeito como base de todos os relacionamentos. Isso implica o N\, Ao
reconhecimento a existéncia do outro e a defesa da dignidade da pessoa =

humana.

A justi¢a, cujo significado é igualdade na diferenga, e a defesa do exercicio
dos direitos de todas as naturezas por todos os individuos e segmentos da
sociedade.

A solidariedade, sinbnimo de empenho na promogéo de agbes favorecedoras
do crescimento e realizagao de todos e cada um.

Para podermos cumprir nossa missac e viabilizar a construgdo da visédo de
futuro definida, nossas atitudes e comportamentos se nortearao e apoiarao na

disseminagéo e na pratica dos seguintes valores:
A honestidade e a retidao na condugdo de nossos negocios;
A responsabilidade na realizagdo de ag0es de efetivo beneficio coletivo;

A busca da exceléncia, expressa na qualidade social de nossos produtos e
servigos,

A ousadia para analisar as tendéncias de futuro e transformar as ideias
consideradas viaveis em fatos concretos e dindmicos;

O compromisso com a busca da verdade e a defesa rigorosa de sua

presenca nas rela¢coes internas e externas de trabalho;

O Comprometimento na realizagdo do frabalho com profissionalismo e
transparéncia, respeitando procedimentos definidos pela organizagdo e
regulamentados em lei e na sociedade;

A humildade e a coragem no enfrentamento dos desafios; ' &&/

A integridade na construgdo e preservagdo do nosso patriménio e de nossa

imagem na sociedade, q .
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A clareza e a precisdo na divulgagao de informag¢des, sem prejuizo d

confidencialidade, e o empenho na criagdo de estruturas e canais de
comunicagdo que favore¢am e promovam a livre circulagdo de informagbes. %,

CENARIOS PARA CONSTRUGAO DO DIRECIONAMENTO ESTRATEGICO
PARA IMPLANTAGAO DO HUGO2

CONSTRUGAO DA POLITICA DO CUIDADO

A partir da promulgagao da Constituicdo Federal, em 1988, a satide passou a
ser direito de todos e dever do Estado, prevendo a redugdo do risco de
doencgas e outros agravos e, acesso universal e igualitario 4s agdes e servigos
para promogao, prote¢ido e recuperagido da saude, que devem ser garantidos
pbr meio da adogdo de politicas publicas, sociais e econémicas, seguindo os
seguintes principios: - i

1. Universalidade - direito a todas as pessoas ao atendimento publico de
saude, independentemente de sexo, raga, renda, ocupagao ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais,

2. Equidade - significa atengao a satide com recursos e servigos de forma
justa, alocando mais a quem tem menos, a fim de reduzir as desigualdades,

3. Integralidade — atender a pessoa como um todo com a realizagao de agdes
de aten¢ao a saude na sua totalidade, quer seja curativa, preventiva, individual
ou coletiva e,

4. Participacdo popular — participagao dos usuarios dos servigos de saude e

da sociedade civil organizada, através dos conselhos de salde (permanentes,
deliberativos e paritarios) e das conferéncias de salde (periodicas, consultivas
e paritarias);

Neste sentido, a organizagdo da rede de servicos de saude, de forma
regionalizada (local, municipal, regional, estadual e federal) e hierarquizada
(atengdo basica, atengdo de meédia e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar), se deu com a implantagao do Sistema Unico de Saude (SUS), que g&,
foi regulamentado em 19 de setembro de 1990 através da lei n® 8.080. Esta lei
define o funcionamento do SUS, instituindo-o legalmente como um sistema % Qj
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dindmico de organizacao continua e crescente das agbes de atengdo a s quﬁ; 3 T4$

do povo brasileiro. MY
i il

A Rede de Assisténcia a Salude(RAS), caracteriza-sé por arranjos organizatig%sff} rz "53/
de acbes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que )
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,

buscam garantir a integralidade do cuidado. O macro-obejtivo € promover a
integracao sistémica, de acdes e servigos de saude com provisao de atengao

continua, integral, de qualidade, responsdvel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade,

eficacia clinica, eﬁcécié sanitaria e eficiéncia econdmica.

" Essa.atencao integral s6 & possive! se o cuidado for organizado em rede. Cada
e e .éomponente deve --ser- - repensado. -como.-- um —agente fundamental da - -
integralidade do cuidado, como uma estacdo no circuito que cada individuo
percorre para obter a integralidade de que necessita (MALTA; MERHY, 2010).

Para organizar uma rede gue atenda aos principais problemas de saude dos
usuarios na area de urgéncia € emergéncia de forma resolutiva, € necessario
considerar o perfil epidemiolégico e demografico brasileiro, no qual se
evidencia, segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (SVS/MS), uma alta morbimortalidade relacionada as violéncias e
aos acidentes de transito entre jovens até os 40 anos e, acima desta faixa, uma
alta morbimortalidade relacionada as doencgas do aparelho circulatério, como o
infarto agudo do miocérdio {IAM) e o acidente vascular cerebral (AVC). Soma-
se a isso o0 acentuado e rapido envelhecimento da populagido, com aumento
significativo da expectativa de vida nas ultimas decadas. De acordo com o
Censo de 2010, 10% da populagao brasileira contava com mais de 60 anos, o
que significa mais de 20 milhdes de pessoas (IBGE, 2010).

Além do fator longevidade no Pais, deve ser considerada a acentuada queda
da natalidade, e portanto novas estratégias em saude devem ser pensadas. O
ultimo Censo, realizado em 2010, apresentou, em relagdo ao censo anterior, }
um aumento de 12,3% da populacdo brasileira, 0 que revela uma importante

diminuigao do ritmo do crescimento populacional, se assemelhando a padrdes
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Além da mortalidade precoce e das sequelas decorrentes dos acidentes dg,,

transito, de outras violéncias e das doengas cardiovasculares (DCV), deve-se
considerar os sofrimentos enfrentados pelas pessoas acometidas por essas
condigées clinicas e suas familias. Soma-se a isso o0 alto custo
socioecondmico. Desse modo, a organiza¢gdc da Rede de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Sistema Unico de Saude (SUS), mais do
qgue uma prioridade, &€ uma necessidade premente, de modo a intervir de forma

organizada e efetiva sobre tais doengas e agravos.

Em julhc de 2011, o Ministéric da Saude publicou a Portaria n® 1.600,
reformulando a Politica Nacional dé Aten¢ao as Urgéncias, de 2003, e
instituindo a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no SUS.

A implementagdo da RUE devera se dar de forma pactuada entre as trés
esferas de gestdo, permitindo uma melhor organizagdo da assisténcia,
articulande os diversos pontos de atencdo e defininde os fluxos e as
referéncias adequados, buscando transformar para melhor o atual modelo de
aten¢do, que é insuficiente e pouco efetivo para dar conta dos desafios

sanitarios atuais.

O enfrentamento das situagdes de urgéncia e emergéncia e de suas causas
requer nao apenas a assisténcia imediata, mas inclui agdes de promogao da
saude e preven¢do de doengas e agravos, o tratamento continuo das doengas
crénicas, a reabilitagao e os cuidados paliativos.

E as principais diretrizes que norteiam a implementag¢do da RUE sao:

a) Universalidade, equidade e integralidade da atengao a todas as situagbes de
urgéncia e emergéncia, incluindo as clinicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas,
pediatricas e as relacionadas as causas externas (traumatismos, violéncias e
acidentes);

b) Ampliagao do acesso, com acolhimento, aos casos agudos e em todos os
pontos de atengao;

¢) Formagao de relagdes horizontais, articulagdo e integragdo entre os pontos
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de atencao, tendo a ateng¢ao basica como centro de comunicagio;
d) Classificagdo de risco;

e) Regionalizagao da saude e atuag¢ao territorial,

f) Regulacéo do acesso aos servigos de saude;

g) Humanizagdo da atencdo, garantindo a efetivagdo de um modelo centrado
no usuario e baseado nas suas necessidades de saude;

h) Organizagdo do processo de trabalho por intermédioc de equipes
multidisciplinares;

i) Praticas clinicas cuidadoras e baseadas na gestdo de linhas de cuidado e
estratégias prioritarias;

j) Centralidade nas necessidades de saude da populagao;

Gestao hospitalar de

Instituto Brasileiro urgéncia, emergéncia

erecuperagao de

k) Qualificagao da atengao e da gestao por meio do desenvolvimento de agées

coordenadas e co_nfinuas que busgyem'arin_te_g_ralidader e fongitudinalidade do
cuidado em saude;

i) Institucionalizagdo da pratica de monitoramento e avaliagido, por intermeédio
de indicadores de processo, desempenho e resultado que permitam avaliar e
qualificar a atengéo prestada;

m) Articulacao interfederativa;

n) Participagao e controle social;

o) Fomento, coordenacgao e execucao de projetos estratégicos de atendimento
as necessidades coletivas em saude, de carater urgente e transitorio,
decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidades publicas e de
acidentes com multiplas vitimas; e

p) Qualificagdo da assisténcia por meio da educagédo permanente em saude
para gestores e trabaihadores.

A RUE, como rede complexa e que atende a diferentes condigdes (clinicas,
cirargicas, traumatoldgicas, em saude mental etc.), € composta por diferentes
pontos de atengdo, de forma a dar conta das diversas agdes necessarias ao
atendimento as situagdes de urgéncia. Desse modo, € necessario gue seus
componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica. Além disso, de
forma transversal a todos os componentes, devem estar presentes o
acolhimento, a qualificagéo profissional, a informa¢ao e a regula¢do de acesso
conforme figura abaixo (Fonte SAS/MS, 2011).
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As seguintes estratégias sd@o destacadas como prioritarias na RUE:

a) Qualificagcdo das portas hospitalares de urgéncia e¢ emergéncia e da
emergéncia, estratégicas para a RUE;

b) Qualificagdo da atengdo ao paciente critico ou grave por meio da
qualificagao das unidades de terapia intensiva;

c¢) Organizagao e ampliagao dos leitos de retaguarda clinicos;

d) Criagao das unidades de intemagdo em cuidados prolongados (UCP) e de
hospitais especializados em cuidados prolongados (HCP).

' Assim, com o objetivo principal de reordenar a atengdo a saude em situagbes
de urgéncia e emergéncia de forma coordenada pela atengdo basica, e
necessario muito mais do que a ampliagao da rede de servigo: € necessario, de
forma qualificada e resolutiva, o desenvolvimento de agdes de promogao da
saude e prevencdo de doengas e agravos, de diagndstico, tratamento,
reabilitacao e cuidados paliativos.

Emergéncia — RUE oferecendo os servigos designados na mesma com o intuito
de habilitagdo da unidade, junto ao Ministério da Saude, como Centro de \ﬂé)

Trauma Tipo Iil. ij
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- HUGO 2 terd um sistema_informatizado que serd implantado pelo IBGIfI;

Ot
e +

no inicio das atividades do hospital. \"’-«235 {(3
i0 A

A grande vantagem de iniciarmos com um sistema informatizado ¢ que
diversas atividades serao simplificadas, mais seguras, mais rapidas, as
infformagdes serdo facilmente compartilhadas, visualizadas e trabalhadas
gerando relatdrios muito Oteis para avaliagdo e tomada de decisio.

O sistema informatizado possibilitara o controle de estoque, o prontuario
eletrénico, a prescricdo eletrdnica, o registro e acompanhamento do
atendimento aos pacientes em todos os setores etc. “on line”.

As prinéip_ais atividades que serao beneficiadas pelo sistema informatizado:
»>PRESCRIGAO ELETRONICA

O profissional acessa o cadastro de materiais € medicamentos, prescreve
eletronicamente, 0 que evita erros de nome de produto, designagido do
paciente, fica registrado corretamente no prontuario (eletrdnico) do paciente
etc.

Sera muito mais facil o profissional de saude pesquisar “on line” o cadastro de
materiais e medicamentos disponiveis no hospital.

A farmacia central vai receber o pedido “on line” imediatamente.
»>PRONTUARIO ELETRONICO

As prescricbes de agbes médicas, de enfermagem etc. serdo registradas no
prontuario eletrdnico bem como as agdes executadas.

Os beneficios s&o Obvios em termos de acuracidade de registro das
informagdes, acesso as informacgdes e obtencao de relatérios de desempenho
etc.

o
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A facilidade de n&o ser necessaria a manipulagéo de papéis também é um fat
importante em termos de logistica € economia.

»CONTROLE DE ESTOQUES

A entrada de materiais, a requisicao e a dispensacao dos itens sera totalmente
informatizada.

Os beneficios sdo imensos.
»DOSE UNITARIA

O sistema informatizado, em virtude da agilidade, facilita muito a implantagao

da-dose unitaria, metodologia em que o ‘paciente recebe medicamentos ou - - - -- - -

6239421300 18
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lotes que ficam armazenados nos postos de enfermégem, o que da a margem

a erros, desperdicios, desaparecimentos, troca de itens entre pacientes etc.
>GERENCIAMENTO DE LEITOS HOSPITALARES

O controle sera “on line" da entrada de pacientes, internagéo (localizagéo e
deslocamentos), altas etc.

O modelo gerencial proposto pelo INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
HOSPITALAR - IBGH, a ser implantado no Hospital de Urgéncias Governador
Otavio Lage de Siqueira - HUGO 2, tem como objetivo primordial a qualidade

assistencial aos usuarios.

Diferimos em muitos aspectos de modelos de gestido hospitalar, alguns muito
em voga atualmente, que pregam a gestdo pura e simples por resultados,
esquecendo-se, frequentemente, da razdo da existéncia de médicos e
hospitais: o0 usuario.

A qualidade assistencial ndo se resume, portanto, Unica e exclusivamente, na
eficiéncia terapéutica do tratamento ministrado ao usuario, embora esta seja de
extrema importdncia, mas a um conjunto de fatores integrados e

- :materiais de acordo com-o cronograma de utilizagdo dos mesmos -e-naoc-em-- --

32
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interdependentes. No nosso modelo de gestdo hospitalar, a qualidade [ i
G g 4§
assistencial se apoia em 3 pilares: }ff?; Hubrcs ?Jj

\\-:r\?-" -~

s . ’_E,y"!
1. Resolubilidade Assistencial ao Usudrio: =

2. A Satisfacdo do Usuario quanto aos diversos niveis de atendimento
hospitalar (o0 atendimento no nivel técnico, o atendimento no nive! social e 0
atendimento no nivel administrativo) e;

3. Gestao Hospitalar eficaz.

O atendimento no nivel técnico é representado por todas aquelas agbes que
sao executadas pelos profissionais do hospital para atender ao diagnéstico do
usuario, com o objetivo de cura de alguma patologia ou para a manuten¢ao da
sua saude (incluindo os procedimentos de SADT). )

O atendimento no nivel social, representa aquelas agdes de acolhimento,
cuidado, atengdo e solidariedade ao usudrio. A simpatia e a gentileza do
atendimento ao usuario € um diferencial importantissimo, tendo em vista a
fragiidade emocional e o stress natural ao usuario de qualquer complexo
hospitalar.

O atendimento no nivel administrativo deve ser agil e eficiente, evitando-se
burocracias desnecessarias, idas e vindas a departamentos diferentes, falta de
informagdes ou de clareza quanto as instrugbes que sao dadas a usuarios,
acompanhantes e visitantes.

Por sua vez, para ser alcangada e mantida a qualidade assistencial, os 3 |
pilares acima estdo apoiados em 5 alicerces:

1. Gestdo hospitalar baseada em Indicadores de Desempenho;

2. Treinamento permanente dos colaboradores visando a evolugao constante

como referéncias a Politica Nacional de Humanizagao no atendimento do SUS,
a Politica de Educagao Permanente do SUS e Acolhimento do Usuario);- i}Q

0
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3. Transparéncia e eficiéncia na gestdo hospitalar, representada pel<7 Fie. 325

permanente controle e eficacia na gestao dos custos, dos investimentos e nqg “‘@‘E’":r——:@)
guarda dos bens publicos sob responsabilidade do INSTITUTO BRASILEIRON: A

=3,
DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, em decorréncia deste Chamamento, f”:——’y
tendo como resultante o atendimento rigoroso aos ditames de forma e prazos
para a apresentagdc a Secretaria de Estado da Saude de Goids das
informagdes necessérias para o acompanhamento do desempenho do IBGH;

4. Normas, procedimentos e regulamentos atualizados, completos e
eficientes para a eficaz operacionalizagéo técnica e administrativa do HUGO
2, 0 que inclui, entre outros, a busca de modelos que propiciem n&o so a
eficiéncia e eficacia na atuagdo terapéutica, bem como na atividade
administrativa, garantindo o adequado monitoramento, padronizagdo e
rastreabilidade das atividades do hospital, tanto técnicas quanto
administrativas. Para isso, a obtengdo de certificagbes de qualidade, em
particular a certificagdo ONA, é pré-requisito para se alcangar plenamente
este objetivo quanto a normas, procedimentos e regulamentos completos,
atualizados e eficientes.

5. Gerenciamento de riscos, através de modelos e controles que ndo so
monitorem mas possibilitem antecipar, evitar ou minimizar eventos adversos e

suas consequéncias no ambiente hospitalar.
MISSAO, VISAO E VALORES DO HUGO 2
>A MISSAO DO HUGO 2

“Prestar com eficacia, eficiéncia e resolutividade assisténcia nas situagdes de
urgéncia e emergéncia, articulada com os demais componentes da rede e,
viabilizando atividades de ensino e pesquisa com exceléncia e de relevancia

social, no ambito exclusivo do Sistema Unico de Satde.”

»>VISAO DE FUTURO DO HUGO 2 L§/

-

“Ser referéncia em urgéncia e emergéncia no Ambito da atendimento hospitalar

de alta complexidade, na gestio hospitalar e ensino e pesquisa, contribuindo

21300 :
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efetivamente com as politicas do SUS.”
>VALORES DO HUGO 2

v Atendimento humanizado conforme os preceitos do PNH do SUS;
v'Transparéncia e ética na gestao do bem publico;

v'Gestao criteriosa dos impactos da atividade hospitalar no ambiente;
v'Contribuir para a evolugao do ensino e pesquisa na area médica através da
disponibilizagdo de uma estrutura eficiente e moderna para docentes e
discentes;

v'Priorizar a qualidade assistencial aos usuarios do HUGO 2;

vEstimular e aferir permanentemente a resolubilidade no atendimento

hospitalar;

v Cooperar tecnicamente; mediante solicitagdo efou-orientagdo da SES —GO, - -—

com a rede de assisténcia a saide no Estado de Goias;

vEstimular permanentemente a evolugdo técnica e académica de seus
colaboradores, através de estimulos individuais ou coletivos, através de
programas de intercAmbio com institui¢des de salude de exceléncia, através de

programas apoiados/incentivados pelas esferas governamentais.

g E. 3
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SATISFAGAO 00 USUARIO QUANTO AOS DIVERSOS NIVEIS DE
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RESOLUBIIDADE

Usudrio
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PILAR #1 DO MODELO DE GESTAO: RESOLUBILIDADE ASSISTENCIAL

Definicdo: “A resolubilidade assistencial na sadde traduz-se pelo uso mai'sf:?}‘,;; i
racional e eficaz possivel dos recursos diagndsticos e terapéuticos a disposicao L
do profissional de saude visando atender as necessidades decorrentes da
patologia do usuario.”

Como seremos eficientes neste pilar: Através dos 5 alicerces nos quais se

apoiam este pilar, e que proporcionardo as ferramentas adequadas para
alcancarmos a resolubilidade assistencial no HUGO 2:

1. Protocolos Clinicos definidos;
2. Fluxos administrativos adequados, ageis e oportunos;

.3 Médigéo frequente dos Resuitados-(quantitativos; -qualitativos e financeiros)
alcangados propiciando o feed back para a eventual corregdo de rumos;
4. Previsibilidade e medidas saneadoras/mitigadoras quanto a ocorréncia de
eventos adversos; '
5. Treinamento constante dos colaboradores visando o adequado atendimento
humanizado e técnico dos usuarios, a permanente atualizagio e divulgagéo
das normas e procedimentos fundamentais para o perfeito funcionamento
administrativo do Hospital HUGO 2.

PILAR # 2 DO MODELO DE GESTAO: A SATISFAGAO DO USUARIO

Definigao: O usuario, via de regra, em relagio ao ambiente médico-hospitalar,
padece da assimetria de informagao. Ou seja, nao tem mecanismos
adequados, de per si, para avaliar, qualitativamente, a real extensdo e
profundidade do atendimento médico-hospitalar que esta recebendo.

E comum, tanto no ambiente publico quanto privado, os usuarios (¢ seus
acompanhantes) reportarem queixas predominantemente voltadas aos

aspectos acessorios do atendimento médico-hospitalar, tais como demora no E/
atendimento, burocracia excessiva, falta de simpatia/empatia com meédicos,

paramédicos e colaboradores em geral do hospital, criticas as instalagbes &"
fisicas nao conservadas adequadamente etc. QJ.
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Como seremos eficientes nesse pilar: Através dos 5 alicerces nos quais 152

. . . _ L4
apoiam este pilar, e que proporcionarao as ferramentas adequadas paia’,

alcangarmos um excelente nivel de satisfagao dos usuarios do HUGO 2: e
1. Processos pautados pela Politica Nacional de Humanizagao no atendimento
do SUS e Acolhimento do Usuério;

2. Fluxos administrativos adequados, ageis e oportunos;

3. Medigao frequente da Satisfagao dos Usuarios através de pesquisas ativas e
passivas (questionarios, caixas de sugestoes/reclamacdes, ouvidoria etc.), e o
imediato feed back para as areas/colaboradores que necessitem melhorar o
seu desempenho para o atingimento do nivel de exceléncia na satisfagdo do
usuario;

4. Acdes proativas para antecipar/solucionar!mitigar descontentamentos dos 7
usuarios durante o atendimento no HUGO 2 (ouvidoria, SEPRU - Servigo de
Protegao ao Usuario disponivel durante o horario comercial);

5. Atengao permanente de todos os colaboradores quanto aos requisitos de
Resolubilidade Assistencial ao Usudrio.

PILAR #3 DO MODELQ DE GESTAQ: GESTAQO HOSPITALAR EFICAZ

Definicdo: A gestdo hospitalar eficaz requer uma ampla variedade de agbes,
controles, medigdes, obtengdo e divulgagdo de informagdes especificas para
diversos interlocutores: colaboradores, usuérios, fornecedores, entes publicos e
privados etc.. Portanto sao necessarias diversas ferramentas de gestao para
que a gestao hospitalar possa ser eficaz em todos os seus aspectos
fundamentais:

1. Satisfagao do usuario,
2. Eficacia operacional,
3. Custos racionais e controlados;
4. Divulgagao da informagao adequada e oportuna para cada interlocutor, \9
" 5. Lideranga no papel de promover a evolugdo e qualificagdo permanente de /
colaboradores;
6. controle dos riscos tanto operacionais quanto ambientais. 4&\—\

\
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apoiam este pilar, e que proporcionardo as ferramentas adequadas para\ T (./

&
\ S e /
alcangarmos um nivel de exceléncia em gestao hospitalar no HUGO 2:

Como seremos eficientes nesse pilar: Através dos 5 alicerces nos quais se

1. Processos pautados pela Politica Nacional de Humanizagao no atendimento
do SUS e Acolhimento do Usuario;

2. Fluxos administrativos adequados, ageis e oportunos;

3. Medi¢ao frequente do atingimento das metas de produgdo, avaliagdo da
Satisfacdo dos Usuarios através de pesquisas ativas e passivas;

4. Agbes de gestdo proativas imediatas para controlar e avaliar as agbes dos
setores operacionais visando garantir a observancia das normas operacionais,
normas de qualidade, de acompanhamento de custos etc.; -
5. Acoes de motivagdo e estimulo aos profissionais da area assistencial
visando o atendimento humanizado e a Resolubilidade Assistencial ao Usuario.

2.2. ETAPAS PARA IMPLANTAGAO DO MODELO GERENCIAL

»Realizagado de Diagnostico Institucional em conformidade com as Diretrizes
da ONA (Organiza¢ao Nacional de Acredita¢éo);

>Oficializagdo do Modelo de Gestao: Gestao pela Qualidade;
»Oficializagao das Politicas Institucionais;

»>Seguranga do Paciente;

>Registros Seguros;

>Gestao de Suprimentos;

>(Gestao da Informagao;

»>(Gestao de Pessoas,

»>Gestdo de Equipamentos;

> Qualificacao de Fornecedores;

»>Consentimento Informado e Esclarecido;

»Definigao das liderangas;

>Realizagao de Planejamento Estratégico Participativo;
>Internalizacao do Planejamento Estratégico: Governanga Corporativa;

»Capacitacao Gerencial continuada em Gestao de Processos; @

»Capacitacao técnica e humana continuada para todas as equipes de trabalho;

> Definicao de Foruns periédicos de acompanhamento de resultados (conforme Q/_{
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diretrizes e metas do Planejamento Estratégico) nos diferentes niveis

- A
Neste contexto, o IBGH se prop&e a: e

a.Cumprir os compromissos com as ag¢des das agendas de prioridades
estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude de Goias e Ministério da
Saude;
b.Prestar servicos de saude com qualidade e eficiéncia, sem preconceitos ou
discriminagao de raga, cor, religido ou orienta¢do sexual. Uma assisténcia
igualitaria, sem privilégios de qualquer espécie com um tratamento
individualizado, personalizado e acolhedor,

© c.Capacitar os profissionais para uma atencgao resolutiva, integrada por todos
0s membros da equipe, para-os principais agravos;
d.Cumprir adequadamente 0s protocolos diagnésticos e terapéuticos
estabelecidos ou recomendados pela Secretaria de Estado da Saude de Goias.
Criar mecanismos técnicos, administrativos e de incentivos para garantir as
acdes de referéncia e contra referéncia para dessa forma garantir a
continuidade e eficacia do cuidado;
e.Criar rotinas administrativas mais amigaveis e solidarias, que evitem
deslocamentos desnecessarios dos usuarios, com utilizagdo intensiva dos
meios telefénicos e virtuais para marcagao de exames, Cirurgias, referéncias
etc.;
f.Participar da articulagao e interlocugdo com os equipamentos sociais na area,
como educagao, assisténcia social, conselhos de saude, movimentos
comunitarios e setor privado, buscando integrar o HUGO 2 na vida da
populacdo da area e ajudar a rede basica para atuar nos condicionantes da
saude e assim contribuir com a rede de servi¢os de salde do estado de Goias
para potencializar as ag¢bdes para a melhoria da qualidade de vida da

comunidade; >/
g.Adquirir, gerir e proceder eficazmente com a logistica de suprimentos -~
farmacéuticos e hospitalares;

U
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h.Gerir, guardar, conservar e realizar a manutengdo do predio, do terreno e dos» ...

bens inventariados pelo Estado, incluindo os mobiliarios e 0s equipamentos
meédico-hospitalares;

i.Contratar e gerir profissionais de todas as areas concernentes a operagao das
Unidades que comporao o HUGO 2;

j.Executar diretamente ou subcontratar e gerir, quando for 0 caso, os servigos
acessorios necessarios ao funcionamento do HUGO 2, conforme estabelecido
no termo de referéncia, no contrato de gestdo e nos respectivos anexos do
Chamamento 003/2014 - Republica¢do SES/GO;

k.Respeitar a decisao do usuario em relagéo ao consentimento ou recusa na
prestacado de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte

de endent |
P 2 egayimito

/F“r &E}GG \

o)

j/

Ty

ou obrigagao legal; )

|.Garantir o sigilo das informagbes dos usuarios;

m.Utilizar os recursos publicos com responsabilidade, buscando sempre que i

possivel, conciliar 0 menor pre¢o e alta qualidade.

O HUGO 2 tera como pilares operacionais os seguintes principios:

1. Universalidade;

2. Acessibilidade;

3. Coordenacgao do cuidado;

4, Continuidade do cuidado;

5. Integralidade;

6. Responsabilizagéo,

7. Humanizagao;

8. Equidade;

9. Participa¢do social;

10. Direito a Informagéo sobre diagnoéstico ao usuario,

11. Prestagao gratuita e universal dos servigos de atengdo hospitalar a saude

aos usuarios no dmbito do SUS.

O Plano Gerencial proposto & 'orientado para © gerenciamento,

operacionalizagio e execug¢io de agdes e servicos de salde a populagéo, no

ambito da assisténcia hospitalar de urgéncia, emergéncia e eletiva, tendo por Q/H

diretrizes os principios‘ basicos do Sistema Unico de Saude - SUS, e mantendo Q/’
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O HUGO 2 deverd preencher uma importante lacuna no atendimento de
retaguarda para a rede basica de atencdo a saude em Goidnia e regido, além
do atendimento direto na sua estrutura de Pronto Atendimento que funcionara

24 horas, 7 dias por semana.

Isso tem transformado as Urgéncias e Emergéncias em uma das areas mais
problematicas do Sistema Unico de Salde — SUS.

Habitualmente, as urgéncias “sangrantes” e ruidosas sao priorizadas, mas,
infelizmente, € comum que usuarios com quadros mais graves permanegam
horas aguardando pelo atendimento de urgéncia, mesmo j& estando dentro de
um servigo de urgéncia, como o Pronto Atendimento.

O HUGO 2 também proporcionara um atendimento de alto nivel para
queimados e tornar-se-a um centro de referéncia para esse tipo de paciente no

estado de Goias.

O HUGO 2 também tera papel relevante na Politica de Educagao Permanente
em Saude do SUS, nos estagios de Graduagdo e Pés Graduagao,
Especializagio e Residéncia Médica.

Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo o Pronto
Atendimento necessita de ag¢bes de logistica e abastecimento especificos,
gerenciamento de pessoas, faturamento e informagbes sobre saude

concernentes ao atendimento do publico especifico que o demanda.

As estruturas fisicas e I6gicas, bem como os processos, sdo interligados de
forma que o funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e
no resultado final da prestacédo do servigo Pronto Atendimento.

Serdo adotados mecanismos para a garantia de transporte para os casos mais
graves, que nao possam se deslocar por conta prépria, por meio do servigo de
atendimento hospitalar mével (macas e cadeiras de rodas).

Gestao hospitalar de

Instituto Brasileiro urgéncia, emergéncia

e recuperagac de
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Como a demanda espontdnea, urgente ou nado, que procura o Prontd g 93¢ f’l

Atendimento, ndo estd submetida a nenhum mecanismo regulatério, compete __ﬁ,ﬁ%_____o;
7ca.
ao Pronto Atendimento, de acordo com os objetivos de resolubilidade n @

e\

=

atengao urgente, atender todos 0s casos que forem definidos como o perfil a
ser atendido pelo HUGO 2, sendo acolhidos conforme o protocolo de
acolhimento de Manchester.

E importante ressaltar que as ferramentas de gestdo a serem utilizadas pelo
IBGH contribuirac de maneira marcante para que se obtenha um bom

. acompanhamento do projeto e, consequentemente, bons resultados.

T Diante do exposto e, com 0 objetivo de garantir atendimento em saude

. .. qgualificado, em conformidade com Os compromissos da gestdo estadual e-

- --utilizando-se de -flexibilizacao -organizacional, aprendizado e possibilidade de - - ——-...
insercao de novos componentes da pratica gerencial empresarial, o IBGH
apresenta, nos itens a seguir, o detalhamento da proposta de modelo gerencial,

orientada para:

>Facilitar e agilizar o acesso da populagao ao HUGO 2 no Pronto Atendimento,
Atendimento Ambulatorial, Servigo Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT e
Cirurgias Eletivas;

»>Oferecer servigcos de salde obedecendo as grades de referéncia e contra
referéncia e, consequentemente, a integralidade da assisténcia e conformacgao
da estratégia de cobertura da populagdo de Goiania e regiao, definida pela
SES-GO; | |

»>Dar maior resolubilidade aos servigos de saude do estado.

2.3. AS CERTIFICAGOES DE QUALIDADE

Os gestores do Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira -

HUGO 2, inicialmente, adotardao os principios do Sistema de Gestio da
Qualidade que serao desenvolvidos considerando a abordagem de processos }/
de impacto e suas relagdes internas e 0s processos de apoio da Instituicao.

A instituicao buscara inicialmente a certificagao NBR 1SO 9001:2008, que @‘)
“estabelece requisitos para o Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ). Ainda, Q/_/
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atender as legisla¢des pertinentes, inclusive a RDC N°. 63/2011, que dispde
sobre as Boas Praticas em Servicos de Sadde, e demais normativas do ";‘
Ministerio da Satde advindas do Programa Nacional de Seguranga do Paciente

para o monitoramento e prevencido de danos na assisténcia a salde para os
hospitais da Rede Sentinela.

O 5GQ-Sistema de Gestao da Qualidade, sob a responsabiiidade da Geréncia
da Qualidade, tem a finalidade principal de contribuir para o processo de
acreditagdo hospitalar do HUGO 2, para tanto, serd criado o Nucleo da
Qualidade.

- A Geréncia da Qualidade € a responsavel por monitorar 0 SGQ em todos os

~ setores do HUGO 2. O SGQ tem como base a Norma NBR'ISO 9001:2008, e

0s requisitos desta norma sao atendidos através do Planejaménto Estratégico

anual, das auditorias internas e do acompanhamento mensal de seus
indicadores.

Um SGQ deve suportar a estratégia da organizacao, dando subsidios para a
tomada de decisdes e a melhoria continua. O Nulcleo da Qualidade, sob a
gestao da Geréncia da Qualidade é © responsévél por fazer o diagndstico
objetivo do desempenho de processos em cada setor (incluindo atividades de
cuidado direto ao paciente e dé natureza administrativa), etc.

O Comité de Qualidade, com representantes de todas as dreas e servigos,
apontara as oportunidades de melhorias e as ndo conformidades que
contrariam dispositivos contratualizados bem como os requisitos do manual da
Organizagado Nacional de Acreditagdo {ONA), que abrange, em especial, as
areas de: Humanizagdo do Atendimento, padronizagdo dos Protocolos
institucionais, Protocolos de Seguranga do Paciente, Protocolos Clinicos e
Sistematizagao da Assisténcia da Enfermagem, a sistematica organizagdo das
comissdes obrigatorias, a gestao de medicamentos, o gerenciamento de leito, a
realizacao de freinamentos permanentes, entre outros procedimentos.

O Comité de Qualidade tera as seguintes atribuicbes e responsabilidades:

‘D/
N
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a) Desenvolver e "implantar programas de melhoria de qualidade pessoal s,
assistencial e administrativa no Hospital; “9 """;;;5@-’-“,,_ of

iz,
b) Oferecer subsidios para treinar, avaliar e implantar agbes para facilitar a\’fg%: yr
acreditagao hospitalar; “?"-"3—»%. b2
c) Gerir e padronizar documentos referentes aos processos, formularios,
protocolos, procedimentos, fluxogramas e manuais de melhoria de qualidade.

Tal pratica permitird a melhoria da eficacia do Sistema de Gest&o, uma vez que
potencializard a confianga da instituigdo no funcionamento integrado dos seus
processos pelo atendimento sistematico dos seus requisitos. Através do
mapeamento dos indicadores de cada area e da implantagdo de uma “cultura
interna da qualidade”, a Geréncia da Qualidade, buscard aprimorar as praticas
dos cuidados assistenciais e de gestad da informacao.

Portanto, a Geréncia da Qualidade atuara no sentido de garantir a qualidade da
assisténcia por meio da aplicagdo dos padroes previamente estabelecidos e,
assim, possibilitar a certificagdo da qualidade dos servicos de saude da
unidade hospitalar preparando a unidade para o processo de acreditagéo
hospitalar.

Para tanto, a implementagao do NEP-Nucleo de Educagido Permanente, sob a -
gestao da Geréncia de Ensino e Pesquisa, garantird o programa de educagdo
permanente como resultado do processo de articulagdo entre a educagio
continuada que resulte na seguranga a usudrios e profissionais e a construgao
de um verdadeiro trabalho em equipe, no gerenciamento de processos e na
melhoria continua da assisténcia.

A Geréncia da Qualidade apostara em uma abordagém com forte contetido
educativo, capaz de iniciar um processo de reflexdo sobre a pratica profissional
voltada a padrées de exceléncia de desempenho, e que ajuda a equipe a
perceber e atuar sobre os problemas, promovendo as corregdes necessarias
dos processos institucionais de natureza administrativa e ligados diretamente

ao cuidado com o usuario. \é/
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As certificagbes de qualidade que serdo implantadas pelo IBGH no HUGO 2 Ffs% \
visam garantir, continamente, a melhoria da qualidade assistencial, com foco 8"‘%};&—_

na seguranga do paciente.

A articulagdo da Diretoria Técnica do HUGO 2, por meio do Nucleo de
Seguran¢a do Paciente e da notificacdo de eventos adversos associados a
assisténcia do paciente, a ela subordinado, com a Geréncia da Qualidade,
resultara em estratégias que viabilizardao as dimensdes da qualidade em
servigos de salide, quais sejam:

Fontes: Institute of Medicine ({OM), 2001. Organiza¢gdo Mundial da Saude
{OMS), 2006

A reducao de problemas causados por erros médicos € um dos principais
resultados da acreditagio --o que estimula o aprimoramento constante dos
processos, com o objetivo de garantir a qualidade na assisténcia & saude - pois
os manuais do Sistema Brasileiro de Acreditagdo focam, principalmente, na
seguranca do paciente. Dessa forma, o processo de acredita¢do de um servigo
de saude promove um controle maior dos riscos clinicos e nao clinicos, e uma
maior qualidade dos servigos prestados.

O Nivel 1 de acreditagcdo consiste na existéncia de processos que visam
garantir a seguranga do paciente. As exigéncias deste nivel contemplam o
atendimento aos requisitos basicos da qualidade na assisténcia prestada ao
cliente, nas especialidades e nos servigos da organizagido de saude a ser
avaliada, com recursos humanos compativeis com a complexidade e com
qualificagdo adequada (habilitag&o).

Principio: SEGURANCA
+ habilitagado do corpo funcional,

+ atendimento aos requisitos fundamentais de seguran¢a para o cliente nas
agbes assistenciais e procedimentos médico-sanitarios;

5 Eg

M

™~
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+ estrutura bésica (recursos) capaz de garantir assisténcia para a execug¢a

coerente de suas tarefas.

O Nivel 2 - Gestao integrada, envolve 0o acompanhamento das barreiras de
seguranca definidas, dos principais processos desenhados e dos protocolos
implantados. Neste nivel a interagdo entre os setores deve ser evidenciada,
deve existir uma andlise critica dos controles de processo e anadlise de
resultados, assim como de processos e de protocolos assistenciais, com o
estabelecimento de planos de agao e de melhorias.

As exigéncias deste nivel contemplam evidéncias de adogao do planejamento
na organizagdo da assisténcia, referentes a documentagao, corpo funcional
(forga de trabalho), treinamento, controle, estatisticas basicas para 7a't'omada
de decisdo clinica e gerencial, e praticas de auditoria interna:-

Principio: SEGURANGA e ORGANIZAGAQ

- existéncia de normas, rotinas e procedimentos documentados, atualizados,

disponiveis e aplicados;

+ evidéncias da introdugao e utilizagdo de uma légica de melhoria de processos
nas ac¢des assistenciais e nos procedimentos médico-sanitarios;

- evidéncias de atua¢ao focada no cliente/paciente.

- Dentre as certificagdes de qualidade que se pretende implantar no curso do
contrato de gestao, cita-se:

a) Sistema de Gestdo da Qualidade, em busca da garantia da padronizagao
dos processos da instituicdo e que facilite 0 acesso e controle das informagées;
b) Certificagao ISO 8000, da norma NBR 1SO 8001:2008;

¢) No prazo de dura¢do do contrato, 48 meses, sera obtida a certificacdo ONA

— Organizagao Nacional de Acreditagao - Nivel 1 e 2. }
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Quadro resumo:

ACREDITACAO/ DISPOSICOES \%\b

CERTIFICAGCAQ -

ISO 8001:2008 Estabelece diretrizes sobre o modelo de P
Gestao da Qualidade

ISO 14001:2004 Estabelece diretrizes sobre a 4rea de gestio
ambiental

ISO 22000 - Occupational |[E em um sistema de gestdo com o foco

Health and Safety Assessment | voltado para a salde e seguranca

Services (OHSAS) 18.001 ocupacional

ONA — Organizagao Nacional [ E em um sistema de certificacao com o foco

de Acreditacao voltado para a saude e seguranca do paciente

2.4. OS PRINCIPAIS INDICADORES

Gestdo hospitalar de

Instituto Brasileiro urgéncia, emergeéncia
~ ' dod
de Gest&o Hospitalar dependenten quimicos.

-

— Um servico de qualidade ¢ aquele que atende perfeitamente, de forma
— confiavel, de forma acessivel, de forma segura e no tempo certo as -

necessidades do usudrio. A qualidade € atingida quando estdo satisfeitos
determinados requisitos bdsicos da qualidade:
1. qualidade intrinseca;
2. custo compativel;
3. entrega em tempo habil entre outros.
Consideramos que os 3 requisitos retro sao os fundamentais para o projeto do
HUGO 2 (FALCONI, 1992).

( Os requisitos da qualidade também sao denominados como dimensées pelo
autor, e possuem os seguintes significados:
2.4.1. QUALIDADE INTRINSECA
Refere-se as caracteristicas especificas do produto (bens ou servicos) capazes
de promover a satisfagdo do cliente, incluindo a auséncia de problemas, a
presen¢a de caracteristicas que encantem o consumidor, qualidade das
pessoas que trabalham na empresa, qualidade de treinamento dessas
pessoas, entre outras. '

U
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Na gestdo da saude, refere-se a qualidade da prestacdo do servigo 2

-,

aésociados.
2.4.2, CUSTO COMPATIVEL

Relaciona-se ao custo operacional da prestagdo do servigo, envolvendo os
custos de utilidades, insunﬁos, pessoal (contratacdo, recrutamento e
treinamento), logistica e administragado. O custo deve ser o menor possivel
para que clientes gacionistas sintam-se satisfeitos.

No caso da administragao p_L'linca, este indicador possui um peso ainda mais

significativo, uma vez que representa o investimento do dinheiro publico em

prol da comunidade. Quanto melhor for a gestdo dos custos, maior parcela da
populagao podera ser atendida.

2.4.3. ENTREGA EM TEMPO HABIL

Diz respeito a entrega dos produtos e servigos, que deve ser feita na data, local
e quantidade corretos. Nas unidades hospitalares esta associado ao tempo de
espera para atendimento, recebimento de exames, marcagao de consultas etc.

A produtividade pode ser demonstrada da seguinte maneira, segundo o autor; ~
P = Q/C; onde P = produtividade, Q = qualidade e C = custos.

Essa produtividade pode ser melhorada com o aperfeicoamento de trés
componentes basicos que sao. o hardware (equipamentos e materiais), o
software (procedimentos ou "maneira de fazer as coisas”) e o humanware (ser

humano).

E importante, nesse ponto, ressaltar que ninguém implanta a qualidade e sim a
Gestdo, ou seja, as agbes para atingir os resultados.

Os indicadores de desempenho que o IBGH utilizara sdo compostos por
indicadores que contemplam 3 aspectos essenciais para uma gestao eficaz no

c‘:,_E.@.

. Fls; 6}
comunidade, gerando sua breve recuperagao ou a manutencao de sua sauc{é .‘el.ag'-l'__ '
k ———r

AN
atendimento aos usudrios do HUGO 2: QJ\
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1. Indicadores referentes 2 Resolubilidade no Atendimento dos Usudrios; ,/ Fis_ X} §

2. Indicadores referentes & Satisfagdo dos Usudrios; 0

3. Indicadores referentes & gestao dos custos. o
B,

O diferencial do IBGH em relagdo a outros modelos de gestdo decorre do fato
de que a énfase & para o tripé Resolubilidade, Satisfacdo dos Usuarios e
Custos.

Buscamos otimizar o processo de gestdo hospitalar, focando nos indicadores
de desempenho desses trés grupos de indicadores.

Obviamente, muitos outros indicadores tém a sua importancia dentro do
contexto de gestao hospitalar, como por exemplo turn over de colaboradores
etc.

No entanto, entendemos que determinados aspectos devem ser priorizados na

gestao hospitalar.

O modelo gestdo de pessoas prioriza a meritocracia, a educagao continuada
como meio para o desenvolvimento humano e profissional, o foco no
cliente/usuario e o estimulo a participagéo dos colaboradores na melhoria dos

processos.
2.4.4. INDICADORES DE GESTAO

Os indicadores de gestao sdo mensais. Os indicadores que tém periodicidade
diferente estdo assinalados. Os indicadores podem ser consolidados por
periodos tais como trimestres, semestres e anual para oferecer uma visio da

evolugao das atividades.

O IBGH tem uma politica de remuneragao variavel conforme o desempenho
dos seus colaboradores (atingimento/superagdo de metas financeiras e

gualitativas). \B/

Dependendo do orgamento disponivel, essa remuneracio varidvel sera restrita

aos diretores e gerentes (executivos) ou abrangera a todos os colaboradores.
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A primeira etapa da implanta¢do do programa de remuneragao variavel se FIS:_M-

restrita aos executivos, e somente nao ocorrerd .por absoluta inviabilida u--_.__}i____
financeira.

2.4.5. INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

># pessoas por area;

># pessoas por leito por érea;

>indice de treinamento de pessoal administrativo (ref. # Homens Hora
Treinamento - HHT),

>indice de treinamento de pessoal assistencial (ref.: # HHT);

>turn over por area (%);

>indice de absenteismo por area (%);

>% acidéntes do trabalho por area;

>% desvio em relagao ao orgado (R$) por drea/departamento do hospital;

># Acidentes com afastamento por érea.
2.4.6. INDICADORES ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS

»Custo por tipo de cirurgia/especialidade/equipe cirdrgica;

»Custo por exame de SADT,;

»Giro do estoque, por tipo de item/grupos;

»Custo de carregamento de materiais/medicamentos em estoque;

>Analise do prazo médic de pagamento de fornecedores com sugestoes de
estratégias de negociagio para ampliagao;

> Relatério de falta de materiais/medicamentos (diario);

>Contratos de manutengdo com acompanhamento em dia;

»Desvio em relagdo ao orgado (R$) por area/departamento do hospital;
>Desvio em relagao ao orgado (R$) por tipo de despesa;

>R$ multas pagas por atraso de pagamentos a fornecedores/impostos/taxas;
»>Repasses da SES-GO pendentes (R$); -

>Saldo bancario (didrio); \9
>Fluxo de Caixa (previsao de recebimentos e pagamentos de 30 dias futuros, /
por tipo de despesafarea do hospital (diario);

>Revisao do Orgamento (trimestral); %
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dependentes quimicos.

»>Analise das Despesas Operacionais;
»Analise dos Investimentos realizados:;
>Resultado Financeiro;

>Titulos protestados {diario);

»>indice e Relatério de glosas (R$) com motivos;

»Indice de prontuérios entregues fora do prazo para o faturamento;

»Indice de informagdes entregues fora do prazo para a SES - GO;

>Valor e # dos ajustes de estoques para mais e para menos, por familia de
material e curva ABC dentro das familias.

2.4.7. INDICADORES DA OPERAGAO HOSPITALAR

e >Censo hospitalar: pacientes internados por setor {diario);
»Censo hospitalar: cirurgias por especialidade/equipe (diario);
»Censo hospitalar: SADT (diario);
»Admissoes/altas/consultas no PA (por especialidade), eletivas e retorno
(diario),
> Controle de medicamentos controlados (consumo) (diario);
>Protocolos clinicos implantados {mensal);
»>Dispensacdo de medicamentos (prazo médio em minutos entre recepgao da
solicitag@o e dispensagao);
»>Comissdo de Revisdo de Prontuario (# agdes);
»>Comissao de Verificagdo de Obito (# agoes);
»Comissao de Eventos Adversos (# agdes),
»Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (# agdes);
»Comissao de Farmacia e Terapéutica (# agdes);
»Comissao Intra Hospitalar de Doagédo de Orgéos e Tecidos para Transplante
(# acdes),
»Equipe multidisciplinar de Terapia Nutricional {# acdes);
>Prazo médio de internagao por especialidade/setor de internacgéo;
»>Cirurgias suspensas (#) e motivo {diario); )/

»>Cirurgias realizadas (#) e especialidade (diario);

»Altas apds 12 horas (diario); &v)
> Atrasos de inicio de cirurgia superior a 1,5 hora (diario); QJ‘
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»Consultas/hora;

Gestao hospitalar de
urgéncia, emergencia
erecuperaqao de
dependentes quimicos.

{
»Prazo medio de entrega de exames (por tipo de exame: Iaboratorial_;jen-*-v_.@

imagem);

>Quantidade média de exames por setor de internagao;

># de quedas de usuarios (mensal e anual);

># de ocorréncia de flebite (mensal e anual);

># de injurias por cateter, sonda e canula (mensal e anual);
># de ulceras de pressao (mensal e anual);

># de infecgao em sitio cirurgico (mensél e anual);

»# de acidentes perfuro cortantes (mensal e anual),

># prescrigdes avaliadas pelo farmacéutico (mensal e anual);
># e R$ de aquisigdes avulsas de materiais e medicamentos
># consultas de psicologia/fisioterapia e servico social; -

s oG
€

fa

Pl

(com justificativa),

>% de conformidade de calibragao de equipamentos (engenharia clinica);

>horas centro cirtrgico indisponiveis pela manutencao;
>dias/leito por setor indisponiveis pela manutengéao;

>tempo médio de limpeza concorrente nos leitos de internagao;

»tempo médio de limpeza no centro cirlrgico: cirurgias limpas e sujas;

»>quantidade e valor dos ajustes decorrentes da auditoria médica interna.

2.4.8. INDICADORES DE PRODUTIVIDADE

>Relagao # pessoas por leito/setor de internagao;
>Custo de pessoal por leito/setor de internagao;

>Prazo médio de permanéncia por tipo de paciente: clinico/cirargico/setor de

internacao /especialidade/equipe médica;.

>Taxa de ocupagao de leitos por setor de internagéo;
>Giro (pacientes/dia) de leitos por setor de internagao;
»Utilizagao do centro cirargico por dia
horas/especialidade/equipe cirurgica.

2.4.9. INDICADORES DA ESPERA DOS USUARIOS

># Pacientes em espera para procedimentos cirurgicos/SADT/consulta @/\

especializada (diario),

da semanaf#

5
\-
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(diario},
># minutos de espera para atendimento de consultas no PA.

2.4.10. INDICADORES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

»Taxa de mortalidade geral;

>Taxa de mortalidade por setor de internagao;

»Taxa de mortalidade por especialidade médica;
>Taxa de infecgao hospitalar geral,

>Taxa de infecgao hospitalar por setor de internagéo;
»Taxa de infecgdo hospitalar por especialidade médica;
>Taxa de infeccao hospitalar por cateter venoso;
»>Taxa de infecgdo hospitalar por cateter umbilical;
>Taxa de infecgao hospitalar_por cateter vesical;

>Taxa de infec¢ao hospitalar por ventilagdo mecanica;
>Taxa de reinternagao para pacientes da clinica cirdrgica,;

»>Taxa de atendimento a pacientes referenciados.
2.4.11. INDICADORES DA GARANTIA DA QUALIDADE

> # respostas as pesquisas de satisfagao efetuadas no més anterior (ativas
€ passivas);

> Relatorio detalhado da pesquisa de satisfagido do més anterior;

» Relatério das agdes e resultados em relagdo aos relatérios anteriores ao
do més anterior;

> Relatério de Indicadores dentro da meta (painel de controle);

> Indice geral de satisfagdo dos usuérios;

> Indice de satisfagao dos usuérios (setorial).

2.4.12. INDICADORES DA RESIDENCIA MEDICA

» Relatdério mensal sobre principais eventos, resultados, demandas,
sugestoes, informagdes gerais da residéncia médica;
> % de residentes contratados.

>
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2.4.13. INDICADORES DO JURIDICO E FISCAL

»

de vencimento e prazo de obten¢ao; \&b,

'y o
.\"'C'"‘ ey Vo
= )\

> Quadro geral de processos em andamento, iniciais etc. com a avalia¢ao de
probabilidade de sucesso do corpo juridico (provavel, muito provavel, pouco
provavel) e consequente estimativa de custos (comparado com 0s seguros
contratados — a ser elaborado pela 4rea administrativa e financeira);

» Acompanhamento de liminares,

> Acompanhamento de bloqueios/resgates judiciais;

> Acompanhamento de processos trabalhistas e risco de penalizacio.

2.5.DESCRIGAO DAS FERRAMENTAS E INSTRUMENTOS
GERENCIAIS '

Como estratégia para efetivagao do modelo de gestdo no Hospital de

6239421300 "

ibgh.org.br

Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira — HUGO 2 é preciso refletir a
importancia de aplicar os métodos gerenciais que nao limitam as relagbes
técnicas em detrimento das sociais, coloca como importante a criagao de
espagos concretos (de lugar e tempo) destinados a comunica¢ao (escuta e
circulagao de informagdes sobre desejos, interesses e aspectos da realidade),
a elaboracao (analise da escuta e das informagdes) e a tomada de decisao
(prioridades, projetos e contratos) para envolvimento da equipe constituindo-se
em locais concretos de produ¢ao de subjetividade e busca de autonomia dos
trabalhadores.

Alem dos espacos, a forma de condugao também foi pensada, e o uso das
ferramentas da qualidade tais como o Diagrama de Ischikawa (ou espinha de
peixe ou de causa e efeito), 0 5w e 2h (0 que, por qué, como, onde, quando,
quem, quanto custa) e a formagao de grupos de trabalho com fungao
especifica que requer ‘estudo e elaboracao de propostas efou construg¢ao de
projetos para resolver as questdes relevantes.

Em sintese, este modelo voltado para o coletivo organizado tem como objetivo
principal a prestacdo de uma assisténcia qualitativa aos usuarios e, por outro
lado, estes servigos precisam estar estruturados para atingir a sua finalidade

lote Unico, Sala 810,

Fis 233 Q

> Quadro geral de certiddes/alvaras/autorizagdes do HUGO 2 com previsé"g‘;o-—_.@.wo
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produtiva, ou seja, a produgdo de a¢des de salde, realizadas de forma étic . £. S
digna e segura. ; ”32..&3...}3;:_
O método de trabalho para condugéo da gestéo sera: h; Rmr.fza 2)
a) Diagnéstico organizacional: formulagao e priorizagao do problema; \.{‘3?? A2 g

b) Definigdo dos objetivos;

c) Estabelecimento de metas;
d) Acgles estratégicas;

e) Avaliacdo dos resultados.
As ferramentas ou instrumentos para gestdo, entre outros, serdo considerados
e aplicados segundo o plano de trabalho a ser executado, por exemplo:

a) Liderancga: reunides, Brainstorning, Diagrama de Ishikawa ,

b) Acgbes estratégicas: Sw2h (o qué? Por qué? Quem? Quando? Como?
Onde? Quanto?); '

c) ' Comunicagdo e envolvimento: mural, reunides, internet, intranet e outros

recursos.
2.5.1. FERRAMENTAS DA QUALIDADE

a) Diagrama de causa efeito ou Diagrama de Ishikawa: identificar a
semelhanga entre o resultado e todas as causas de um problema.

b) Grafico de Pareto: favorecer a identificagdo, a medigao e a prioridade dos
problemas mais constante de um processo. _

¢) Fluxogramas: proporcionar uma descrigdo de facil visualizagao das
sequéncias das etapas do processo por meio de grafico de barras.

d) Carta de Controle: acompanhar a variabilidade por meio da medi¢do e o

tempo do proceéso e é um grafico.

> 3
30 e \l"::(
Sl g
e B

It

e) Folha de Verificagao: numerar as constantes ocorréncias de um processo

produtivo, em um determinado periodo de tempo.

f) Histogramas: colaborar por meio da unido dos dados, a medicao e tornar
visivel a flexibilidade de um determinadc processo e € representado por um
grafico.

g) Diagrama de Dispersao. fornecer dados estatisticos das variaveis
degjendentes e independentes de um processo produtivo.

h) Matriz de GUT: representar os problemas ou riscos potenciais por meio das

4
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i) Brainstorming: detalhar as percepgdes em relagdo a um determina’t;le...._,____@;m":o‘
N . . e VR Ry 2k

assunto, buscando assim diferentes opinides a partir da criatividade coletwa.‘\‘.?? X

prioridades, visando diminuir os efeitos.

: S
]) SW2H: representar e unificar os processos, na organiza¢ao de planos de“f‘-ﬁ\%}:&/
acdo e na afirmagao de métodos adjuntos aos indicadores, sendo assim de
cunho gerencial.
k) 5'S: colaborar na modificagao comportamental dos colaboradores, a fim de
ter um senso de organizagao conservando o ambiente agradavel e abolindo os
desperdicios.
No Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGO 2, o
uso destas ferramentas ndo soluciona os problemas, mas possibilita o seu
~ entendimento. Por isso, sera indispensavel envolver todos os colaboradores no
~ processo de conscientizagdo da melhoria contjnua,- visando que 0s mesmos

apaerfeigoem os procedimentos .

PDCA
O {BGH utilizara o PDCA para o gerenciamento dos processos.

O PDCA € uma ferramenta da Qualidade, a ser utiizada para que as metas
estabelecidas sejam atingidas. Visa controlar e alcangar resultados eficazes
nas atividades da organizagao.

As etapas do PDCA sao compostas por quatro fases:

1.Planejar;
2.Executar;
3. Verificar, e;

4 Atuar corretivamente.

O PDCA é implantado em 6 fases conforme fluxograma a seguir:

U
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1.P (Plan) - PLANEJAR

Nesta etapa sao definidas as metas. Apos definidas as metas, deve-se buscar
0S meios necessarios (humanos, fisicos, financeiros etc.) e os respectivos

procedimentos para alcanga-las;
2.D (Do) — Desenvolver/Executar

Nesta fase os envolvidos devem ser treinados nos procedimentos (os quais,
por sua vez, ttm como base as metas pré-definidas) e em seguida deve-se
realizar as atividades, tabulando e armazenando dados para a fase posterior de
verificagao,

3.C (Chek) — Checar/Avaliar

Etapa de gestao, na qual verifica-se se as agdes executadas estdo de acordo
com os procedimentos, e se as metas estao sendo atingidas. Os dados

utilizados sdo os coletados na etapa anterior;
4.A (Act) — Agir

X
Esta etapa € a corretiva, ou seja, se o procedimento nao esta sendo observado —@’, ‘
adequadamente pela equipe ou mesmo se ¢ procedimenic necessita ser
revisto, porque ndo esta satisfazendo a necessidade de atingir as metas, €

6239421300
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necessario atuar corretivamente, através de planos de agao, para correg;éo.fq
3
procedimentos, agdes etc. visando atingir as metas estabelecidas. G

O objetivo final € a melhoria continua a partir do atingimento das metas.
MAMP - METODOLOGIA DE ANALISE E MELHORIA DE PROCESSO

O IBGH utilizara a ferramenta MAMP que tornou-se 0 modelo mais aplicado no
setor de saude em virtude da aderéncia aos diversos programas de acreditagdo
e melhoria da qualidade.

E uma ferramenta ja bastante difundida, muito Gtil em qualquer processo que
~almeje atingir niveis de exceléncia na qualidade dos produtos ou servigos
ofertados, e para a obtengao de certificagoes e acreditagdes emgeral. . _ . _ . . .

O objetivo & melhorar permanentemente 0s processos da instituicdo, através
de metodologia padronizada, de relativamente facil apreensao e

monitoramento.

O MAMP possibilita a identificacdo de desvios, corregdo de erros produzindo
alertas para disparar as agdes corretivas.

MAPEAMENTO DE PROCESSOS

O mapeamento de processos € uma ferramenta gerencial analitica e de

comunicagao para ajudar a melhorar 0s processos existentes.
As etapas do MAMP s&o assim definidas:

v'Mapeamento de Processos (que sdo formas de se fazer alguma coisa. O

processo € composto por etapas que controlam ou transformam materiais,

Servigos ou mesmao outros processos);

v'"Monitoramento dos processos e seus resultados (o que nao se pode medir,

ndo se pode controlar); 3
v|dentificagdo e priorizagdo de problemas e suas causas (evitar culpar as g‘/)
pessoas: 0 objetivo € resolver os problemas);

v Agdes corretivas, preventivas e de melhoria; Q/'

421300
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A aplicagdo do MAMP compreende a seguinte sequéncia:

v'Mapeamento do processo,

v'Elaboragao de fluxograma;

v Identificagdo do problema;

v'Prioriza¢édo dos problemas;
v'|dentificagdo das causas dos problemas;
v'Priorizagao das causas dos problemas;
v'|dentificagdo das alternativas de solugao;
v'"Normatiza¢ao do processo corrigido.

~ CONTROLE DE PROCESSOS

Processo & um conjunto de causas que provoca um ou mais efeitos. Quando
algo acontece (resultado, efeito), um conjunto de causas (meios) podem ter

influenciado esse acontecimento.

Para que nao se confundisse causas com efeitos durante o gerenciamento, os
japoneses criaram o “diagrama de causa e efeito”, que € comumente chamado
de “diagrama de espinha de peixe” ou “diagrama de Ishikawa”, conforme a

figura a seguir:

&
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DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Causa priméria 3 | Causa ;iriméﬁa 2| | Causa priméria 1

a)
- META

_ Oou
PROBLEMA

b) Anélis¢ do Fendmeno
(conhecimenio mais
_aprofundado sobre

Causa priméria 6| | Causa priméria 5|| Causa priméria 4

- - | e _ .0 problema).
. ¢) Anilise do Procésso (causas mais-sighificativas) : :
d) Plano de A¢dio (contramedidas para atacar as
causas mais importantes) ‘ P
N : “ /N “ :
Andlise sobre os “meios” Anélise sobre os “fins”

Uma empresa € um processo e dentro dela estdo varios outros processos
menores, que compdem o fluxo de produgao dos bens ou fomecimento dos

Servigos.

O primeiro passo para o controle dos processos consiste em identificar os
clientes de determinado processo que devem ter suas necessidades atendidas.

Muitas vezes esses clientes sdo areas ou departamentos intemos, ou seja,
clientes internos, fato que nac toma menos importante o cuidado com a sua
satisfagao.

Apés essa identificacdo, devem ser estabelecidas as caracteristicas de

qualidade do produto que irdo satisfazer o cliente e que devem ser )/
transformadas em grandezas mensuraveis, denominadas itens de controle. &\ﬂ
itens de controle sdo caracteristicas mensuraveis por meio das quais um Q/_

processo & gerenciado.

6239421300
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Esse indice mede a qualidade intrinseca, o custo, o prazo/data da entregana

F.J.Hn.n.x
segurancga do servigo que sera ofertado ao cliente e o moral das pessoas qu€ m
e ’\\"
trabalham em seu processo de fabricagao. 'w.Qfg_ s

Tem-se, assim, que um processo & gerenciado pelos seus itens de controle, os
quais sao acompanhados periodicamente para que seja possivel a

identificag8o de problemas e sua respectiva remogao.
Lo

Para a Qualidade Total, qualquer problema representa um resultado
indesejavel de um processo, ou seja, um item de controle que néo atingiu o

esperado.

- O unico critério para a existéncia de um problema é a insatisfagdo do
responsavel pelo controle do processo com os resultados obtidos em seu item—. .. . __. ——— .

de controle,

Desse modo, observa-se que, nos dias de hoje, o bom gerente ndo € mais
aquele que nao possui problemas por estar acomodado, mas sim aquele que
identifica seus problemas e procura melhorar os resultados de seus processos.

Controlar um processo € saber identificar um problema, analisar o processo,
padroniza-lo e estabelecer itens de controle para que o problema nunca mais

volte a ocorrer.

O ato de padronizar e estabelecer itens de controle apés a analise dos

processos constitui um replanejamento do processo.

Existe, além do lado técnico acima descrito, o lado humano do controle de um

processo.

Os japoneses tém como principio a visdo de que o homem possui uma

natureza boa.

Logo, quando um problema ocorre, ndo existe um culpado e sim causas que
devem ser investigadas por todos.

U-
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O |IBGH também utilizard diversas ferramentas para apoiar a gestao__o

de Gestao Hospitalar

! ns o?}?q

operacional eficaz, tais como graficos de Pareto, Matriz de GUT (Grav:dade
Urgéncia e Tendéncia) etc. conforme a necessidade, nado se exclunndo~

utilizagdo de novas técnicas de monitoramento, identificacdo de falhas,
agilizacdo das corre¢bes de problemas etc., desde que essas novas técnicas

sejam comprovadamente eficazes.

PROGRAMA DE MELHORIA CONTINUA

Nesta fase serdo aplicadas as melhorias nas causas dos problemas. Para isso,
€ importante trabalhar préximo das pessoas que estio no desenvolvimento do
produto e processos. Na fase de Melhoria o documento mais impbrtante a ser

_elaborado pela equipe € o Plano de Agao. Uma boa recomendagéao € o uso da

ferramenta conhecida como SW2H.

Nele devem constar, no minimo:

a) A¢ao a ser tomada (com base nas fontes de variagao identificadas durante a
fase de Analise),

b) Responsavel por cada agéo;

c) Data prevista de implementacao;

d) Data de emissdo do documento e data de revisao; _

e) Se possivel, um indicador de acompanhamento da a¢éao.

Possivelmente muitas solugdes serdo apresentadas e algumas serdo testadas.
As etapas deste processo sao:

a) Levantamento de possiveis solugdes;

b) Implantagao das solugdes,

c) Avaliagao de eficiéncia.

Neste processo de melhoria continua, serao também implementadas
sucessivamente apds a consolidagdo da ferramenta PDCA, a ferramenta SIX
SIGMA e suas metodologias, especialmente a DMAIC.

SIX SIGMA

Six Sigma € uma ferramente de melhoria de processos, desenvolvido pela
Motorola em 1986, inclusive sendo usado nos servicos de saude.

Six Sigma visa melhorar a qualidade de saidas do processo, identificando e
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eliminando as causas de defeitos (erros) e minimizar a variabilidade de

>
processos. Ele utiliza um conjunto de meétodos de gestdo da qualudade‘a b
f";.-, 35
incluindo meétodos estatisticos, apartir de pessoas dentro da organlzag:ao oAl
”"""---—Q-.. QL

("Grupo Vermetho”, "Grupo Laranja”, "Grupo Verde", "Grupo Amarelo”, etc) que Riwia &7
s&0 capacitadas no método: 3"" ok \.\Sy |

O-Levantamento (Define) o sistema, a voz do cliente/lusuario/RAS e suas
necessidades, e as metas, especificamente;

M-Proposta (Measure) os principais aspectos do processo atual e coletar
dados relevantes.

A-lImplantagz@o (Analyse) os dados para investigar e verificar as relagdes de
causa-e-efeito. Determinar que as relagdes s2o, e tentar garantir que todos os
fatores foram considerados. Procurar causa raiz do defeito sob investigacgéo.

| - Capacitagdo (Improve) o processo atual com base na andlise de dados
usando técnicas como desenho de experimentos, prova de erros, e padrao de
trabaltho para criar um novo processo, futuro estado, configurar novo padrao
para estabelecer a capacidade do processo.

C- Operagdo (Control) o processo de estado futuro para assegurar que
quaisquer desvios poderdo ser corrigidos antes que resultem em erros.
Implementar sistermnas de controle como o controle estatistico do processo,
comunicagdo visual, adequacgao dos locais de trabalho e monitoramento

continuamente o processo. }\

sequéncia definida de passos e tem metas quantificadas, como por exemplo: Q/

Cada projeto Six Sigma realizado dentro de uma organizagdo segue uma @"
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reduzir o tempo de ciclo processo, reduzir a poluigdo, reduzir custos, aumen:;r— 5. &,
. = . ios. . inicial iqinadd e ax8C
a satisfacdo dos clientes / usuarios. O termo Seis Sigma inicialmente origin E ‘&L..

\\A\_

da terminologia associada com a fabricagdo, mas também associadq%é Rigien

.;h

hit

modelagem estatistica de processos pode ser descrito por uma classificac@d s
. L . :"Q\ fe
sendo que o sigma indica o seu rendimento ou a percentagem de processos T

livres de defeitosferro. Um processo de seis sigma é aquele em que
99,99966% dos processos sé&o esperadas estatisticamente para estar livre de
defeitos/erros (3,4 partes defeituosos/milhdo), essa meta tornou-se uma
palavra- sigma norteando préticas de gestdo e engenharia utilizados para
alcanga-la.

DMAIC

O-DMAIC € um método que faz parte do conjunto de praticas do Seis Sigma
e tem como meta melhorar um processo existente na empresa. Um projeto
DMAIC é efetivo também para o aumento da produtividade, reducéo de custos,

melhoria em processos administrativos e outras.

A metodologia DMAIC esta focada na robustez e simplificagio dos processos,
de forma a assegurar a redugao do nivel de defeitos, o aumento da satisfacao
dos clientes e da lucratividade da organizagcdo. Esta metodologia apresenta
variagoes de empresa para empresa, porém, todas trabalham de forma
semelhante.

BALANCED SCORECARD - BSC

O Balanced Scorecard -BSC surgiu da necessidade de criagdo de valor das
organiza¢bes ndo sO por uma perspectiva financeira, mas também por uma
perspectiva baseada no conhecimento, que explora os ativos intangiveis da
organizacdo. O BSC foi desenvolvido originalmente por dois professores da
Harvard Business School, Robert Kaplan e David Norton em 1992. Os
professores desenvolveram essa ferramenta com o objetivo de resolver as
limitagbes percebidas sobre os indicadores disponiveis, que ndo mais eram

suficientes para se avaliar o valor e o desempenho das empresas, adotando

um principio de gestdo balanceada. Com esse principio, serd possivel a ﬁQ’\

quantificacdo de ativos tangiveis e intangiveis.

of

Y
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Conforme a metodologia de Robert Kaplan e David Norton, os objetivos 0. k. N
BSC, de acordo com a estratégia, sdo relacionados em 4 perspectlvé:s'?--' ‘?”’35’
financeira, cliente, processos internos e aprendizado e crescimento. %““‘"ﬁ:‘-m,g
Conceitualmente, o Balanced Scorecard é um sistema de gestao estraté%fﬁg‘b
baseado em indicadores de desempenho que promove © alinhamento de todas
as atividades do negdcio com a estratégia, monitorando constantemente o
desempenho dos objetivos estratégicos. Sua construgdo tem como principais
objetivos:
a) Esclarecer e traduzir a visdo e a estratégia em termos operacionais;
b) Comunicar a estratégia para toda a organizagéo (visdo compartilhada);
¢) Garantir que os componentes da estratégia — objetivos, indicadores e acdes
— estejam relacionados entre si; . ' B
d) Desenvolver o aprendizado estratégico; Formar a base de um processo de
— = 7 gerenciamento eétratégfco integrado, continuo e eficiente.
e) Alem disso, o Balanced Scorecard mostrou-se uma excelente ferramenta de
gerenciamento, aplicavel na implementagéo de novas estratégias. Deve-se a
isso o fato de ela promover uma relag&o entre a missao, visdo, estratégia e as

tarefas e agbes operacionais da organizacao.

ANALISE SWOT

Para a construgdo dos produtos da reflexdo estratégica, serdo utilizados
conceitos de andlise SWOT. A analise SWOT - Strenghts (forgas),
Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats (ameacas) —
é utilizada para analisar cendrios de uma organizagdo no seu ambiente interno
e externo. Os objetivos da andlise SWOT s3o:

a) Efetuar uma sintese das andlises internas e externas;

b) ldentificar elementos-chave para a gestdo da organizagdo, © que implica
estabelecer prioridades de atuagao;

¢) Preparar agdes estratégicas.

A analise SWOT pode ser organizada em uma matriz 2x2. Em uma das
dimensdes tém-se os pontos fortes e as oportunidades de melhorias como
pontos favoraveis & instituicdo e os pontos fracos e as ameagas como pontos ‘2'/

desfavoraveis a instituigdo. Na outra dimensao tém-se os pontos fortes e fracos  ~
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como fatores externos a instituicao.

AUDITORIAS INTERNAS

A Geréncia da Qualidade, pela adogao de uma cultura administrativa focada na
melhoria continua, na qualidade, na eficiéncia e na satisfagdo dos usuarios
exige planejamento estratégico, controle permanenté das atividades através de
agoes de monitoramento dos resultados e agdes de melhoria/corregao de
processos. Os processos de monitoramento e avaliagdo permitem o efetivo
acompanhamento de todos os processos e dos resultados finais.

| R
_ 7 Com o objetivo de- acompanhar pennanenféfhente, e rha‘is de perto, os
o - -indicadores,-e prevenir e/ou identificar com rapidez desvios em relagdo a )
metas, ética etc (desvios estes provenientes de colaboradores, parceiros,
usuarios ou fornecedores), as unidades assistenciais, terdo sob a
responsabilidade da Gerencia da Qualidade as Auditorias Internas.
Atributos da Auditoria Interna:
a) Avaliagéo, controle e fiscalizagéo dos servigos de saude, visando a melhoria
da area assistencial com adequada utilizagéo de recursos.
b) Acompanhar os principais indicadores qualitativos, quantitativos e
econdmicos das Unidades de Saude informando, diretamente, ao Diretor Geral
sobre desvios relevantes:
c) Propor corregbes;
d) Desenvolver agbes pré-ativas nos processos gerenciais;
e) Processo de verificagdo multiprofissional;
f) Defender os interesses as Unidades de Salde;
g) Objetivos finais: Qualidade, Custo, Acesso;
h) Foco nos usuarios;
i) Governanga corporativa, Responsabilidade Social e Etica;
A Auditoria Interna tem como prioridades: _ @;}
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a) Estruturagdo de sistemas de informagdo e de indicadores para

monitoramento da gestao e da qualidade do cuidado aos usuarios; F"SL.SBZ\;@_‘_

sentinelas; e

¢) Monitoramento da escuta qualificada do usudrio: satisfagdo do usuario,
ouvidorias, reclamagdes e dendncias como eventos sentinelas;

d) Monitoramento dos registros hospitalares: integragdo dos setores de arquivo,
das comissdes internas de prontudrio, obitos, infecgdo hospitalar e vigilancia
epidemioldgica, com foco no acesso, qualidade e custo da atengéo.

e) Monitoramento dos registros da produgdo nos sistemas de informacéao
ambulatorial e hospitalar: auditoria de prontuarios (por amostragem) com vistas

-a melhoria da qualidade das informagbes de faturamento e redugdo de glosas;
_f) Monitoramento das linhas de cuidado: Acolhimento e humanizagao, Clinica

ampliada e Sistema de triagem de risco para as urgéncias.

Todas as Auditorias nos Sistemas de Gestdo da Qualidade, Gestdo Ambiental
e de Saude e Seguranga, Seguranga do Paciente, tanto internas quanto gap
analysis, conforme os requisitos normativos aplicdveis e Auditorias de
Compliance garantem o levantamento das conformidades legais nos sistemas
de'gestao o que e determinam estratégias para methoria.

INDICADORES DE QUALIDADE, PRODUTIVIDADE E ECONOMICO-
FINANCEIROS

Serdo apresentados os indicadores selecionados e as sistematicas de
aplicacao de agdes corretivas.

Esse acompanhamento deve ser realizado atravées de mecanismos de
Regulag&o e Auditoria interna possibilitando a alimentagao do ciclo da gestao
da qualidade.

O monitoramento de indicadores que megam o desempenho, a qualidade, a
produtividade e os resultados econdmico-financeiros € fundamental para que a
gestao do HUGO 2 possa atingir os resultados esperados quanto as metas e, o
mais importante, a satisfag&o do usuario.
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O monitoramento de indicadores possibilita uma reagéo rapidasfpg
<

eventualidade de desvios em alcangar as metas propostas, quando ex} fqm-
13
insatisfacOes dos usuarios, dos colaboradores ou fornecedores. f

Embora diversos indicadores do HUGO 2 (qualitativos, quantitativc)\'gzg;ge?

econdmicos) venham a ser controlados e acompanhados pela SES - GO, a
agilidade na solugao de problemas e comregao de rumos € imprescindivel para
uma gestao eficaz.

Atributos da Auditoria Interna Hospitalar:

> Avaliagdo, controle e fiscalizagdo dos servigos de saude, visando & melhoria
da area assistencial com adequada utilizagdo de recursos.

> Acompanhar os principais indicadores qualitativos, quantitativos e
econdmicos do HUGO 2 informando, diretamente, ao Diretor Geral sobre
desvios relevantes:

> Propor corregdes,;

> Desenvolver agdes pro-ativas nos processos gerenciais,

> Processo de verificagdo multiprofissional;

> Defender os interesses do hospital;

> Objetivos finais; Qualidade, Custo, Acesso;

Foco nos usuarios;

Y

> Governanga corporativa, Responsabilidade Social e Efica;
A Auditoria Interna tem como prioridades:

1. Estruturacao de sistemas de informa¢do e de indicadores para
monitoramento da gestado e da qualidade do cuidado aos usudrios;

2. Gestdo da qualidade: auditoria de qualidade inconformidades e eventos
sentinelas,

3. Monitoramento da escuta qualificada do usuario: satisfagdo do usuario,
ouvidorias, reclama¢des e denlncias como eventos sentinelas;
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das comissées internas de prontudrio, ébitos, infecgao hospitalar e vngllanc‘a»..__é_,_ot
-:.,.

epidemioldgica, com foco no acesso, qualidade e custo da atengéo. 's

5. Monitoramento dos registros da produgdo nos sistemas de informagéo
ambulatorial e hospitalar: auditoria de prontuarios (por amostragem) com vistas
a melhoria da qualidade das informagées de faturamento e redugéo de glosas;

6. Monitoramento das linhas de cuidado: Acolhimento e humanizagao, Clinica
ampliada e Sistema de triagem de risco para as urgéncias.

2.6.INSTRUMENTOS DE COMUNICAGAO COM A SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE DE GOIAS

Além do relacionamento natural decorrente da prestagéo de contas que o IBGH
devera, periodicamente, apresentar a SES-GO, poderao ocorrer fatos novos,
intercorréncias, sugestées de melhoria etc. que requeiram esclarecimentos
e/ou negociagdes adicionais, solicitados tanto pelo IBGH quanto pelos entes

publicos retro mencionados.

A sugestao é a realizagdo de uma reunido mensal entre a equipe gestora do
HUGO 2 e a SES-GO para acompanhamento e discussido de
sugestdes/ocorréncias no atendimento dos usuarios ou o surgimento de novos
requisitos a serem atendidos.

As comunicagdes entre o IBGH e os entes publicos envolvidos no
acompanhamento, supervisdo, controle e orientagdo do HUGO 2 devem ser
sempre formalizadas através de correspondéncias rastredveis (cartas,
memorandos, oficios, e-mails etc.).

Relatorios especificos poderdo ser sempre solicitados pela SES-GO a equipe
gestora do HUGO 2.
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2.6.1. SERVIGCO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA - SAME

Irregularidades, no preenchimento do prontuario poderao gerar efeitos danosos"'f,
. . . . (%
para o usuario do hospital, para o médico e para a medicina. 539‘;\

A letra dos profissionais nas prescrigdes, por exemplo, podera ensejar troca de
medicamentos, 0 que poderd ser fatal para o usuario.

A falta de detalhamento nos prontuarios, pode gerar, reclamagodes e litigios.
Pesquisas e avaliagoes também poderado ser prejudicadas.

E comum, em pesquisas sobre determinada doenca, o descarte de prontuarios,
* por dados incompletos ou ndo cornfidveis. - '

Repetidas vezes, ndo ha descrigdes de detélhes, de 's.it;Jag:ﬁés interessantes e
de achados anormais.

A fungdo primordial do prontuaric como fonte de dados, vem sendo
persistentemente prejudicada pela insuficiente qualidade de grande parte de
seus registros.

O conjunto das normas de uso dos registros clinicos é regido por leis, codigos,
resolugdes, regulamentos, estatutos ef/ou regimentos, que frequentemente
sofrem mudangas e também ha o advento de novos dispositivos legais.

A inclusdo de informag¢des precisas nas anotagbes do prontudrio tem por
objetivo maior prote¢do do médico e do usuario.

De acordo com ¢ Conselho Federal de Medicina (CFM), na Resolugdo N°
1.638/2002, prontudrio € definido como “documento (nico constituido de um
conjunto de informagdes, sinais e imagens registrados, gerados a partir de
fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ,
ele prestada/ de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a & |
comunicagao entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da

assisténcia prestada ao individuo”. : @V\ Qﬂ
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1. USO ADEQUADO DO PRONTUARIO MEDICO

O prontuario devera ser organizado para prestar servicos ao Usudrio, aos Wt
profissionais, 4 Diregao e a CRP.

Servira, sobretudo, como instrumento de consulta, avaliagéo, ensino, pesquisa,
auditoria, estatistica, sindicancia, prova de que o usuario foi ou estd sob
tratamento adequado, investigagdo epidemiolégica, processo ético e legal,

comunicagdo entre os profissionais das equipes, defesa e acusagio.

A avaliagao da qualidade e da quantidade dos servigos prestados dependera,
primariamente, da exatiddo das informagbes incluidas no prontudrio. Serd
fundamental que estejam contidos neste documento todos os dados sobre o
usuario dos servigos e os cuidados assistenciais a ele dedicados. - R L

Para o médico e outros profissionais das equipes constitui defesa legal, como

prova documental,

Fornece, também, dados estatisticos para o médico e outros profissionais das

equipes e para a administragao.

Possibilita investigacoes epidemioldgicas de interesse para a comunidade e
para a administragao do servi¢o. Os dados contidos no prontudrio tém sido
utilizados em epidemiologia, por trazerem conhecimentos Uteis aplicaveis a

populagao.

Facilita o estudo dos diagnoésticos e a avaliagdo das terapéuticas adotadas,

bem como a andlise de casos em reunides cientificas.
2. DECLARAGOES E ATESTADOS

O SAME tem uma area especializada em responder a demandas dos préprios

pacientes e das autoridades judiciais sobre a emissdo de laudos e atestados.
Quando um documento como esse € solicitado, a primeira andlise deve ser a (SZ/
legal, em existindo previsio de entrega do documento, o profissional

responsavel pelo atendimento deve ser solicitado a produzir o documento ou o @\

proprio setor podera retirar a informacgao dos registros existentes. Q/_,
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3. PESQUISAS EM PRONTUARIOS

de movimentacao dos prontudrios utilizados.

(Parecer CFM n.- 34/1999). O desaparecimento de documentos médicos pode
implicar repeticdo de exames, por vezes invasivos e arriscados, dispendiosos.
Podem-se criar processos de perdas e danos e sindicdncias pertinentes
{Parecer-Consulta CFM n.» 05/96; Parecer-Consulta CFM N° 02/94).

N Serédo aplicadas normas de puni¢do em casos de perdas ou de danos por
| negligéncia.

4. GUARDA DE PRONTUARIOS

A responsabilidade pelo prontuario cabe ao médico e aos outros profissionais

assistentes que o utilizam e que sao:

» Chefias de equipe,
» Chefias de clinica,
» Diretor Técnico (Resolugao CFM N° 1.638/02).

A guarda do prontuario & da responsabilidade do hospital através do seu
Servigo de Arquivo Central ou da clinica que presta atendimento no periodo de
internagao ou atendimento ambulatorial.

Findo o prazo legal para guarda dos prontudrios, © original poderid ser
substituido por outros métodos de registro que possam restaurar as
informacgdes nele contidas (Lei n.® 5.433/68; Resolugcdo do CFM N° 1.639/02;
Parecer do CFM n.? 23/89), isto &, arquivados eletronicamente em meio dptico,
magnético ou microfiimado para manutengao permanente.

5. DESTRUICAO DO PRONTUARIO

E infracdo & ética médica. k\

2
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Fls:
A eliminag¢ao do suporte de papel s6 seré autorlzada apds consulta e andlise &‘.f___
obrigatéria da comissao permanente de avaliagao de documentos da umdaéeb\r“ké"*@;
medico-hospitalar a qual pertence o arquivo de revisdo de prontuario 'jffoug L‘gﬁi- !

garantida a preservagao permanente em meio eletrénico, isto &, informatizagao,
microfimagem ou outros meios (Resoluggo CFM n.° 1.639/02). A
microfilmagem dificulta pesquisas, mas dura mais de vinte anos e pode ser
refeita.

6. ARQUIVO MORTO

Tendo em vista o valor dos prontuarios para © ensino e a pesquisa, sua

extingdo configura perda importante. Para solucionar essa questao, a

microfiilmagem- e a informatizagdo tém sido utilizadas para conservagao

permanente dos documentos e economia de espago para arquivamento.

7. POSSIBILIDADE DE GERENCIAMENTO ELETRONICO DE

DOCUMENTOS - GED

A guarda, digitaliza(;éo e organizagdo de documentos, podera ser através de

processos eletrénicos, conforme a legislagao vigente.

Digitalizagdo e Indexagdo de Documentos permitem armazenamento nos

servidores, acessiveis sete dias semana, 24 horas por dia.

Vantagens:

» Consulta via WEB com seguranga, agilidade;

> Facilidade de acesso por mais de um usudrio;

» Possibilidade de envio dos documentos via e-mail;

> Redugao do desgaste fisico do documento;

» Redugao no tempo de recuperagdo da informagao;

> Reducgéo de copias impressas;

» Copias de seguranga;

> Reducgdo de areas de arquivamento; 3/

» Aita disponibilidade e g

> Seguranga garantida para os seus dados; Q//
6239421300
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8. MICRO-FILMAGEM

o
Ha instituigbes que destroem os prontudrios depois da microﬂlmageml‘:%

fotocépia do microfilme pode ser usada em juizo.
9. ASPECTOS LEGAIS E ETICOS
O prontuario podera ser instrumento de defesa e de acusacgéo.

"0 que nao estd escrito no prontudrio ndo aconteceu”. Por conseguinte,

sera pertinente anotar, com detalhes, todas as dificuldades no atendimento do
usuario, de qualquer natureza.

'A falta de certas condigbes materiais (equipamentos e medicamentos) para o

atendimento adequado dos usudrios, a auséncia de infraestrutura e o
consequente uso de substitutos inadequados e outras anormalidades, deverao
ser anotadas. Tal iniciativa ndo desobrigara o profissional de comunicar essas

iregularidades a Chefia imediata.

Para se evitar questionamentos no ambito judicial, os profissionais deverdo
descrever com detalhe, clareza e preciséo de localizagdo anatdmica etc.

10. SIGILO PROFISSIONAL

O meédico ou outro profissional nao podera, sem o consentimento do usuario,
divulgar a terceiros o contetdo do prontuario ou da ficha médica. Em casos de
requisicbes, por parte da autoridade judiciaria, o medico disponibilizara os
documentos ao perito nomeado pelo juiz (Resolugdo CFM NQ. 1.605/00). No
prontudrio do usuéario estara toda a situagdo médica deste, cuja revelagao
poderia fazer com que ele (0 usuario) sonegasse informagdes, 0 que poderia

prejudicar o seu tratamento.

Ressalta-se que o sigilo ndo serd exclusivo para o médico. Sera, também, de
responsabilidade dos outros profissionais que compdem as equipes ou mesmo
dos estudantes e estagiarios que, por alguma razao, tenham conhecimento de
fatos sigilosos do usuario.

LN
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Qualquer informagéo (depoimento, copia de documento, comunicac¢ao de crime

e outros casos) s¢ poderé ser prestada sempre em beneficio do usuario, com a
anuéncia deste e nunca em seu prejuizo. Entretanto, a obrigatoriedade do
sigilo profissional do médico nao tera carater absoluto. A revelagao do segredo
meédico, em caso de investigagdo de possivel abortamento criminoso, por
exemplo, far-se-4 necessdria em termos, com ressalvas do interesse da
usuaria. A Ficha Clinica ficara a disposi¢ao do perito médico, que nao estara
preso ao segredo profissional, devendo, entretanto, guardar sigilo pericial
(Cadigo de Etica Médica).

A quebra do sigilo profissional, depois da morte de um usuério dos servigos de
saude, afi Igura nao um crime de revelaq:ao de segredo mas, delito de v10la§:ao
de respelto aos mortos. N

Serdo poucas as situagdes em que a quebra do sigilo médico sera permitida:

» Crimes que nao impliquem processo criminal contra o usuario:
> Notificagdo compulséria de doengas transmissiveis:

» Comunicagao de morte materna;

> Atuagéo do médico como perito judicial:

» Declaragédo de nascimento e de ébito;

» Comunicagao de maus-tratos em menores:

> Notificagao de violéncia contra a mulher

11. PLANEJAMENTO, ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DO SAME.

Considera a importancia do prontuario médico, desde a sua elaboracio até seu
destino final no arquivo morto.

Este servico deveré colaborar para 0 assessoramento da Comissio de Revisao
de Prontuarios e para a guarda do sigilo necessario. Deve estar estruturado em
trés setores:

N

W

12. SETOR DE REGISTRO GERAL,
>E a 4rea identificada como a que:
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» Recepciona o paciente,;
> Registra seus dados de identiﬂcagéo

subsidiarios, internagao),

»Abre a ficha-indice (utilizada no arquivo geral para registrar a entrada do
paciente e identifica-lo com um numero tnico);

> Abre o prontudrio.

O paciente, ao chegar pela primeira vez ao hospital sera identificado por meio
de uma ficha de atendimento, onde sera registrado o que for realizado.

Esse documento ficarda no hospital para documentagdo do atendimento
réalizado. Esta ficha deverd estar acompanhada, quando for o caso, de
documento de consentimento assinado pelo paciente, onde ele se declara
informado do que sera realizado e autoriza o hospital a realiza-lo.

O arquivamento da ficha de atendimento e de seus anexos é realizado pela
AREA DE ARQUIVO do SAME, apenas pelo numero e data da realizagao do

atendimento.

Outra possibiidade é que o paciente venha a ter um atendimento que se
desdobrara em outras atividades no hospital, como uma internagao ou o inicio
de um tratamento continuo (ambulatorial ou reabilitacao).

Nesse caso, sua identificagcao deve gerar inicialmente uma ficha de registro -
ficha-indice - cuja utilidade & ser a informagao que sempre permite a rapida
localizagao das informacgdes do paciente, a cada passagem do paciente pelo
servigo, por meio de seu numero de registro. Este € um procedimento
fundamental, pois os pacientes ao terem um Unico nimero de informagao, tém
também um unico processo de registro dos atos médicos realizados no hospital
(prontudrio médico), o que permite que o seu tratamento seja sempre
concatenado com toda a sua histéria clinica.

Deve ser valorizada a ideia da continuidade do tratamento e, portanto, do
registro unico e, consequentemente, do prontudrio Unico. Também tem
contribuido para uma revalorizagdo desta fungdo e do proprio SAME o
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movimento de certificagao hospitalar, que exige um prontuario dnico e regis ros

momento critico do processo de atengao.

A saida por alta médica (existe a saida por alta a pedido do paciente ou de
seus familiares) inicia-se com o comunicado do médico ao paciente, continua
com a prescricdao da alta, com a orientagdo do paciente em relagdo aos
cuidados a serem executados fora do hospital (que devem ser comunicados
por todos os profissionais envolvidos no cuidado) e com a liberagao do leito

confiaveis [ % :
: \7 w@

A salda do paciente se da por alta, ébito, transferéncia ou fuga. Trata-se deﬂ‘g}g e

AE N

N pelo Sarne. Esta unldade se responsab:hza pela conferencna do prontuéno se
- ele esté completo, com documentos como resumo de alta.
Quando a saida se da por 6b|to ainda Ihe cabe verlﬁcar se o atestado de éblto
esta correto. .
13. SETOR DE ESTATISTICA
Nas suas atividades se incluem;
> A elaboragao de estatisticas,
> A verificacdo e andlise dos componentes do prontuario, garantindo sua
completude e para assegurar que esteja de acordo com os padrdes
estabelecidos pela Comissdo de Prontuario.
Em casos relevantes, sera preciso providenciar as retificagbes de
preenchimentos inadequados, sob a responsabilidade do profissional que os
realizou. O setor sera abordado com maior profundidade no Item “Descrigdo de
funcionamento da Unidade de Estatistica”.
14. SETOR DE ARQUIVO CENTRAL:
O setor & responsavel: 3/
> Pela guarda e conservagao dos prontuarios que constitui, essencialmente, a Q\k'\
mem¢éria escrita da instituigao assistencial; Pelo controle de entradas e saidas Q./
6239421300
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dos prontuarios;
» Conferéncia e ordenamento dos formularios e fichas;
> Colagem de laudos, provenientes das consultas especializadas;Pel

custédia do prontuario;
> Pela disponibilidade das informagdes quando for objeto de necessidade de
ordem medica, social, administrativa, juridica e do préprio paciente;

» Fornecimento dos prontuarios aos setores de internagdo, de ambulatério e
para consulta pelos profissionais ou pelo paciente, quando requisitado.

15. O MODELO DE ARQUIVAMENTO pode ser:

» Numeérico sequencial;

» Numerico com utilizagao de digito terminal, com ou sem cores.

» O segundo modelo (digito terminal com cores), embora mais complexo,
oferece seguranga contra os erros de arquivamento, além de permitir um
melhor planejamento fisico do sistema. Com a impiantagdo do prontudrio
totaimente eletrdnico, diminuira, em muito, a complexidade atual com a sua

circulagéo e controle.

X’L\
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Prontuarios com o numero de registro terminad
em 00 a 09:

VINHO
Prontuarios com o nimero de registro terminado

em 10a 19;

LILAS
Prontuarios com o nuimero de registro terminado
em 20 a 29:

R AMARELO _
Prontuarios com o nimero de reg.istro terminadol
em 30 a 39:

IROSA

Prontuarios com o nimero de registro terminado
em 60 a 69:

AZUL CLARO

Prontuarios ¢com o nimero de registro terminad
em70a79:

AZUL ESCURO

Exemplos de Arquivamento Numérico com utilizagao de digito terminal,
com cores.

Y
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ORGANOGRAMA DO SAME

/ F 3“&)&0

g

ESTATISTICA

1 REGISTRO GERAL

ArOUND CENTRAL

A ELABORAGAD DE
ESTATISTICAS,

A VERIFICAGAO E ANALISE
DOS COMPONENTES DO
PRONTUARIO, GARANTINDO
SUA COMPLETUDE E PARA
ASSEGURAR QUE ESTEJA DE
ACORDO COM OS PADROES
ESTABELECIDOS PELA
COMISSAO DE PRONTUARIO.

EM CASOS RELEVANTES, SERA

®  RECEPCIONA O PACIENTE,

|+ RecisTRA seus papos pe
IDENTIFICAGAD,

®  ABRE A FICHA OE
ATENDIMENTO (PRONTO-
SOCORRG, AMBULATORIO,
EXAMES SUBSIDIARIOS,

—- INTERNAGAQ),

®  ABRE A FICHA-INDICE

(UTILIZADA NO ARQUIVO
GERAL PARA REGISTRAR A

PRECISO PROVIDENCIAR AS ENTRADA DO PACIENTE E
RETIFICACOES DE IDENTIFICALO GO UM
PREENCHIMENTOS

INADEQUADOS, SOB A
RESPONSABILIDADE DO
PROFISSIONAL OUE OS
REALIZOU. O SETOR SERA
ABORDADO COM MAIOR
PROFUNDIDADE NG ITEM
"DESCRICAO DE
FUNCIONAMENTQ DA UNIDADE
DOE ESTATISTICA™,

NUMERO UNICO),
®  ABRE O PRONTUARIO.

67

PELA GUARDA E CONSERVACAD
DOS PRONTUARIOS QUE ’
CONSTITUI, ESSENCIALMENTE, A
MEMORLIA ESCRITA DA
INSTITUICAO ASSISTENCIAL.

PELQ O CONTROLE DE
ENTRADAS E SAIDAS,

CONFERENCIA E ORDENAMENTO
DOS FORMULARIOS E FICHAS E

COLAGEM DE LAUDOS,
PROVENIENTES DAS CONSULTAS
ESPECIALIZADAS.

PELA CUSTODIA DO
PRONTUARIO,

PELA DISPONIBILIDADE DAS
INFORMAGOES QUANDO FOR
QBJETO DE NECESSIDADE DE
ORDEM MEDICA, SOCIAL,
ADMINISTRATIVA, JURIDICA E DO
PROPRIO PACIENTE.

FORNECIMENTO DOS
PRONTUARIOS AOS SETORES DE
INTERNAGAQ, DE AMBULATORIO E
PARA CONSULTA PELOS
PROFISSIONAIS OU PELO

PACIENTE, QUANDO RECUISITADO:

2 0 |
) COMISSAO DE .
Oretor Tecnco REVISAD O o VA
‘2‘0 g‘:“’n
SAME

I
¥
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2.6.2. UNIDADE DE ESTATISTICA

»

responsavel pela apuracao dos dados constantes nos prontuarios e dem@\s

. (o Gestao hospitalar d
Instituto Brasileiro i ettt
~ : e recuperagao de

de GeStaO HOSpltalar depend;nt:s qruimicos.

P
informagdes que a Diretoria e a SES-GO necessitam para avaliagao e controle™® ﬂi‘f"’k‘/

2.7. LIMITES DE RESPONSABILIDADES DO IBGH NO PROCESSO DE
PUBLICIZAGAQ DO HUGO 2

A gestdo de uma Unidade Hospitalar com o perfil do HUGO 2 nao permite que
haja dlvidas quanto & amplitude da assungéo de responsabilidades pelo IBGH.

A assungdo de responsabilidades pelo IBGH, ¢ seus diretores e

prepostos em relagao ao Chamamento 003!2014 Republlcagao é totai .

SES - GO, as entidades de classe responsaveis por autonzagoes ou
acompanhamentos das atividades médico-hospitalares, os orgaos puablicos
encarregados de expedir alvaras, autorizagdes etc. e tambem aqueles
responsaveis pela monitoracdo das atividades hospitalares e meédicas.

Também perante os 6rgaos responsaveis pela gestao ambiental, seguranga do
trabalho etc. o IBGH serd o responsdvel em ambas as esferas, civel e criminal.

2.8. 0 MODEIL.O DE RELACIONAMENTO COM A SES-GO

A Politica de Saude pressu'pée observar a estratégia de implementagdo dos
Territérios Integrados de Atengao a Saude (TEIAS), para a formagao da Rede
de Atencdo a Saude, visando o aperfeicoamento do atendimento do SUS. A
formacao de redes de atengao impulsionam os hospitais a plena integracéo as
redes municipais e estaduais.

As Redes de Atengao a Saude (APS) baseiam-se nos seguintes conceitos:

v'Definicdo de um escopo de agdes e servigos prestados a uma populagao
definida, em territério definido, por Unidades de Salde de diferentes
complexidades, em arcabouco matricial,

v'Estabelecimento de mecanismos efetivos de coordenagao clinica e gerencial,

Av.E,esq.comaAv. jruaS2erual
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YIntegracdo das organizacSes envolvidas, em torno de objetivos comuns e
compromissos com resultados;

v Eficiéncia e transparéncia na gestao dos recursos;

v'Gestao compartilhada com relagbes estaveis na hierarquia multipla, com E

fundamental que ao se integrar nas Redes de Atengéo & Saude o HUGO 2
enfrentara questdes fundamentais no processo de implementacdo dessa
politica de integragdo com o gestor estadual da saide. Dentre elas, podemos
destacar:

»>Construcao de sistemas de salde no espaco regional;

»Atencao a saude centrada na pessoa, ha familia e na comunidade;
»Qrganizagao da ateng&o, segundo critérios de escala e escopo;
“»Desenvolvimento de instrumentos de’coordenac;éo clinica e gerencial;
»Integracao institucional, mediante compromissos com resultados;

»Foco nas relagdes de interdependéncia entre os atares envolvidos;

»Apoio de sistemas unificados e ageis de informagdes geoprocessadas, bem
como de sistemas logisticos, de apoio diagnéstico e terapéutico e de gestao;
»Responsabilizacao pelos custos e resultados de salde da populagzo adstrita;
»Sistema de governancga participativo e Unico, com ampla agio inter setorial.

A proposta de Territérios Integrados de Atencao a Saude (TEIAS) surge como
uma estratégia de fortalecimento e articulagéo do sefvigos e aches de salde. A
estruturacao do TEIAS pressupde, tanto o processo de integragao da salide em
nivel territorial, quanto o de integragao e alinhamento da estrutura logistica e de
governanga do Estado e Municipio com a estrutura logistica e de governancga
do HUGO 2.

Os elementos basais de uma Rede de Atencdo sdo 0s nés da rede: as
Unidades de Aten¢do a Saude (APS) de diversas complexidades, entretanto,
com centro de comunicagdo na Atencao Primaria @ Saude; os sistemas que
compreendem 0s servicos de apoio diagnéstico; a assisténcia farmacéutica e o

sistema de informacao; os sistemas logisticos de identifica¢io dos usuarios; o )
prontuario clinico anico; as centrais de regulagdo; o sistema de transporte 3/

sanitario, o sistema de suprimento e manutencao; e o sistema integrado de @\’)

governanca. Q'_/
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O HUGO 2 podera participar ativamente das agbes de promogao e vigilancia a

saude, propostas para o territério, como a combinagdo de tecnologias/e%.- E. )
conhecimentos que possam, efetivamente, responder as necessidades dré“ ‘1%9?__
saude da populagdo. O objetivo € avangar na integragio entre os ser\ngos (1 “"“,.?

compreendendo a aten¢ao especializada como complementar a APS, podendo» - ,,\J/‘?
ser ambulatorial ou hospitalar.

Em geral, observa-se um excesso de pedidos de exames pelos médicos, sem

critérios definidos e sem justificativas clinicas suficientes.

A capacitagao dos profissionais para aprimorar a qualidade dos registros nos
prontuarios e as justificativas clinicas para exames e consultas, contribuira para
melhorar a continuidade dos cuidados e aumentara a eficiéncia.

A definigdo de cotas fisicas de servicos especializados, distribuidas para o
territério, podera atenuar a ma distribuicdo de acesso, contudo, devera estar

" condicionada por critérios epidemioldgicos de necessidade.

6239421300 -0

ibgh.org.br

Mecanismos e instrumentos gerenciais s30 essenciais no processo de
integragao da produgdo de salude no territério como: gestdo de listas de
espera, historia clinica unica e prontuario eletrénico, relatério de alta, auditoria
clinica, atividades de educag¢doc permanente, sistema informatizado de

orientagao de decisdes clinicas, Telessaude, regulagdo médica, dentre outros.

A participacdo do HUGO 2 para a ampliagdo e integracado da producao de
saude no ambito estadual compreende:

v'Parceria no planejamento territorial das necessidades, e a implementagao da
"Politica de Promog¢ao e Vigilancia a Saude;

v'Em consonéncia e articulagdo com o Gestor estadual, oferecer suporte para a
reestruturagao da Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar e dos
Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico, a partir de critérios de
territorialidade, escala, resolubilidade diagnéstica e terapéutica; %
vEm consonancia e articulagdo com o Gestor Estadual, suporte para a /
disponibilizagéo, no territéno, dos servigos da Aten¢do Ambulatorial, Hospitalar ‘2\%\,’

e de Urgéncia’lEmergéncia, integrados as Linhas de Cuidado, com regulagio Q’
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efetivada por meio de Complexo Regulador.

F‘:S.' y )
O estabelecimento de Protocolos (assistenciais e de encaminhamentbs) “‘éﬁgﬁh

FETE ~—- )

facilitara a coordenag¢do dos cuidados ao definir fluxos, responsablhdades:’e

i
o5

normas para a solicitagdo de procedimentos e referéncias e permitira atuac;éo Dre \‘:5:;'7

mais efetiva e resolutiva.

O processo compartilhado de elaboragdo de Protocolos e Linhas de Cuidado
por profissionais de diversos niveis assistenciais, entidades profissionais e
gestoras facilitara o didlogo e a cooperagdo entre especialistas e generalistas,
a coordenagao dos cuidados e a adesao dos profissionais as diretrizes
estabelecidas.

A elaboragao de manuais explicativos para os Protocolos e a capacitagdo dos
profissionais da ponta dos servigos para uso, também contribuird muito para a
incorporagao dessas ferramentas.

O acesso a atengao especializada poderd ser facilitado pela melhor
qualificagao das demandas para procedimentos especializados, por meio de
capacitagbes especificas, definidas a partir do monitoramento dos

encaminhamentos realizados.

O HUGO 2 oferecera suporte para a disponibilizagao, no territdrio, dos servigos
da Atengao Ambulatorial, Hospitalar e de Urgéncia/Emergéncia, integrados as
Linhas de Cuidado de forma contratual, com regulagao efetivada por meio de
Complexo Regulador.

O modelo de relacionamento do HUGQO 2 com o gestores de saude estadual
sera, tambem, baseado em diversos relatdrios de controle qualitativos e
quantitativos das atividades assistenciais do HUGQ 2, relatdrios estatisticos

etc.

Além disso, a equipe gestora do HUGO 2 apresentara, sempre que pertinente,
sugestoes de melhoria do HUGO 2 no aspecto de infra estrutura predial,
informatica, equipamentos médico hospitalares, moveis etc.

&

S
"
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A equipe de gestores do HUGO 2 estara sempre aberta a ouvir e por em !_3‘____”
¥
pratica as sugestdes do gestor estadual visando melhorar o atendimento aos \5 Fibn (fc(
e N4
usuarios do SUS, promover economias nos custos ou propiciar evolugéo '\i,.q?muz:j-:\?"
TR

técnica assistencial.
2.9. MODELO DE REGULAGAO ASSISTENCIAL

A implantagéo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), provocaram profunda
mudancga no Sistema Unico de Saude. Para que estas Redes funcionem de

forma eficiente e humanizada & necessario distribuir 0s usuérios classificados

por condigcdes de risco e de forma equilibrada por todos os pontos de atengao,
incluindo os hospitais.

Uma das sobrecargas, talvez a maior do processo gerencial do hospital
contempordneo ¢é conseguir coordenar, adequadamente, este conjunto
diversificado, eépecializado, fragmentado de atos de cuidadores individuais, e

que resulte em uma adequada coordenacao € integracao do cuidado.

Para tanto, a organizagdo da Rede de Atengido a Urgéncia (RAU) tem a
finalidade de articular ¢ integrar o conjunto de tudo aquilo que serve para

prover 0s servicos de saude objetivando ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situagao dé urgéncia nos servigos de

salde de forma agil e oportuna, no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A RAU, em processo de implementagao gradativa, em todo territério nacional,
respeita critérios epidemiolégicos e de densidade populacional, priorizando as

linhas de cuidado cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica (BRASIL,

2011).

O Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira — HUGO 2,
atendera & Portaria GM/MS n°® 2395 de 11/10/2011, artigo 28, estruturando o

NAQH — Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar, cujas responsabilidades

tém foco na regulacdo assistencial intema ¢ na integragdo com o sistema local

e regional de regulagao, levantando as ndo conformidades.

O NAQH, & responsavel pelo diagnéstico das dificuldades relacionadas a porta

de entrada de emergéncia, esclarecendo a Politica do Programa SOS ‘$/
Emergéncias, apontando as medidas a serem adotadas. Responde ao Grupo @\ﬂ
Condutor Estadual e Comité Gestor Estadual da Rede de Atencdo as Q\/
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Urgéncias. Responsavel pela elaboragdo dos fluxos de atendimento por
especialidade e a adog&o do Protocolo de Manchester como parametro para
classificar a gravidade dos pacientes. fq
O NAQH sera composto por gestores, coordenadores e gerentes, elabora
metas e atua junto aos funciondrios de cada setor do Hospital, colhe®
informacdes, avalia os dados obtidos e aplica agées visando a qualificagéo da
assisténcia hospitalar.

A regulacdo medica de wurgéncias, operacionalizada pela Central de
Regulacao Médica, € uma forma de garantir 0 acesso equanime aos servigos
de urgéncia e emergéncia.

E estabelecida a partir do critério de gravidade, buscando oferecer ao paciente
0 recurso mais adequado A sua necessidade. As grades de referéncia,
mostrando as unidades, tipos e hordrios dos procedimentos ofertados e a
especialidade de cada servigo, possibilitam o cruzamento entre as

necessidades dos pacientes e 0s componentes de saude da rede.

Assim a regulacao assistencial € o instrumento ordenador, orientador e
definidor da atengado a saude, operando de forma agil, rapida e integrada,
visando o interesse coletivo do atendimento as necessidades de saude da
populacac de uma determinada regiac geografica.

O Servigo de Atendimento Mé6vel de Urgéncia (SAMU), componente da rede
de ateng¢do as urgéncias e emergéncias que objetiva ordenar o fluxo
assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, rapido
e resolutivo as vitimas acometidas por agravos a saude atende mediante o
envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo numero
“192" e acionado por uma Central de Regulagdo das Urgéncias, reduzindo a
morbimortalidade.

O processo regulatério assistencial abrange: Regulagdo das referéncias
intermunicipais e regulagao sobre os prestadores de servigos de saude,

Hs%’q_
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Saude, para o ajuste dos recursos a demanda real: -,

a) A identificagdo da procedéncia dos usuarios dos servigos ambulatoriais, para
permitir o acompanhamento do PPl — Programagao Pactuada Integrada e das
referéncias municipais;

b) Monitorar o cumprimento dos termos de compromisso para garantia de
acesso, atraves de relatorios (mensais, trimestrais etc.), acompanhando os
fluxos das referéncias intermunicipais;

¢) Identificar desajustes entre a pactuacdo efetuada e a demanda efetiva de
usuarios do SUS;

d) Elaborar relatorios sobre os atendiméntos efetuados aos demais municipios,

pactuados ou ngo.

O Hospital de Urgéncias Governador Otévio Lage de Siqueira - HUGO 2
contara com o Nucleo Interno de Regulagdo (NIR), érgao colegiado, por
determinagdo da Secretaria da Sadude e do Ministério da Sadde. Representa a

interface com a Central de Regulagdo Macrormregional.

"O NiIR-Ndcleo Interno de Regulagdo, orgédo colegiado, cujas as principais

6239421300 74
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atribuigcoes sao:

a) Gerenciar os leitos e atualizar diariamente o censo hospitalar;

b) Fazer a avaliagao diaria da taxa média de ocupacéo do PA;

c) Coordenar a regulagdo no ambito hospitalar;

d) Interface do hospital com a Central de Regulagédo e o SAMU, gerenciando as
internagdes conforme a pactuagao estabelecida e também os imprevistos;

e) Utilizar o protocolo tnico de Classificagdo de Risco.

O Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira, porta hospitalar
de urgéncias e emergéncias estara integrado com as unidades de referéncia e
contra referéncia conforme pactuagdo, subordinado ao Complexo Regulador
que detém todas as informagdes da rede, ou seja, os servigos para os quais

pode transferir os casos que superam a capacidade resolutiva da unidade,

Goiania, Goias
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dispondo dos meios de transporte adequados, conforme o risco clinico dos

pacientes. f e‘s
2

O processo de articulagdo com outras Instituigbes de Saude para:iow-.._ ¢, r :
a‘ LJ‘."G"'&-— 4
encaminhamento, transferéncia e recepg¢do (contra-referéncia) de pacuentes qu,

ey R
fica sob a responsabilidade do Complexo Regulador que regula os‘}?.\n_ AR

Componentes Hospitalares da Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do
Sistema Unico de Satde (S8US), suas Portas de Entrada Hospitalares de
Urgéncia, das enfermarias clinicas de retaguarda, das enfermarias de
retaguarda dos leitos de terapia intensiva, e de acordo com as linhas de
cuidados prioritarias de traumatologia, cardiovascular e cerebrovascular.

A Equipe do HUGO 2 estara habilitada para acompanhar o paciente, quando
necessario. Inclusive com todas as informacdes sobre os pacientes na ficha de
atendimento médico que oriente a continuidade do tratamento, tais como:
resumo clinico, diagnostico, resultado dos exames realizados, condutas
executadas e o motivo da transferéncia.

Os pacientes efou acompanhantes serdo informados sobre o motivo da
transferéncia, e demais esclarecimentos.

Os meios de transporie estarao equipados adequadamente para a realiza¢ao
de transferéncias sob a responsabilidade do SAMU ou da prépria unidade, com
garantia de Procedimentos de controle da adequagao dos meios de transporte,
aos requisitos e critérios clinicos de transferéncia. Ainda, adequado Sistema de
comunicacao, que assegurara as transferéncias e agilidade dos mecanismos
utifizados nos contatos entre os médicos e servigos. A Instituicdo mantera os
manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizados(s)
e disponivel(is), bem como protocolos clinicos e critérios para a transferéncia e
admissao de clientes/pacientes encaminhados por outros servigos; bem como
as estatisticas basicas. Portanto, existird um Sistema de anélise critica dos
critérios clinicos relativos as transferéncias e admissdes por contra-referéncia
de pacientes.
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2.10. CONTRAREFERENCIA, ATENCAO PRIMARIA E OUTROS

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE. . ""-°22>|1

no Sistema Unico de Salde, e tal fato exige uma intervengéo concom|tante
sobre as condigbes cronicas, agudizagdo das condigbes cronicas e sobre as
condi¢des agudas.

Para que estas Redes funcionem de forma eficiente e humanizada é
necessario distribuir os usuarios classificados por condicbes de risco e de
forma equilibr_ada por todos os pontos de atengéo, incluindo os hospitais. Nao
sera possivel organizar os hospitais terciarios de urgéncia e emergéncia, sem

Gestao hospitalar de

Instituto Brasileiro urgéncia, emergéncia
de Gestao Hospitalar dependonton actaicon

retirar deles o grande namero de "usudrios: que -sofrem das "urgéncias .

Os usuarios em situagfes de urgéncias menores deverdo ser atendidos na
Atencdo Primaria a Sadde (APS).

Dessa forma, este ponto de atenc¢ao a saude (a APS) necessita de mudangas e
modernizagdes logisticas, fundamentais para a implantacao do modelo de
atenc¢ao as condigbes cronicas, para que possa atender as urgéncias menores
e, no medio e longo prazo, diminuir a demanda as unidades de urgéncia e

emergéncia maiores.

Além disso, a implantagdo do modelo de atengdo as condigdes cronicas,
principalmente no seu componente de Gestado da Clinica, com estratificacao de
riscos, permite organizar a atengéo as condigdes cronicas, fliberando tempo das
equipes de saude da APS para atenderem, além das agdes programadas, as

acdes nao programadas das urgéncias menores da demanda espontinea.

O modelo hospitalar de Urgéncia e Emergéncia mais adequado, no contexto
das Redes de Atencao a Salde, ¢ o da integralidadé do cuidado hospitalar.

O atendimento assistencial nas Organizagbes de Saude em geral, e
especialmente no hospital, &€ necessariamente multidisciplinar, isto &, depende
da conjugacao do trabalho de varios profissionais.
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O cuidado hospitalar ocorre no contexto de uma crescente racionalizagao da§n ' QMB?:N\
' ]
. . . . TR e Y
praticas hospitalares, caracterizada, entre outros motivos, pela decomposwao.,.-_' Rugigg =0y

do ato médico global em inumeros outros atos diagndsticos e terapéuticos, X:7 4
realizados por varios trabalhadores diferentes. :

Uma das sobrecargas, talvez a maior do processo gerencial do hospital
contempordneo € conseguir coordenar, adequadamente, este conjunto
diversificado, especializado, fragmentado de atos de cuidadores individuais, e
que resulte em uma adequada coordenacao -e integragéo do cuidado.

O hospital contribui para a integralidade do cuidado, almejada pelo SUS,
_fazendo uma adequada contra referéncia, apés realizar o atendimento.

Mesmo que se amplie e se aprimore a rede béasica de servigos, as
urgéncias/femergéncias hospitalares seguem sendo importantes portas de
entrada da populagao no seu desejo de acessar o SUS,

Um ponto de partida para tornar mais eficiente o atendimento de urgéncias e
emergéncias em hospitais, sem duvida, € a organizagdo de equipes de
acolhimento nos servigos de urgéncias, capacitadas para o reconhecimento e
encaminhamento de pacientes que necessitam de cuidados mais regulares e
apropriados em outros servigos da Rede.

Neste caso, o hospital € quem faria a referéncia para outros servigos.

Para o hipertenso ou o portador de qualquer doenga crénica, seja adulto ou
crianga, o desejo ideal do sistema ¢é o usuario acessar a rede basica, ser bem

acolhido e estar vinculado a uma equipe.

Por exemplo, o momento da alta hospitalar de cada paciente deve ser pensado

como um momento privilegiado para se produzir a continuidade do cuidado em

outros servigos, nao apenas de forma burocrética, cumprindo o papel da contra
referéncia, mas, pela construgdo ativa da linha de cuidado necessdria aquele >/

paciente especifico. @

U
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O periodo da internagdo pode, inclusive, ser aproveitado para apoiar o paciente
na diregao de conquistar uma maior autonomia e na reconstrugao de seu modo

de vida. : )
\3 J
Por todas as questdes apontadas é que se tem procurado pensar, nos Ultinﬁ‘os;;,P 1,r.:f." '
2 nzia

anos, modelos gerenciais de atengdo do SUS que tomem como referéncia a

produgdo do cuidado da forma mais integral possivel & que sirva, ao mesmo
tempo, como referencial para a intervengdo na gestdo da micropolitica do
trabalho em satide nestes estabelecimentos, a partir do cuidado ao paciente.

2.11. TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DOS PACIENTES DO HUGO
2

O transporte inter-hospitalar que sera oferecido aos pacientes do HUGO 2 tera
como objetivo primordial que todos as direitos do u;uério sejam assegurados.
A responsabilidade do transporte inter-hospitalar é do Servigco de Atendimento
Moével de Urgéncia - SAMU via central estadual de regulagao.

A portaria 2.048 de 5/11/2005, do Ministério da Saude, normatiza a matéria, e o
HUGO 2 observara a referida portaria.

O transporte inter-hospitalar refere-se a transferéncia de pacientes entre
unidades nao hospitalares ou hospitalares de atendimento as urgéncias e
emergéncias, unidades de diagnoéstico, terapéutica ou outras unidades de
assisténcia que funcionem como bases de estabilizagdo para pacientes graves,

de carater publico ou privado.

Este transporte poderd ser aéreo, aquatico ou terrestre, de acordo com as
condigdes geograficas de cada regiao, observando-se as distancias e vias de
acesso, tais como a existéncia de estradas, aeroportos, portos etc. bem como a
condigdo clinica do paciente.

O transporte inter-hospitalar, em qualquer de suas modalidades, de acordo
com a disponibilidade de recursos e a situagdo clinica do paciente a ser
transportado, deve ser realizado em veiculos adequados e equipados.

fote Unico, Sala 810,
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O medico responsavel pelo paciente deve realizar as solicitagles "de~—

uedncg

transferéncias a Central de Regulagdo e contatar previamente o servié"i_aﬁ.

Y - QIC.; p
N t

receptor; S g

Nao remover paciente em risco iminente de morte, sem prévia e obrigatéria
avaliagcdo e atendimento respiratério, hemodinamico e outras medidas
urgentes, especificas para cada caso, estabilizando-0 e preparando-o para o
transporte;

Esgotar todos os recursos antes de acionar a central de regulagao ou outros
servigos do sistema loco regional;

A decisao de transferir um paciente grave ¢ estritamente médica e deve
considerar os principios bdasicos do franspone! quaisfsejarh: nao agravar o
estado do paciente, garantir sua estabilidade e garantir transporte com rapidez
e seguranga;

Informar ao médico regulador, de maneira clara e objetiva, as condigbes do
paciente;

Elaborar documento de transferéncia que deve acompanhar o paciente durante
o transporte e compor seu prontuario na unidade receptora, registrando
informacdes relativas ao atendimento prestado na unidade solicitante, tais
como diagnéstico de entrada, exames realizados e as condutas terapéuticas
adotadas. Este documento devera conter o nome e CRM legiveis, além da
assinatura do solicitante;

Obter a autorizagcdo escrita do paciente ou seu responsavel para a
transferéncia.

Poder-se-a prescindir desta autorizagéo sempre que o paciente nao esteja apto
para fornecé-la e nao esteja acompanhado de responsével;

A responsabilidade da assisténcia ao paciente ‘transferido é do médico
solicitante, até que o mesmo seja recebido pelo médico da unidade
responsavel pelo transporte, nos casos de transferéncia em viaturas de suporte
avangado de vida ou até que 0 mesmo seja recebido pelo médico receptor, nos
casos de transferéncia em via de suporte basico de vida ou viaturas de
transporte simples. O inicio da responsabiiidade do médico da viatura ou do

<
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medico da unidade receptora ndo cessa a responsabilidade de indicaggo e
avaliacdo do profissional da unidade solicitante; 5 E. $
Fis_ I31S

Nos casos de transporte de pacientes em suporte basico de vida para unldaqes e 5
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< e Gestio Hospitalar erecuperagioce

h

— 2

de apoio diagnostico, para realizagdo de exames ou tratamentos, se o pamente iy, ,,

.ﬂl-,

apresentar intercorréncia de urgéncia, a responsabilidade pelo tratamentme:,: o 11 v’

estabilizacdo € da unidade que esta realizando o procedimento, que devera e
estar apta para seu atendimento, no que diz respeito a medicamentos,
equipamentos e recursos humanos capacitados;
Nos casos de transporte de pacientes criticos para a realizacdo de
procedimentos diagnosticos ou terapéuticos e, caso estes servicos situem-se
em clinicas desvinculadas de unidades hospitalares, o suporte avancado de
vida sera garantido pela equipe da unidade de transporte'

- Nos locais em que as Centrais de Regulagédo ainda néo estejam estruturadas
ou em pleno funcionamento, é vedado a todo e qualquer solicitante, seja ele
publico ou privado, removerem pacientes sem contato prévio com a instituigdo
receptora,

Nos locais em que as Centrais de Regulagdo ja estdo em funcionamento,
nenhum paciente podera ser transferido sem contato prévio com a mesma ou
contrariando sua determinagao,

Nos casos de transferéncias realizadas pelo setor privado, o servigo ou
empresa solicitante devera se responsabilizar pelo transporte do paciente, bem
como pela garantia de recepgdo do mesmo no servigo receptor, obedecendo as
especificagbes técnicas estabelecidas neste Regulamento; _

Nos casos de operadoras de planos de assisténcia a salde pérmanece em
vigor a legislagao propria a respeito deste tema, conforme Resolugao CONSU
13, de 4 de novembro de 1998 e eventual regulamentagdo posterior a ser
estabelecida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

2.11.2. RESPONSABILIDADES DA CENTRAL DE REGULAGAO

Séo responsabilidades da Central de Regulagao: >/
O acionamento e acompanhamento da unidade de transporte, caso esta se

localize descentralizada em relagdo & central de regulagdo. Nestes casos, a @f\
localizagdo dos veiculos e da equipe de salude responsdvel pelo transporte QJV
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devera ser pactuada entre os gestores municipais da regido de abrangéncia da

central;
- , , : 23 o i ‘
Utilizar o conceito de “vaga zero”, nos casos de regulagdes |nter-hosp|talare\§1_ Fonig s ,}
- - v o8
. a . . . i g A, s
quando a avaliacdo do estado clinico do paciente e da disponibilidade de.*» T

l'?’ ey 1"':‘,
recursos loco regionais o tornem imperativo. T
2.11.3. RESPONSABILIDADES/ATRIBUICOES DA EQUIPE DE

TRANSPORTE

Ficam estabelecidas as seguintes atribui¢des a Equipe de Transporte:
Acatar a determinagao do médico regulador quanto ac meio de transporte e

- tipo de ambuléncia que devera ser utilizado para o transporte;

* Informar ao médico regulador caso as condigdes clinicas do paciente no
-monﬁento- da recepgao do mesmo pafa transpdrte ndo sejam condizentes com
as informag¢des fornecidas ao medico regulador e repassadas por este a equipe
de transporte;

No caso de transporte terrestre deverao ser utilizadas as viaturas de transporte
simples para os pacientes eletivos, em decubito horizontal sentados, viaturas
de suporte basico ou suporte avangado de vida, de acordo com o julgamento e
determina¢do do médico regulador, a partir da avaliagdo criteriosa da historia
clinica, gravidade e risco de cada paciente, estando tais viaturas, seus
equipamentos, medicamentos, tripulaggdo e demais normas técnicas
estabelecidas no presente Regulamento;

O transporte inter-hospitalar pediatrico deverd obedecer as diretrizes
estabelecidas neste Regulamento, sendo que as viaturas utilizadas para tal
devem estar equipadas ac adequado atendimento pediatrico;

Registrar todas as intercorréncias do transporte no documento do paciente;
Passar o caso, bem como todas as informagdes e documentagdo do paciente,
ao médico do servigo receptor;

Comunicar ao médico regulador o término do transporte.

2.11.4. RESPONSABILIDADES DO SERVIGO MEDICO RECEPTOR (B/

Ficam estabelecidas as seguintes responsabilidades / Atribuicbes ao Servigo &"’

Médico Receptor: Q/~
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»Garantir o acolhimento médico rapido e resolutivo as solicitagdes da central”,.

de resolucdo médica de urgéncia, 2

>Acatar a determinagdo do médico regulador para o encaminhamento dos

. . . Al
pacientes que necessitem de avaliagdo ou qualquer outro recurso™y ie .y

especializado existente na unidade, independente da existéncia de leitos vagos
Ou nao no conceito de “vaga zero”;

»Discutir questdes técnicas especializadas sempre que o regulador ou médico
de unidades solicitantes de menor complexidade assim demandarem;
>Preparar a unidade e sua equipe para o acolhimento rapido e eficaz dos
pacientes graves;

»Receber o paciente e sua documentagdo, dispensando a equipe de
transporte; bem como a viatura e seus equipamentos o mais rapido possivel,
»Comunicar a Central de Regulagido sempre que houver divergéncia entre os
dados clinicos que foram comunicados quando da regulagdo e os observados
na recepgao do paciente.

A transferéncia de pacientes entre unidades hospitalares pressupde a
continuidade da assisténcia a saude do paciente, sob supervisdo médica, quer
pelo médico assistente transferente, quer pelo médico receptor. inciua-se,
ainda, nesta conduta médica, a responsabilidade do técnico, tanto da unidade
hospitalar transferente, quanto da unidade hospitalar receptora. E necessario
destacar, que o ato de transferéncia entre unidades hospitalares nao pode
suspender ou interromper o direito continuado de assisténcia a saude do
paciente, seja por razdes objetivas (falta de estrutura técnica para o
atendimento, equipamento, eic.), seja por razdes subjetivas (vontade do
paciente/familiares).

Em suma, o ato de transferéncia inter-hospitalar de paciente tem notéria
caracteristica de responsabilidades civil, penal e ética médica.

As resolugdes do €onselho Federal de Medicina — CFM, apesar de desprovidas
de forga de lei, trazem grande contribuigdo ética aos profissionais médicos nas
condutas praticadas na assisténcia a saude de determinado paciente.
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A Resolugao CFM 1.672/2003, trata do transporte inter-hospitalar sob o ponto
de vista da assisténcia ao paciente, dispondo de forma clara e objetiva,
conforme abaixo:

'.j\
efetuado conforme o0 abaixo estabelecido: o

+O hospital previamente estabelecido como referéncia ndo pode negar vaga
aos casos que se enquadram em sua capacidade de resolugio.

» Paciente com risco de morte ndo pode ser removido sem a prévia realizagéo
de diagnostico meédico, com obrigatoria avaliagdo e atendimento basico
respiratorio e hemodinamico, alem da real:zag:ao de outras medidas urgentes e
especifcas para cada caso.

. Pacrentes graves ou de risco devem ser removidos acompanhados de equipe
composta por tripulagdo minima de um meédico, um profissional de enfermagem
e motorista, em ambuléncia de suporte avangado. Nas situacdes em que seja
tecnicamente impossivel o cumprimento desta norma, deve ser avaliado o risco
potencial do transporte em relagao a4 permanéncia do paciente no local de
origem.

e Antes de decidir a remog¢ao do paciente, faz-se necessario realizar contato
com o medico receptor ou diretor técnico no hospital de destino, e ter
concordancia do(s) mesmo(s).

eTodas as ocorréncias inerentes a transferéncia devem ser registradas no
prontuario de origem.

eTodo paciente deve ser acompanhado por relatério completo, legivel e
assinado (com numero do CRM), que passarad a integrar o prontuario no
destino. Quando do recebimento, o relatério deve ser também assinado pelo
medico recepior.

+Para o transporte, faz-se necessaria a obtengao de autorizacio, por escrito e
assinado, do paciente ou seu responsavel legal. Isto pode ser dispensado
quando houver risco de morte e impossibilidade de localizagdo do(s)
responsavel(is). Nesta circunstancia, o médico solicitante pode autorizar o
transporte, documentando devidamente tal fato no prontuario.
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« A responsabilidade inicial de remogédo é do médico transferente, assistente ou
substituto, até que o paciente seja efetivamente recebido pelo médico receptor: . E.

(...)."

2.12. PARTICIPACAO NAS ATIVIDADES DE ENSINO E PESQUISA ‘M
SAUDE DA SES-GO

O Hospital de Urgéncias Govemnador Otavio Lage de Siqueira — HUGO 2
realizard as atividades de ensino e pesquisa segundo plano de trabalho da
Geréncia de Ensino e Pesquisa, entre elas, com destaque, as fungdes .
educativas e de investigagdo da organizacdo. Desta forma, garantem o
processo de formagdo de recursos humanos e a geragdo de novos
canhecimentos, as residéncias médica e muItiproﬁssibnal. Bem. como. o
“treinamento funcional para a educagdo permanente no processo de . .
qualificacao.

\\%\&/
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[ HOSPITALDE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGD 2 J

[ GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA J
d ™ r~ ~
NUCLEQ DE FOMENTO E
. |
INOVACAO TECNOLOGICA COORD. RESIDENCIA MEDICA
\. Y, \ J
( 4 )
NEP - NOCLEQ EDUCAGAD .
PERMANENTE COORD. RESIDENCIA EM SAUDE
\_ y, \_ y,
' Y 4 A
, BIBLIOTECA/ LABOR
COORD. ESTAGIOS INFORMATICA
\. J \. /

O INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, ja tem
parcerias com instituices de ensino superior, entre outras, para disponibilizar
campos praticos para os estudantes, com o objetivo de contribuir para o
aperfeicoamento na formagao dos profissionais da saude, servindo como um
espago de ensino, pratica e aprendizagem. O objetivo & proporcionar uma
vivéncia pedagdgica e pratica na diversidade de clinicas que vierem a ser
oferecidas nos programas, promovendo um ambiente de estudo estimulante e
produtivo.

Apé6s o processo Certificagdo do Sistema de Gestao da Qualidade, 0 HUGO2
pretende iniciar o credenciamento da unidade como hospital escola bem como,
iniciar a elaboragao do programa de residéncia médica e multiprofissional, com
vistas a sua aprovacado junto aos 6rgaos reguladores e acreditadores.
Basicamente, todas as unidades assistenciais, terdo ainda programas de
internato médico, as especializagées em saude, e estagios profissionalizantes,
monitorados e conduzidos por profissionais de alto nivel técnico e experiéncia

ampla e especifica para cada especialidade. Ainda, sob a coordenacgédo e

85

Gestao hospitalar de
urgéncia, emergéncia

£ recuperacdo de

dependentes quimicos.

D
A
W

Av.E,esq.comaAv.J,rua52erual?, qd.B29-A

lote Unico, Sala 810, Jardim Goids

Goiania, Goias -

74.810-030



. "o Gestao hospitatar d

B G I l ” Instituto Brasileiro wrgencis, emerganci
~ : e recuperagdo de

( de GeStaO HOSpltalar dependentes quimicos.

orientacdo dos preceptores, serdo apresentados anualmente trabalhos

cientificos em congressos, jornadas, simpésios e outros eventos cientiﬁcos{, Ol ETOTR
publica-los em periddicos nacionais e/ou estrangeiros. » SU
2, RERTTE)
O Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira realizaré’g’c‘;‘)&‘ pa l.j:-jﬁl ’
Programa de Residéncia Médica, uma modalidade de ensino de pés-graduagdo
destinada a médicos, sob a forma de curso de especializagéo, instituida pelo
Decreto n°® 80.281, de 5 de setembro de 1977. Funcionara sob a orientagao de
profissionais médicos de elevada qualificacio ética e profissional, do quadro de
medicos da unidade de saude. Os programas serao devidamente credenciados

pela Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salide e Residéncia em
Area Profissional da Salde, criadas a partic da promulgacéo da Lei n° 11.129
de 2005, sao orientadas pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), a partir das necessidades e realidades locais e regionais, e
abrangem as profissdes da area da saude, de acordo com os principios e
diretrizes do SUS e que atendam as necessidades sécioepidemiolégicas
devidamente avaliadas e acreditadas pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude — CNRMS,

O HUGO 2 constitura o NEP-Nacleo de Educagdao Permanente, como érgdo
colegiado, estruturado para ordenar todas as atividades da educacio
permanente dos colaboradores com a finalidade de qualificar a sua for¢ca de
trabalho. A educa¢do permanente das equipes assistenciais, decorre da
complexidade da assisténcia aos pacientes, implementacdo ou revisdo de
rotinas ou praticas, aquisicao de equipamentos, introdugido de politicas ou
diretrizes  institucionais,  otimizacdo de processos de trabalho,
acompanhamento de indicadores de seguranga, gerenciais e da ocorréncia de
nao conformidades. O programa de capacitagdo é elaborado pelos gestores de
cada unidade assistencial, ap6s observagdo prévia do processo de trabalho &/

nas unidades, por meio de um diagnéstico situacional, para auxiliar na
elaboragao dos fluxos de trabalho e na identificagdo das necessidades que g\

impactam a seguran¢ga da assisténcia direta ao paciente. Para atender as
necessidades de atualizagao e treinamento das equipes assistenciais e demais O/_

239421300
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profissionais, serdo organizados programas especificos que contemplem as
categorias e seu aprimoramento, deliberados no Comité da Qualidade e Fis; )

o)
f\‘ s
multidisciplinar para atendimento integral dos usuarios envolvera tremamentos\w . ﬁ/
W Do L
tedricos e praticos que podem ocorrem em salas de treinamento efou em MR
servigo, nos postos de trabalho. Serdo utilizados recursos audiovisuais e

empregada metodologia adequada a cada conteGdo e publico alvo.

O HUGO 2 tera duas Comissdes com Residéncias Médica e Multidisciplinar e
areas de estagios:

1 — Comissdo de Residéncia Médica: Cirurgia Geral/Cirurgia do Trauma,
Ortopedia, Clinica Meédica, - Neurologia,. Neurocirurgia, Cirurgia Plastica,
Medicina Intensiva, Medicina Intensiva Pediatrica, Anestesiologia, Geriatria; -

2 — Comissdo de Residéncia Muitidisciplinar: Cirurgia Bucomaxilofacial,
Odontologia Hospitalar, Enfermagem em UTI, Fisioterapia em UTI, Psicologia
Hospitalar, Nutrigdo, Fonoaudiologia;

3 — Areas de Estagios: Técnicos em Enfermagem, Técnicos em Radiologia,
Instrumentagao Cirtrgica, Gestdo Hospitalar, Internato de Faculdades
Credenciadas.

)
\B
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2.14. MODELO DE GESTAO DA INFORMAGCAO DO HUGO 2

O IBGH implementara um conjunto de Sistemas de Tecnologia da Informagao
que executardo a gestdo das informag¢des geradas em todos os setores do
HUGO 2 de forma integrada e que atendam aos seguintes principios:

1 - Sistema de Gestao da Qualidade;

2 - Sistema de Gestao Hospitalar,

3 - Sistema de Prontuarios Eletrénicos;

4 - Portal publico na Internet - Gestao Transparente e Integrada do ponto de
vista administrativo-financeiro da Instituigdo junto a comunidade e entes
publicos; '

5 - Gestao Integrada dos protocolos das areas técnicas (equipe médica e
multidisciplinar).

Essa proposta sera discutida e implementada com a Secretaria de Estado da
Saude do Estado de Goias, visando a melhor politica de tecnologia visando
atender ao um cronograma viavel e & previsdo dos investimentos durante a

vigéncia do Contrato de Gestao.

Os registros nos prontuarios, serdo através de sistema eletrénico, que
possibilitara armazenar e acessar os prontudrios muito mais rapidamente e
sem a necessidade de manuseio e guarda de papéis. Os prontuérios
armazenados em meio eletrénico tém a mesma validade legal dos prontuarios
em papel, desde que o sistema para guarda e manuseio dos prontuarios
eletrénicos seja certificado mediante convénio especifico do Conselho Federal
de Medicina — CFM e Sociedade Brasileira de Informatica em Salide - SBIS e
que esteja de acordo com as normas técnicas especificadas no anexo da
Resolugao 1.639/2002 do CFM.

O sistema a ser adquindo e instalado possuirda médulo de gestao hospitalar,
prontuario eletronico e demais controles e relatdrios conforme solicitado no
presente Chamamento.

o
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Alem disso, 0 sistema também provera integragdo com o Sistema do SUS.

O custo de aquisi¢cdo do sistema esta estimado como investimento na planilh?.

Custos/Despesas Mensais, Anexo lll, na linha de Investimentos e \-f-;ift«,\ o
. . R T o
manutencao mensal prevista nos itens de custeio. "*-‘2..:;;%}},-}‘}

Oportunamente, serd feita cotacdo para aquisicdo do sistema que serd
efetivamente implantado no HUGO 2.

2.15. GERENCIAMENTO ELETRONICO DE PRONTUARIOS E
INTEGRAGAO COM O SUS (SIH E SIA)

LT
O sistema a ser de gestdo hospitalar a ser implantado no HUGO 2 devera

~— contemplar a integragido com os sistemas de informagao do SUS: Sistema de
Informagao Hospitalar — SIH e o Sistema de Informagao Ambulatorial — S1A.

O detalhamento desse gerenciamento depende, como ja dito, do sistema a ser
adquirido. Muito importante nesse processo & a garantié da protecao das
informagdes no que se refere a acesso indevido e ndo autorizado aos
prontuarios dos pacientes e também quanto a existéncia de copias de
seguranga em locais fisicamente diferentes e razoavelmente distantes para
protecao e recuperagao dos dados historicos.

Também & fundamental que o sistema possibilite um “espelhamento” das

< transagoes on line de forma que os dados que estao sendo trabalhados ndo se
percam em caso de alguma intercorréncia fisica, como por exemplo queda de
energia etc.

A retomada da introdugdo de dados e o acesso aos dados imediatamente
introduzidos antes da ocorréncia do evento que interrompeu a funcionalidade
do sistema de informatica deve ser imediata e sem perda ou corrompimento
das informacdes ja introduzidas. !

2.16. DESCRIGAO DA ORGANIZAGAO DE SERVIGCOS @jy

A Portaria MS/GM n° 2395, de 08 de margo de 2011 reforga a necessidade do
componente hospitalar estar integrado & Rede de Atengédo as Urgéncias, e QJ\J

6239421300
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estabelece, além das diretrizes basicas do SUS de universalidade, equidade fF'
integralidade e humanizagdo, a exigéncia do (i) acolhimento com Classiﬂcaq:;g\o '
de Risco (i) a Regionalizagdo com acesso regulado e a (iii) atenééfgwgmﬁ y
multiprofissional baseada na gestao de linhas de cuidado. ‘i;‘« e *{}f‘y '

A porta de entrada hospitalar do HUGO 2 estd qualificada segundo os
seguintes os critérios:

a) Estabelecer e adotar protocolos de classificagdo de risco clinico e de
procedimentos administrativos no hospital;

b) implantar processo de Acolhimentc com Classificaggdo de Risco, em
ambiente especifico, identificando © papiente,que necessita de tratame:ngo ;
imediato, estabelecendo o potencial de r'isco,”agravors a sg_ﬁ;je t_éu__fg;rau_ de

~ sofrimento e garantindo atendimento priorizado de acordo com o grau de

sofrimento ou a gravidade do caso;

c) Estar articulado com o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia- SAMU
192, Unidades de Pronto Atendimento — UPA e com outros servigos da rede de
aten¢ao a saude, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e
contrareferéncia, ordenados através das Centrais de Regulagéo Regionaié;

d) Possuir equipe multiprofissional compativel com seu porte;

e) Organizar o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal;

fy Implantar mecanismos de gestao da clinica, com equipe de referéncia para
responsabilizacdc e acompanhamento de caso e de média de permanéncia,
com prontudrio unico multidisciplinar; '

g) Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pelos outros pontos de atencao
de menor complexidade que compdem a Rede de Atencao as Urgéncias em
sua regiao. procedimentos diagnoésticos, leitos clinicos, leitos de terapia
intensiva e cirurgias;

h) Garantir o desenvolvimento de atividades de educacio permanente para as
equipes, por iniciativa prépria ou por meio de cooperagao.

Os servicos do HUGO 2 serdo organizados de forma integrada e visando

proposrcionar ao usuario o atendimento conforme os preceitos do SUS. ﬁ
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~[Unidade de Trauma 12 Box de Reanimagéo e 02 isolamentos,

dependentes quimnicos.
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Todos os servicos contardo uma chefia médica e apoio da equipe %-E'G

multidisciplinar quando necessario. { F!s:,__e_‘.lji_L
,:. WLl )
2.17. RECURSOS HUMANOS ESTIMADOS \Q:'-‘:? o !
" ‘:..-'-‘} r oy oy
2.17.1. EMERGENCIA - R
AREA FisICA
Consultérios de triagem 01
Consultdrio do Servigo Social 01
Consultério de Bucomaxilofacial 01
Consultdrios Médicos 04

sendo 02 box destinados para pediatria.
o Totalizando 14 box. ;
Sala de Observagdo Adultol12 leitos
Feminino
Sala de Observagao Adulto2 leitos
Masculino,
Sala de Observacéo (reidratacdo) 08 leitos

Sala de Observagao Pediatrico 08 leitos
Total 54 leitos sendo 32 de Observagao reversivel

NS
L
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ATENDIMENTO E QUADRO DE FUNCIONARIOS

O atendimento estara disponive! 24 horas por dia 7 dias por semana, ¢

Gestao hospitalar de
urgéncia, emergéncia
erecuperacao de
dependentes quimicos.

. - )
seguinte quadro de mao de 0
QUANTIDADE / TOTAL -
CATEGORIA HORAS PLANTAO TOTAL CORRIGIDO
Assistente Social Diurno P12x36 1 2 3 -
Assistente Social Noturno P12x36 1 2 3
Supervisor de Administragio P12x36 1 2 2
Auxiliar Administrativo Biurno P12x36 6 12 14
Auxiliar Administrativo Noturno P12x36 3 6 7
Coordenador de Enfermagem D44 1 1 1
Enfermeiro Plantonista Diurno P6 8 16 16
Enfermeiro Plantonista Noturno P12 x36 8 16 19
Enfermeiro Encarregado Diurno D 36 5 10 10
|Enfermeiro Encarregado Noturno [P 12 x 38 5 10 10 .
|Técnico de Enfermagerm Diurno P& - " 15 - 30 36
) Técnico de Enferma@_l_\lo_tumo__,__ P12x36 . .. 15.. 30 36 - T
Plantonista de C. BucoMaxilo P12 1 2 2
Plantonista de Cirurgiao Geral P12 2 4 4
Plantonista de Clinica Médica P12 2 4 4
Plantonista de Ortopedia P12 2 4 4
Plantonista de Neurocirurgia P12 1 2 2
Plantonista de Cirurgia Vascular P12 1 2 2
Plantonista de Clinica Pediatrica P12 2 4 4
Plantonista de Cirurgia Pediatrica |P 12 1 2 2
A coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de IST (indice de
Seguranga Técnica)
Os quarenta e seis médicos acima citados devem ter Residéncia Meédica
completa na sua Especialidade. (Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria,
Cirurgia Pediatrica, Ortopedia, Neurocirurgia, Cirurgia Bucomaxilofacial e
Cirurgia Vascular).
Serao contratados pelo regime da CLT de acordo com a legislagao trabalhista
em vigor, com célculo de salario sobre 180 horas de trabalho por més.
O restante das equipes médicas de retaguarda, o que inclui todas as
especialidades existentes na instituigao, listadas em seguida:
6239421300
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Clinica Pediatrica Cirurgia Pediatrica
Clinica Médica Cirurgia Cirurgica
Cirurgia Plastica Cirurgia Geral
Ortopedia/Traumatologia Odontologia
Proctologia Cirurgia Toracica
Urologia Cardiologia
Gastroenterologia Neurologia Clinica e Cirargica
- Pneumologia Vascular Clinico e CirGrgico
Nefrologia " |Endocrinologia
Hematologia Cirurgia Cardiaca
A Porta Hospitalar de Urgéncia sera orientada, para trabalhar em consonéncia
com as a¢des recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagao atraves
do Acolhimento com Classificacdo de Risco, “Classificacdo de Manchester”,
colocada na presente proposta e reafirmado neste item,
ACOLHIMENTO
Implantar o acolhimento com classificagdo de risco (ACCR) possibilita
organizar o processo de trabalho, aperfeicoar a utilizagdo dos recursos, definir
as responsabilidades e atribuigbes dos servigos de saude e proporcionar ao
usudrio do servigo um atendimento humanizado e acolhedor.
E nosso objetivo utilizar o Protocolo de Manchester de forma adequada, dando
a aten¢&o prioritAria a quem dela necessita mas também reorientando o
acolhimento para os usuarios classificados na cor verde e azul.
A Atengdo Basica também permanece influenciada pelo modelo assistencial da
saude puoblica, wvoltada para ag¢des preferencialmente “preventivas e <
programaticas”, em detrimento do acolhimento e atendimento de cidadaos
acometidos por quadros agudos de baixa complexidade, cuja resolugao poderia Qﬂ
6239421300 95
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perfeitamente se dar nesse nivel de atencdo. Essa postura traz cano‘-‘Is-

consequéncia uma baixa vinculagdo dos usuarios que acabam recorrendo\

sistematicamente as unidades de wurgéncia, onde recebem tratame to\

O oE 10
meramente sintomatico, com graves prejuizos ao acompanhamento de =&

doengas cronicas com alto potencial de morbidade, como hipertenséo,
diabetes, asma e outras.

O nosso PA, além da sua vocagdo para atendimentos de media e alta
complexidade, deve estar preparado para acolher os usuarios acometidos por
quadros agudos de baixa complexidade, por isso & tao importante seguir o
Sistema de Manchester com as cores azul e verde.

2,0
U
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2.17.2. UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO

AREA FISICA

Instituto Brasileiro
de Gestao Hospitalar

Gestdo hospitatar de
urgéncia, emergéncia
erecuperacao de
dependentes quimicos.

%.E.@

Fls_9 32'2

3 R

e Y
S -
G X
UT ADULTO S0 nDe \c";‘
Corrador de Circulacio i
[_Ssls pars Regisuo da Pacientes 1
Sala da Secretaria das UTTs 1
Bibkctecs 1
um 01 sala com 08 leftos a 01 Baclamento com ame cimara & banheivo & 01 posto de
. . . |prescricio a rouparta - e - -
Sala para higisnizacho das mios para vishantes 1
Sata da Medicagdo 1
Sanitdrio 1
DML 1
Sala de utitidades 1
|Sata para pararentacho de visilas 1
Mt Adufto B
T 01 sala com od Jeltos ¢ 01 isolamanio com entecdmara a banhoiro 2 01 posto de
prescricla & rouparia
‘|Sata de Antecimara 1
Sanitario 1
UllAduta G .
un 01 sala com 09 lekos o 01 [solamante com antacdmarn & banheiro & 01 posto ds
prescricio & rouparia
Sala de Antactmara 1
Sanltério i
um 01 ulln como09 leItlo's e 01 isoleme nto com antecamara & banhero & 01 posto ds
prescricho & rouparia
{Sata da Antecmars 1
& anitArk 1
LTI Adutio B
um 01 sala com 09 leltos ¢ 01 lsotame nto com Amera & banheio e 01 posto de
Prescricso & rouparnia
Sala de AntecAmarm 1
Sanitéro 1
UTtacuhte F
un 01sala com 09 leltos o 01 Isolamente L .
com ante-chmars 8 banheiro a 01 posto de prescricso & rouperia
Sala de Antactmara 1
Senltaro 1
Totalde Leftos da UTI Adufto { A,B.C, D, Ee F} 60 Ieltas
MTlAduite G

un

01a3la com 08 lelins o 01 Isolamento com L
artecimarn & banheiro 8 01 posto da prescricio o rouparia

Seta de Antecimara

1

Seanitdrio 1
Tola| de Leitos de UTI Adubto T0lekos
Apoto Funciondrios para as UTr's Adulto
Vestififo funcionrios femining t
[Vestififio imcionarios masadno 1
Sata parn copa 1

Sala para guarda de material estén

1

Sata perp MpoUso MeEscuknG

01 com 04 camas o banheiro

Sata pars repouso feminino

01 _com 04 comas a banhming

Sata de uifidadas

1

Sata de medicamentos

1

Tl

Sela parn paramentaciio de visitas

LLPedigtica
01 aatz com 09 leitos e 01 isolamonto com ante-chmars & banheira o 01 posto de
I&m‘ 8 rouparts

1

Total do Leltos da UTI Pedidtrica

10 loltos

Tatal Geral do Leltoa de UTVs {aduito ¢ Pediitrica)

50 Leltos

6239421300
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Fis;_&)&i;
%ﬁ\ﬂ%ﬁ“_

¢b

ATENDIMENTO E QUADRO DE FUNCIONARIOS
(de acordo coma RDC n° 7 de 2010)

O atendimento estarad disponivel 24 horas por dia 7 dias por semana, com ¥ S)¢O
. ) N pe (&
seguinte quadro de méo de obra. =
CATEGORIA HORAS |QTD/PLANTAD|TOTAL|  TOTAL SERVICO
CORRIG!IDO
Enfermeiro Coordenador das UTls D 44 1 1 1 Utk
Enfermelro intensivista lider de UTI D 44 8 8 9 1 por UTI
Enfermeiro Intensivista Plantio Diurno D 36 16 32 38 2 por UT|
Enfermeiro Intensivista Plantio Noturno P12 x36 16 32 38 2 por UT)
Técnico de Enfermagem Plantdo Diurno D 36 32 64 76 4 por UTI
Técnico de Enfermagem Plantdo Noturno |P 12 x 36 32 64 76 4 por UTI
Encarregado de Administraciio D 44 1 1 1 Utk
Auxiliar Administrativo Diurno |D 36 B 16 19 1 por UT!
Auxiliar Administrativo Noturno P12 x38 4 8 9 1 Para 4 UTls

A coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de IST (indice de
. Seguranga Técnica) '

TOTAL
CATEGORIA HORAS |QTDIPLANTAQ|TOTAL CORRIGIDO
Médico Chefe das UTls Adulto D24 1 2 2
Médico Chefe da UTI Pediatrica (RT) D 24 1 2 2
Meédico Intensivista Diarista (RT) D 24 8 8 8
Médico Intensivista Plantonista Diurno P12 14 28 28
Medico intensivista Plantonista Noturno P12 7 14 14
Fisioterapeuta diurno D 36 8 16 19

A coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de IST (indice de

Seguranca Técnica)

As UTls funcionam como retaguarda da porta de entrada do PA, Centro
Cirdrgico e Enfermarias de internagao.

Os Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem terdo que ter experiéncia em
Cuidados Intensivos. Os Médicos terdo que ser Intensivistas com Titulo de
Especialista obrigatério para Chefia e RT e residéncia completa para
plantonistas.

Sao objetivos estratégicos do atendimento em UTI:

»QObservar e manter as fungdes basicas da vida; B/

»Cuidar de pacientes graves e agudos recuperaveis; &k‘q

»Manter a familia informada sob as condigées do paciente; Qﬂ
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= ' e recuperacdo de

( de GQStaO HOSDItalar dependentgs quimicos.

. _ . . = =
>Promover cuidados essenciais de enfermagem para evitar a propagacaoded - & &

infec¢ao; o Fls;*-‘LS?’L

>Realizar reunides com a equipe médica e de enfermagem objetivanqphé'ﬂ'a"gﬁfmk‘_
.

cuidado humanizado dos pacientes. uﬁ.‘fo '

»Fundamental: chamar o paciente pelo nome. Orientar a lavagem de maos
apds o toque em cada paciente, para evitar infec¢ao cruzada.

>QOrientar a importancia do uso do E.P.l. e também do descarte correto dos
perfurocortantes para evitar acidentes de trabalho.

>Solicitar que a funciondria da limpeza fique responsével apenas pelo servigo
na UTI, por ser uma area critica, a unidade necessita de um funcionario
exclusivo para sua limpeza, que fique a disposi¢ao todo o tempo inclusive para

S limpezas emergenciais.

»Fomecer curso de aprimoramento de técnicas para os funcionédrios da

N . i
limpeza.
As Normas e rotinas que organizam o funcionamento geral do setor estao
organizadas no item Manual de Normas e Rotinas.
O boletim médico & emitido pelo médico intensivista.
As visitas deverao ocorrer diariamente em dois horarios (fim da manha e fim da
tarde), porem, em caso de intercorréncia, podera haver atraso no horario ou até
MEesSmo Ser suspensa,

-y Apds a visita, o plantonista emitird o boletim médico para os familiares;

Na UT| pedidtrica, a presenca constante de acompanhante € legalmente
obrigatoria, 24 horas por dia, e contribui de forma importante para a boa

evolugao das condutas terapéuticas.

Y

-
\

| 6239421300
’ 99 Av.E, esq.comaAv. ), ruaS2eruaiz, qd B29-A
ibgh.org.br lote Unico, Sala 810, lardim Goids
Goiania, Goias - 74.810-030

_*



@

B G H P Instituto Brasileiro atrin o
~ : e recuperagao de
f d e G estao H OSD Ita lar dependent:s qQuimicos.

2.17.3. CENTRO CIRURGICO, RPA E CME

AREA FiSICA

3 Blocos com 7 Salas Cirurgicas cada um |21 Salas Cirurgicas
3 Salas de Recuperagdo Pés Anestésica (24 leitos
2 Unidades de CME

ATENDIMENTO E QUADRO DE FUNCIONARIOS
Centro Cirargico e RPA

TOTAL
CATEGORIA HORAS | QTD/PLANTAO TOTAL CORRIGIDO
Enfermeiro Coordenador do CC e RPA D 44 1 1 1
TN Enfermeiro Encarregado Diurno D 36 3 6 6
‘ Enfermeiro Encarregado Noturno P12x36 3 6 6 S
s . Enfermeire Plantao Diurno | pas 9 18 21
- --=- . {Enfermeiro Plantao Noturno . . P12x3| . 4 8 9
Técnico de Enfermagem Plantio Diurno D 36 13 26 31 h
Técnico de Enfermagem Plantdo Nolurno P12 x 36 6 12 14
Encarregado de Administracio D 44 1 1 1
Auxliar Adménistrativo Diurng D 36 9 18 21
Awndliar Administrativo Noturno P12x36 1 2 3
médico Chefe do Servico de Aneslesia D 44 1 1 1
Médico Anestesista Dom P12 3 6 6
Médico Anestesista 2° 2 Sab Diurno P12 22 44 44
Médico Anesiesista 2°a Sab Noturno P12 10 20 20

A coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de IST (Indice de Seguranga

Técnica)
CME

CATEGORIA HORAS |QTD/PLANTAQ|TOTAL| TOTAL CORRIGIDD
Enfermeiro Coordenador da CME D44 1 1 1
Enfermeiro lider de CME D 35 2 4 4
Enfermeiro lider de CME Noturno P12 x36 1 2 2
Enfermeiro Diurno D35 4 8 9
Enfermeiro Noturno P12 x36 2 4 5
Técnico de Enfermagem Diurno D36 6 12 14
Técnico de Enfermagem Noturno P12 x 36 2 4 5
Encarregado de Administragdo D 44 1 1 1
Auxliar Administrativo Diurno D36 2 4 5
Auliar Administrative Noturno P12x36 1 2 3

A coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de IST (indice de

Segurancga Técnica) \B/
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Fis: *
O Centro Cirurgico e a CME funcionarao 24 horas por dia 7 dias por semana, 3&36\

para realizagdo de procedimentos cirurgicos de urgéncia e eletivos, e garan W@,
fornecimento de materiais esterilizados para todas as areas do HUGQO 2. ’

Os médicos Anestesistas terdo quer ter Titulo de Especialista e serdo
contratados da forma adequada de acordo com as leis trabalhistas.

Em todas as salas, e sempre que necessario, procedimentos de urgéncia terao
prioridade sobre procedimentos eletivos.

2.17.4. ALAS DE INTERNAGCAO - CLINICAS MEDICAS E CIRURGICAS

~ AREA FisICA
- . 1° Andar —~ Enfermarias de Clinica Cirargica:
Nas especialidades de: Cirurgia Geral, Proctologia, Cirurgia Toracica, Urologia.
Lado Esquerdo
04 Enfermarias com 06 leitos cada 24 leitos
01 Enfermaria com 05 leitos 05 leitos
01 Isolamento 01 leito
Total 30 leitos
Lado Direito
04 Enfermarias com 06 leijtos cada 24 leitos
01 Enfermaria com 05 leitos 05 leitos
01 Isolamento 01 leito
Total 30 leitos
=
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2° Andar — Enfermarias de Pediatria

Enfermarias de Clinica Pediatrica

Instituto Brasileiro
de Gestdo Hospitalar

Gestao hospitalar de
urgéncia, emergéncia
e recuperagdo de

1° corredor — Enfermaria Cirurgica

&
\S

04 Enfermarias com 06 leitos cada 24 leitos
01 Enfermaria com 05 leitos 05 leitos
01 Isolamento 01 leito
Total 30 leitos
2° corredor — Enfermaria Clinica
s 04 Enfermarias com Q8 leitos cada 24 leitos
01 Enfermaria com 05 leitos - 05 leitos
01 Isolamento 01 leito
Total 30 leitos
Total de Leitos da Enfermaria Pediatrica = 60 leitos
3° Andar - Enfermarias de Clinica Médica
Nas especialidades de: Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia Clinica,
Pneumologia, Vascular, Nefrologia e Endocrinologia.
1° Corredor
4 enfermarias com 6 leitos
Enfermarias com banheiro 1 enfermaria com 5 leitos
- 1 isolamento com ante camara
Total 30 Leitos
2° Corredor
4 enfermarias com 6 leitos
Enfermarias com banheiro 1 enfermaria com 5 leitos
1 isolamento com ante cédmara
Total 30 Leitos
Total de Leitos (corredor 1 e corredor 2)|60 Leitos
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4° Andar — Enfermarias de Especialidades

1° Corredor - Hematologia

4 enfermarias com 6 leitos

Enfermarias com banheiro 1 enfermaria com 5 leitos

1 isolamento com ante camara
Total 30 Leitos

2° Corredor — Buco Maxilo

4 enfermarias com 6 leitos
1 enfermaria com 5 leitos

Enfermarias com banheiro

"\‘ y 1 isolamento com ante camara
- Total |30 Leitos
Total de Leitos (corredor 1 e corredor |60 Leitos
2)

5° Andar - Enfermarias de Especialidades Cardiovasculares

Nas especialidades de: Cirurgia Cardiaca, Neurocirurgia, Vascular - Cirdrgico.

1° Corredor

4 enfermarias com 6 leitos

Enfermarias com banheiro 1 enfermaria com 5 leitos

1 isolamento com ante cAmara
Total 30 Leitos
2° Corredor

4 enfermarias com 6 leitos
1 enfermaria com 5 leitos

Enfermarias com banheiro

1 isolamento com ante camara
Total 30 Leitos
Total de Leitos (corredor 1 e corredor 2) |lL.eitos

F

Yy
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ATENDIMENTO E QUADRO DE FUNCIONARIOS

JQUANTIDADE / TOTAL , e e
CATEGORMA HORAS PLANTAO TOTAL | oRRIGIDO "i"?'i“ ‘ ,;,
Auxiliar Administrativo Rotina D36 10 20 24 Lo e
Encarregado de Administragio D 44 1 1 1 -
Enfermeiro Diurno D 36 30 60 72
Enfermeiro Noturno P12 x 36 20 - 40 48
Enfermeiro Encarregado de Andar Diurno  |D 36 10 20 20
Enfermeiro Coordenador de Servigo D 44 1 1 1
Técnico de Enfermagem Diurmno D 36 108 216 259
Técnico de Enfermagem Noturno P12 x 36 48 96 115
Fisioterapeuta D36 12 24 24
A coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de'IST
(indice de Seguranga Técnica)
o T
b : - CATEGORIA HORAS|QTD/PLANTAQ| TOTAL | Total Corrigido
T Chefe de Equipe de Plantdo ' fo24a7lT T 1 1
-~ |Médico Plantonista de Ciinica Médica Diurno -t P12 1 2 -2 -
Meédico Plantonista de Clinica Médica Noturno P12 1 2 2
Médico Plantonista de Ciinica CirQirgica Diurno P12 1 2 2
Médico Plantonista de Clinica Cirurgica Noturno P2 1 2 2
Médico Plantonista de Ciinica Ortopédica Diurno P12 1 2 2
Médico Plantonista de Cilnica Ortopédica Noturno | P 12 1 2 2
Auxiliar Administrativo Rotina D35 1 2 3
ESTA EQUIPE CONSTITUI UMA UNIDADE DE PLANTONISTAS
INDEPENDENTE DO PRONTO ATENDIMENTO, VISANDO O ATENDIMENTO
DE INTERCORRENCIAS NAS ALAS DE INTERNACAO
Os medicos Plantonistas das Unidades de Internagdo (Alas) terdo que ter
residéncia completa, e serdo contratados da forma adequada de acordo com
as leis trabalhistas.
Todas as rotinas de atendimento de Enfermagem encontram-se no Manual de
Normas e Procedimentos e Nos Procedimentos de Enfermagem.
A Assisténcia Médica ao paciente & da responsabilidade do médico assistente
e da sua equipe.
A visita digria, anamnese, exame fisico, procedimentos (se necessdrios) e
anotagao de evolugcdo e prescrigao no prontudrio, sdo parte da rotina de
assisténcia meédica que devera ser seguida pela equipe responsavel pela
internagdo do paciente. %
6239421300
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Se durante a internagdo houver alguma intercorréncia, a enfermeira da ala”c,, E.

chamara o médico plantonista da equipe de plantdo das alas de internacao.

O mesmo, apés avaliagdo do paciente, tomara conduta se o caso for
urgéncia ou aciona a Equipe Responsavel pelo paciente para discussdo do®
caso e eventual conduta.

- TN,
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2.17.5. UNIDADE DE QUEIMADOS

AREA FisICA
01 sala de admissédo com maca
Emergéncia 01 sala de curativos
01 antecamara
Sala para equipamentos 1
Repouso 01 masculino com 02 camas e banheiro

01 feminino com 02 camas e banheiro

1 Unidade de Tratamento de Queimados -|06 leitos

utQ 01 consultdrio multiprofissional e terapia
SN |fisica
: , g 101 leito
Isolamento, - |01 banheiro -

01 sala para paramentacgao

6 quartos individuais com area de|06 leitos
deambulagao

Postos de Enfermagem 02
Sala de banho 01
Rouparia 01

Sala para guarda e preparo del01
medicamentos

DML 01
Sala para guarda de material esteril 01
Sala para utilidades , 01
Sanitario vestiario feminino 01
DML 02
Sanitario vestiario masculino 01

Sala para exame/ admissao com banheiro (01

Sala para macas e cadeiras de rodas 01

Sala Administrativa 01

Sala de Espera 01 com 16 lugares

Total Leitos: 13 ‘&/
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ATENDIMENTO E QUADRO DE FUNCIONARIOS

CATEGORIA HORAS |QTD/PLANTAQ|TOTAL | Total Carrigido

Enfermeire Coordenador da UTQ D 44 1 1 1
Enfermeiro Intensivista lider de UTQ D 36 1 2 3
Enfermeiro Ptantdo Diurno D36 2 4 5
Enfermeiro Plantdo Noturno P12 x 36 2 4 5
Técnico de Enfermagem Plantdo Diurno  |D 36 6 12 14
Técnico de Enfermagem Plantdo Noturno |P 12 x 36 6 12 14
Auxiliar Administrativo Diurno — Rotina D 44 1 1 2
Auxiliar Administrativo Noturno P12 x 36 1 2 3
Fisioterapeuta diurno D 36 1 2 3
Médico Intensivista Diarista (RT) - |D 36 1 2 2
Médico Intensivista Plantonista Diurno Pi2 1 2 2

e, Médico Intensivista Plantonista Noturno [P 12 i 2 2
Médico Cirurgido Plastico diarista D 36 1 2 2
Meédico Cirurgido Plastico P12 1 2 2 _

A coluna de total cortigido tem acréscimo de 20% de IST
2.17.6. AMBULATORIO

AREA FISICA
Composto de 13 salas e 20 consultérios, para atender aos UsSUarios egressos
da instituigao hospitalar, assim divididas: '

Espera com 66 lugares e 01 area de registro com 07 (01 sala
guichés
Curativos 02 salas
Espago para guarda de macas e cadeiras de rodas |01 espago
Vacina 01 sala
Sutura 01 sala
Inalagéo 01 sala
Injegao 01 sala
Copa para funcionarios 01 copa
DML 01
Utilidades 01 sala
Banheiros 01 masculino e 01 feminino
62 3942 1300 107
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a) Consultérios Médicos

Instituto Brasileiro
de Gestao Hospitalar

Gestao hospitalar de
urgéncia, emergéncia

e recuperacao de
dependentes quirmicos.

Consultdrios com banheiro

4

Consultdrios sem banheiro

16

Total

20 consultérios

b) Consultérios ndo Médicos

Consultérios de Servigo Social

02

Consultério de Psicologia

01

Total

03 consultoérios

ATENDIMENTO E QUADRO DE FUNCIONARIOS
Sao os funcionarios assistenciais de enfermagem, de apoio administrativo e

médicos plantonistas

CATEGORIA HORAS SLLfNN; 1o D= [ToTAL [ Total Corrigido
Assistente Social D 36 3 6 7
Supervisor de Administragao D 44 1 1 1
Auxliar Administrativo Diurno D 36 7 14 16
Enfermeiro Diurno D 36 4 8 9
Enfermeiro Encarregado D 36 1 2 2
Enfermeirc Coordenador D 44 1 1 1
Técnico de Enfermagem 2 D 36 8 16 19
Psicélogos D 36 1 2 3
Clinica Médica D 36 2 4 4
Cardiologia D 36 2 4 4
Pediatria D 36 2 4 4
Cirurgia Geral D 36 3 6 6
Qrtopedia D 36 3 6 6
Cirurgia BucoMaxiloF acial D 36 1 2 2
Cirurgia Cardiaca D 36 1 2 2
Cirurgia Vascular D 36 2 4 4
Neurocirurgia D 36 1 2 2
Olorinolaringologia D 36 1 2 2
Oftalmologia D 36 1 2 2
Cirurgia Plastica - Queimados D36 1 2 2

De acordo com o edital de chamamento o atendimento médico ambulatorial no >/
Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira — HUGQ 2, esta

desenhado para atender aos usuarios egressos da instituicdo hospitalar e os

usuarios encaminhados pelo Complexo Regulador Estadual.

6239421300
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pamentes e familiares quanto ao tratamento continuado e cumprem as
atribuigbes sempre cooperando com o corpo clinico e visando o bem estar do
paciente.

A estrutura reservada para esta atividade permite que parte deia seja utilizada
como complemento do PA, funcionando 24 horas por dia, recepcionando
aqueles pacientes com classificagdo de risco Azul ou Verde que, em principio,
nao necessitam de infraestrutura mais capacitada, tecnicamente, para 0 seu
atendimento.

Faniat
Sendo assim, reservamos seis salas de consultério para essa atividade, onde
equipes de Clinica Médica, Ciinica Cirurgica, Pediatria e Ortopedia, fardo o
atendimento de pacientes triados, 24 horas por dia.
Clinica Pediatrica Cirurgia Pediatrica
Clinica Médica Cirurgia Cirargica
Neurologia Clinica Cirurgia Geral
Ortopedia/Traumatologia Cirurgia Bucomaxilofacial
Proctologia Cirurgia Toracica
Urologia Cardiologia
Gastroenterologia Neurologia CirGrgica
Pneumologia Vascular Clinico e Cirirgico
Nefrologia Endocrinologia
Hematologia Cirurgia Cardiaca
Esses pacientes pertencem a um grupo de pessoas que, apds o atendimento,
deverao ser orientadas e contrarreferenciadas para as unidades de /
atendimento basico, PSF e/ou outros programas de atengdo basica & salde. %L-\
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dependentes quimicos.

BG H ” Instituto Brasileiro Seszonospiclr de
( de Gestao Hospitalar e recuperacao de

Nas outras 14 salas de atendimento médico e ndo médico (Psicologia,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Orientagdo Nutricional etc.) serdo atendidos os":\:);,_

também pacientes referenciados pelo Complexo Regulador Estadual, nas
seguintes especialidades:

e
\-
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DISTRIBUICAO DE CONSULTORIOS POR ESPECIALIDADE

ESPECALDACES CLINCAS SEANAS | Promesonass.
Clinica Pediatrica CLIFED 12 3 :
Clinica Médica cuMED T 5
Cardiologia CLI CARDIO s | s
Gastroenterologia CLIGAST W‘;T -1 5 o
Pheurologla CLI PNEU & 2
Nefrofogia CLINEFRO s 1 2 7
Herratologia CLIHBVAT s | 2
Neurologia Clinica CLINBURO T T 2 T
Endocrinologia CLIENDOC T s 2z
Clinica Vascuiar CUIVASC 7 2
Anestesiclogia CLIANEST 6 2
ESPECIALIDADES CIRURGICAS
Cirurgia Geral CIR GERAL 25 5
Cirurgia Pedistrica CR D _ 12 3T
Ortopedia/Traumatologia CIRORT - 25 - 5
Proctologia CRFROCT T e |2 T
Urologia CIR UROL 10 2
Cirurgia Bucomaxilofacial CIR BUCO 6 2
Cirurgia Toracica CIR TORAX 10 2
Neurologia Cirtirgica CIR NEURO 12 a3
Cirurgia Vascular CIRVASC 7 2
Cirurgia Cardiaca CIR CARDIO 1 2 3 -
ESPECIALIDADES NAO MEDICAS

PSICOLOGHA PSICO 2 1
FISIOTERAPA FISloT o5 T
NUTRICAOQ NUTRI 2 1
FONQAUDIOLOGLA FONO 2 1

ESPECIALIDADES PERCENTUAL | ESPECIALIDA DES .PERCENTUAL |ESPECIALIDADES PERCENTUAL

CR BUCO 2.50% CRVASC 3.00% CLIPNB) 2.50%

CR CARDIO 5.00% CLICARDID 10,00% CLIVASC 3.00%

COR GERAL 10.00% CLIBVDOC 2.50% PSICO 1.00%

CIR NEURD 5.00% CLIGAST 3.00% FISIOT 2.00%

CRORT 10.00% CLIHEWAT 2.50% NUTRE 1.00%

CIR PED 5.00% CLI MED 10.00% EONO 1,00%

CR PROCT 2.50% CLINEFRO 2,.50% CLANEST 2.50%

CR TORAX 4,00% CLI NEURQ 3,00%

CR UROL 4,009 CLIPED 5,00%
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2.17.7. SADT - LABORATORIO Flo:_ 84X
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Estrutura de Laboratério de Patologia Clinica para o Hospital de Urgénciass_ Fuanza f"
Governador Otavio Lage de Siqueira — HUGO 2 o ”’“_"’*f;}, ’
OBJETIVO:

Atender as demandas de andlises laboratoriais internas do Hospital de
Urgéncias Governador Otavio Lage de Sigueira - HUGO 2, com qualidade e
respeito ao usuario, atendendo as demandas do corpo clinico para a realizagao
dos exames de Patologia Clinica, em conformidade com as recomendagdes do
CLSI Clinical and Laboratory Standard Institute - http://www.clsi.org/} e da ASM
{American Association for Microbiology - hitp://iwww.asm.org/ ).

O Hospital de Urgéncias Govemnador Otavio Lage de Siqueira - HUGO 2, tem
previstos 433 leitos dos quais 40 sdo de UTl e 13 de Unidade de Queimados. O
projeto de montagem de um laboratério de patologia clinica para o atendimento
as demandas do corpo clinico e da Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH), leva em consideracdo as especialidades meédicas
existentes, e as recomendagdes internacionais dos protocolos laboratoriais
para a identificagao de patégenos.

ESTRUTURA:

Segundo a RDC n° 050, da Agéncia de Vigilancia Sanitaria, as areas minimas

para a prestacao de atendimento de apoio ao diagnéstico e terapia de patologia
clinica sao:

> Sala para coleta de material (3,6 m?),

>Area para classificacao e distribuicao de amostras (3 m2);

»Sala de preparo de reagentes (3 m?);

*>Laboratdrio de hematologia, parasitologia, urinalise, imunologia, bacteriologia,
microbiologia, micologia, virologia, bioquimica ou biologia molecular (14 m?);
»>Sala de preparo de solugdes (9 m?);

»Sala de extragao de acidos nucléicos (8,5 m?),

»Antecamara de paramentagéo exclusiva (2,8 m?),

»Sala de PCR (6,0 m?),

»>Sala de revelagao de géis (4 m?);

> Laboratorio de suporte a UTI (8 m?); ﬁﬂ/)

>Laboratério de emergéncia (16 m?).

»
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Pelos volumes previstos no projeto de cerca de 140.000 exames més, as éreaiﬁ
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Alem dessas areas, o laboratério ainda deve ter os seguintes ambientes de\-};&_} \5/
PRITY e
:t‘;,n{'." = ,‘;‘-‘.

apoio: diagn

deverao ser triplicadas em relagdo as minimas requeridas na RDC.

>Area para registro de pacientes;

»>Depésito de material de limpeza;

»>Sala de espera para pacientes e acompanhantes;

>Sala de esterilizagao de material;

»>Sanitarios para pacientes e acompanhantes;

>Sanitarios para funcionarios;

>Copa;

>Quarto de plantéo (o funcionamento € 24 horas por dia 7 dias por semana);
»Sala administrativa; ] ) N
>Vestiario com armmarios individuais e com a metragem minima de 1,5 m? de

area por funcionario.

O laboratério e o posto de coleta laboratorial devem manter disponiveis
registros de formagao e qualificagdo de seus profissionais compativeis com as
fungbes desempenhadas, promover treinamento e educagdo permanente aos
seus funcionarios e providenciar para que todos sejam vacinados conforme a
legislagao vigente. A admissado de funcionarios deve ser precedida de exames
medicos em conformidade com o PCMSO da NR-7 da Portaria TEM n°
3.214/78 e Lein® 6.514/77.

DEFINIGAO DOS EXAMES:

Para um laboratéric de Patologia Clinica Hospitalar, definimos ¢ menu de
exames recomendado internaciocnalmente, que devera ser ratificado com o
corpo clinico, o parque de equipamentos necessarios a realizagado dos
mesmos, e o quadro de profissionais necesséarios para o processamento e
liberagao dos resultados.

ANALISE DA DISTRIBUIGAO DE EXAMES

Exames ambulatoriais e hospitalares por tipos, segundo critérios do CLSI }
(Clinical Laboratory Standard Institute) e de reports do CAP (Colégio W
Americano de Patologistas) e de acordo com nossa amostragem de outros g‘)

L
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laboratérios hospitalares, considerando a previsdo de exames mensais para’o, . E S

Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira — HUGO 2: Fioi SO

QTD  |AREA % \Zon
96.110 |BIOQUIMICA __ |69,69%
21.168 |HEMATOLOGIA |15,35%
11.075 |COAGULACAO |8,03%
5460 |URINALISE 3,96%
1.838 |IMUNOLOGIA _ |1,33%
1458 |HORMONIOS _ |1,06%
308 |APOIO 0.22%
132 |GASOMETRIA _ [0,10%
118 |MICROBIOLOGIA [0,00%

98 CITOLOGIA 0,07%
53 PARASITOLOGIA | 0,04%
TOTAL
137.815 99,93%
PREVISTO
DEFINIGAO DAS PESSOAS

»Niveis hierarquicos

»Atendimento

»Coleta e técnica (diurno, noturng, finais de semana)
Gestao — 1 Coordenador de Laboratério —
oBioquimico

oBiomédico ou

oFarmacéutico

eLideres de Setores

o6 Biomédicos

+10 Analistas de Nivel Superior - Biomédicos

«12 Analistas de Nivel Técnico
15 Auxiliares de Laboratdrio éﬁg (y
«6 Técnicos de laboratério folguistas

o4 Auxiliares Administrativos , Qf/

6239421300
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QUALIFICAGAO E MODELO DE CONTRATAGAO - ,Z“Ja“ Qt;,
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Todos os profissionais listados acima, terdo que ter experiéncia comprovada n

area de Patologia Clinica.

ATRIBUTOS E PRE-REQUISITOS DA PRESTAGAO DE SERVICO
»Definigao dos Atributos para o cliente (coleta, prazo):

Serédo descritos no sistema quais os pré-requisitos de coleta de cada um dos
exames realizados, as condigbes de armazenamento das amostras,
documentagdo necessaria para a realizagdo do exame etc. de acordo com as

demandas das clinicas e servigos solicitantes.

>Definigdo de infraestrutura:

. Espago fisico, telefonia, eletricidade, cabeamento, rede, ar condicionado,

mobiliario, exaustdo, expurgo de material, refrigeracdo de amostras e

reagentes.
>»Definigdo de um sistema de qualidade

Sistema eletrénico e controles intemos da qualidade com planilhamento de

dados e geragdo de estatisticas para acompanhamento.

>Definicdo dos materiais de coleta:

>Definiggdo dos pré-requisitos de coleta (instrugdes para cliente, no caso de
coleta pelo cliente): no sistema quais os pré-requisitos de cada um dos exames
realizados, as instru¢des de coleta propriamente ditas, os prazos de liberagéo
dos resultados, mascara dos laudos, nivel de liberagao.

RESIDUOS DE LABORATORIO.

Os produtos quimicos de laboratério sdo geralmente residuos de “"carater
especial”. A eliminagao de tais residuos deve ser cuidadosa, observando-se as
leis fisicas validas em seu correspondente estado (ou forma). Estabelecer
contato com o6rgao responsavel ou com o responsavel ro programa de higiene
quimica da instituicdo hospitalar local. Como regra geral, os residuos sélidos,
luvas contaminadas, vidros, papéis, etc., devem ser coletados em caixas de
papelao com dois sacos de plastico. Os liquidos devem conter a descricio da
natureza de solutos, solventes e concentragdes. Também descrever a

quantidade de 4gua presente. A coleta de lixo de um laboratério ¢ diferenciada,

3
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deve ser feita pelo sistema de descartes, o material cortante deve ser cologadé:._ Q354"

em sacos plasticos leitoso e todo o resto do lixo deve ser incinerado

2.17.8. SERVICOS DE IMAGEM

Radiologia Convencional 2

Tomografia Computadorizada 2

Endoscopia 2

Retossigmoidoscopia 1

Eletrocardiografia 2

Recuperagao 1 sala com 4 leitos e 1
banheiro

Cicloergonometria R - 1 sala com 1 banheiro -

_ |Guarda de materiais ' 1sala |

Guarda de equipamentos 1sala i

Copa 1

Espaco para troca de roupa de funcionarios 1

Laudos 1

Vestiarios 2 masc. e 2 Femin.

Total 22 salas

X
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RAIOS-X (RADIOLOGIA CONVENCIONAL)
SALAS E EQUIPAMENTOS

informagéo sobre 0s equipamentos hQ chamamento) que se tratam de 1 QEI;:’: e :/ ’
baritada com RX Simples digital e 1 Sala baritada com RX telecomandado

digital, o que reputamos de insuficiente parasa demanda prevista.

Temos que considerar também 2 RX portateissdigitais para RX em leito seja

nas UTIs seja nas Enfermarias, e dois Arco Cirdrgicos. digitais, de acordo com a

previsao do perfil de pacientes do HUGO 2.

QUADRO DE FUNCIONARIOS

T, QUANTIDADE TOTAL
: : CATEGORIA HORA? / PLANTAO TOTAL CORRIGIDO -

Técnico de RX D4 y 16 19 Cordnad

Auxiliar Administrativo Noturno Pi2x36
Auxiliar Administrativo Rotina D 36
Encarregado de Administragdo  |D 44
Enfermeiro Encarregado Diurno  |D 36
Enfermeiro Encarregado Noturno |P 12 x 36
Técnico de Enfermagem Diurno  {D 36
Técnico de Enfermagem Noturno |P 12 x 36

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
As duas salas baritadas previstas para Tomografia Computadorizada,

aAalnn)alalafala
MNLIE NN NN
w2 W w

presumimos (ndo existe informacéo sobre os equipamentos no chamamento)
que se destinem a dois equipamentos.

O servico de Tomografia serd prestado pela Central Remota de Laudos, sendo
o HUGO 2 responsavel somente pelos custos indiretos (agua, Iimpez-a etc.).
ULTRASSONCGRAFIA

Estao previstas duas salas para US.

O servico de Ultrassonografia sera prestado pela Central Remota de Laudos,
sendo 0 HUGO 2 responsavel somente pelos custos indiretos (agua, limpeza
etc.).

METODOS GRAFICOS

ELETROCARDIOGRAMA i)

Método grafico executado por auxiliares técnicos, técnicos de enfermagem ou
enfermeiros, com atuagdo medica apenas no ato do laudo. Se utilizarmos

6239421300
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equipamentos digitais, de custo bem acessivel, podemos minimizara oty
necessidade de méo de obra médica, criando uma pequena central de laudo de Fbis /3:
ECG. RRTT T

Sugerimos um equipamento por cada duas alas de internag&o, um por UTI, um
no PA e dois no espago de atendimento ambulatorial. Nos locais de execugao
dos exames € necessaria uma estagado de trabalho com software de captura
dos exames.

N&o sao necessarios funcionarios assistenciais dedicados para a atividade,
pois ela pode fazer parte da rotina dos mesmos nas areas onde se encontram.

A Sala de Laudo precisa de uma éstagéo de trabalho com software para laudo

dos exames que vém via sistema.

ERGOMETRIA

O teste ergométrico, (de esteira ou de bicicleta) uma vez que nao esta prevista
a realizagao de exames de “Cintilografia de Perfusdo Miocardica com MIBI", é
um exame com demanda apenas de atendimento ambulatorial, sem aplicagdes
em atendimentos de urgéncia. E um exame “operador-médico” dependente.

SALAS

Esta prevista uma sala com banheiro. Nao temos as dimensdes da sala e, por
esse motivo, prevemos apenas um equipamento de esteira ou de
cicloergémetro.

PROTOCOLOS USADOS

Em individuos sadios os protocolos de Ellestad e Bruce podem ser aplicados,
sendo este Ultimo o mais utilizado, existindo na literatura um grande nOmero de
trabalhos validando tanto o enfoque diagnoéstico como prognéstico em

pacientes cardiopatas.

Em individuos idosos, ou naqueles em que a capacidade fisica ¢ limitada por
doenga, o protocolo de Bruce pode ser modificado por 3 minutos sem

inclinagéo.

| , . Gestdo hospitalar d
BG H ” Instituto Brasileiro urgencin,smergenc
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Uma limitagao inerente a estes protocolos e o grande aumento do VO2 entre ... ;,35;_1‘

cargas de trabalho sucessivas, com adicional custo energético durante a
corrida, quando comparado com caminhada somente.

QUADRO DE FUNCIONARIOS

CATEGORIA HORAS | QUANTIDADE / PLANTAO | TOTAL| TOTAL CORRIGIDO
Auxiliar Administrativo Diurno D36 1 2 3
Técnico de Enfermagem Diurno D 36 2 4 5
Médico Cardiologista Diurno D36 2 4 4
ECODOPPLERCARDIOGRAMA

SALA

Apesar da previsdo do servico, ndo temos sala prevista para a instalagdo de
equipamento dedicado.

EQUIPAMENTOS

Sugerimos um equipamento estacionado no PA (fundamental em casos de dor
toracica), que pode ser movido para UTls, UTQ, CC e Alas de Intemacgéo, sob
demanda e um equipamento de Backup na area de Ambulatério, na mesma
sala do ECG, para atendimento de exames de rotina e, eventualmente dar

suporte a situagdes de urgéncia.

QUANTIDADE / TOTAL
CATEGORIA HORAS PLANTAO TOTAL CORRIGIDO
Auxiliar Administrativo Diurno D 36 1 2 3
Médico Cardiologista Diurno D 36 1 2 2
Médico Cardiologista Noturno A Disposicao 1 1 1

SERVIGO DE ENDOSCOPIA

Para definirmos o tipo de servigo do Hospital de Urgéncias Governador Otavio
Lage de Siqueira - HUGO 2, como Servigo de Endoscopia Tipo lll, usamos as
definigdes da ANVISA como seguem;

»Servigo de endoscopia tipo |: é aquele que realiza procedimentos
endoscopicos sem sedagdo, com ou sem anestesia topica,;

»>Servico de endoscopia tipo ll: é aquele que, além dos procedimentos
descritos no inciso | do Art. 4°, realiza ainda procedimentos endoscépicos sob
sedagdo consciente, com medicagdo passivel de reversdao com uso de

T
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antagonistas;

»Servigo de endoscopia tipo lli: servigo de endoscopia que, além dé’sj—n-rﬁ::gmé_)"
. . . I T O
procedimentos descritos nos servigos de endoscopia tipos | e I, realiza™, ,}/
-.j‘f.*_-‘ ey _'.{'.j
procedimentos endoscopicos sob qualquer tipo de sedagédo ou anestesia. sl

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E BAIXA

ESPAGO FisICO

Estao previstas duas salas para o Servigo de Endoscopia. Considerando as
particularidades do servigo, sugerimos que as salas de Endoscopia sirvam
apenas para Endoscopia Digestiva Alta, e que a sala de Retosigmoidoscopia
seja utilizada para Colonoscopia e Retosigmoidoscobia. |

As salas devem conter;

>Oxigénio
»Ar comprimido
»>Sala de limpeza anexa (RDC N® 6, de 1 de Margo de 2013)

EQUIPAMENTOS

Cada sala de Endoscopia deve ter os seguintes equipamentos:
> Dois ou Trés Videogastroscépios (De acorde com a demanda)
»Um Videoduodenoscépio

>Um bisturi elétrico com argon plasma 2 (Coagulador)

>Um Kit de processamento de imagem

>Uma fonte de Luz

»>Um processador de Imagem

>Um monitor de aita definigao

>Um aspirador a vacuo.

>»Uma maquina de lavagem de Videogastroscépios &/
4

»Um armario de guarda dos equipamentos g
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As recomendagdes da RDC N° 6, de 1 de Margo de 2013 da ANViSA,_!.,) W*:(:\?._}‘Q}
determinam que as instalagbes devem contemplar conteddos relacionados aos ‘ ‘%"“"““' (:;{fi

seguintes temas: RO

»Processo de limpeza, desinfecgao, esterilizagdo, armazenamento, transporte,

funcionamento e manuseio dos equipamentos e acessorios;

RETOSSIGMOIDOSCOPIA E COLONOSCOPIA

Para operarmos esta sala para Colono e Retosigmoidoscopia, necessitamos

das seguintes condigdes:;

»Oxigénio

»Ar comprimido
Ly »Sala de limpeza anexa (RDC N° 6, de 1 de Margo de 2013)

EQUIPAMENTOS - - e : -
»Um Kit de processamento de imagem

»Uma fonte de Luz

»>Um processador de Imagem

»Um monitor de alta definigao

»Dois Videosigmoidoscopios

»Dois ou trés videocolonoscopios (De acordo com a demanda)

»Um aspirador a vacuo.

»Uma maquina de lavagem de Videocolonoscépios

»Um armario de guarda dos equipamentos

20
s
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QUADRO DE FUNCIONARIOS

Instituto Brasileiro
de Gestao Hospitalar

Gest3o hospitalar de
urgéncia, emergéncia
erecuperacio de
dependentes quirnicos.

ANTIDADE / TOTAL e
CATEGORIA toras [ QUNTREOE! 11o1AL| oo ‘;’f/

Awdliar Adminisirativo Diurno D36 2 4 5 REERR
Auxiliar Administrativo Noturna P12 x 36 1 2 3 T
|Encarregado de Administracao D 44 1 1 1

{Enfermeiro Encarregado Diumo D 36 1 2 2

Técnico de Enfermagem (Auxliar de Sala) Diurno D 36 2 4 §

Técnico de Enfermagem (Auxliar de Sala) Noturno P12 x 36 1 2 3

Técnico de Enfermagem Diurno {Repouso} D 36 1 2 3

Médico Endoscopista Diurng D 36 2 4 4

Médico Endoscopista Noturng A Disposicao 1 1 1

Médico Anestesista A Disposicao 1 1 1

As solicitagdes de exames tém origem na Urgéncia (PA, UTls, UTQ), da rotina

(Ambulatoérios e Externo). As solicitagbes s&o atendidas de acordo com as suas

origens:

»Urgéncias — S&o atendidas de imediato, se possivel sem atropelos da rotina.

Se nao for possivel, atrasa-se a rotina para fazer o atendimento.

»Eletivas — De acordo com a chegada dos pedidos, com hora marcada.

BRONCOSCOPIA
QUADRO DE FUNCIONARIOS

UANTIDADE / TOTAL
CATEGORIA oras | ARNI0 | TOTAL [ Cormao
Auxjliar Adminisirative Rotina D 36 1 2 3
Médico Broncoscopista Diurno A Disposicio 1 1 1
Médico Broncoscopista Noturno A Disposicio 1 1 1
Médico Anestesista A Disposicao 1 1 1

O servico de Broncoscopia ndo tem sala prevista porque os procedimentos

deverdo ser realizados ou no Centro Cirrgico ou nas unidades fechadas (UTls

ou UTQ). Os exames a serem realizados (Laringoscopia e Broncoscopia) séo

solicitagbes de urgéncia ou eletivas. Necessitam dos seguintes equipamentos:

EQUIPAMENTOS

Um Rack com:

>Um Kit de processamento de imagem

>Uma fonte de Luz
>Um processador de Imagem
>Um monitor de alta definigao

6239421300
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»Dois Videolaringoscopios
> Dois Videobroncoscopios

2.17.9. TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

E um Servigo Auxiliar de Terapéutica, instalado nas Unidades de Tratamento
Intensivo (UTls e UTQ), para tratamento de quadros de Insuficiéncia Renal
Aguda ou tratamento tempordrio de Renais Cronicos internados para
tratamento de outras patologias.

Para a instalagdo do Servico, sdo necessarios alguns pré-requisitos de
infraestrutura que passamos a descrever:

7‘;~Em todos os leitos de UTl e da L_JTC). deverao existir pontos de agua e de

esgoto, que permitam a ligagao de Maquinas de Didlise.
»Analise Mensal da agua de acordo com a RDC 154 da ANVISA de 15 de
Junho de 2004.

EQUIPAMENTOS E TREINAMENTO

Para a quantidade de leitos em pauta, (40 de UTI e 13 de Queimados),

estimamos a necessidade de:

>Trés Maquinas de Didlise Comum — Para pacientes renais crénicos em
tratamento de outras patologias ou agudos de menor gravidade.

>Cinco Maquinas de Didlise Continua — Hemodiafiltragdo — Para situagdes
agudas com necessidade de dialise permanente.

>Treinamento de todo o pessoal de enfermagem das UTls e UTQ para a
utilizagao dos dois tipos de equipamento. (Este treinamento & feito pelos
fornecedores de equipamento e pela equipe de Nefrologia responsavel pelo

X

servigo).
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QUADRO DE FUNCIONARIOS

QUANTIDADE / TOTAL

CATEGORIA HORAS pLANTAO | TOTAL CORRaGTDe«-R—_—-Q-—m :
Auxdliar Administrativo Diurno D 36 1 2 3 . |
Médico Nefrologista Diurno D 36 2 4 4l !,:f’;/'
Méadico Nefrologista Noturno A Disposicio 1 1 1 o

EQUIPES DE RETAGUARDA E DIARISTAS

CONSTITUIGAO DAS EQUIPES

As equipes médicas responsaveis pelos pacientes internados, e que fazem
parte da lista a seguir:

Especialidades Chefe de Equipe|Plantonistas
Cardiologia ) 1
i Cirurgia Bucomaxilofacial . '
Ciru réia Cardiaca
Cirurgia Geral
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Toracica
Cirurgia Vascular
Clinica Médica
Clinica Pediatrica
Clinica Vascular
Endocrinologia
Gastroenterologia
Hematologia
Nefrologia
Neurologia Clinica
Neurocirurgia
Ortopedia/Traumatologia
Pneumologia
Proctologia
Urologia

w

|
L

w'w.
]

||
R

NN R NW N s NN N;wim{lw;w;w'w r

X ,
L R o e R R L I Nl o

Esta expectativa de numero de médicos plantonistas / diaristas, devera ser
revista de acordo com o perfil de pacientes que se for desenhando com o

tempo.
6239421300
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2.17.10. QUADRO RESUMO DO PERFIL DOS PROFISSIONAIS ‘.";_-"g‘;:,,,gl
‘x":-"\_\ {3"
?-'\ .-"“"""

O Chefe de Equipe devera ter Titulo de Especialista na especialidade, 't:%::_“:
lideranga reconhecida na comunidade médica de Goias e capacidade de
organizagao administrativa.

Terd uma carga horaria de 24 Horas Semanais € contrata¢do pela CLT, com
remuneracao a ser definida.

Os Assistentes deverdo ter Titulo de Especialista. Terdo carga horaria de 36
horas semanais e seréo contratados, de acordo com a legislagao vigente, pela
CLT, com remuneracao a ser definida.

Os plantonistas deverao ter Residéncia Médica concluida na especialidade.
Terao carga horaria variavel de acordo com as definicdes do chefe de equipe
sobre a forma de distribuigao de tarefaé, com remuneragao a ser definida.

ORGANIZAGAO DO ATENDIMENTO

Estas equipes serdao responsaveis pelos pacientes internados via PA,
Ambulatério ou pacientes referenciados de outras instituigdes.

Se o paciente vem do PA, a equipe sera acionada para avaliagdo do paciente
no préprio PA e havendo necessidade de internagédo, médico da equipe que fez
a avaliagao fara a internagao.

Se o paciente vem do Ambulatério, a solicitagdo de internagéo sera feita pelo
médico do ambulatério.

Se o paciente for referenciado de uma UBS, do PSF ou de outra instituicao
hospitalar, passara pelo PA onde sera avaliado para prosseguir com o0s
tramites da intemacgao.

No prontuario do paciente, o médico responsavel serd sempre o chefe de
equipe ou quem ele determinar na sua auséncia.

@)/
W
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2.17.12. QUADRO RESUMO CONSOLIDADO DE FUNCIONARIOS

Quantidade de

Cargo Pessoas
Técnico de Enfermagem ' 778
Enfermeiro L 306
Auxiliar Administrativo ; 273,
Médico Plantonista 163
Auxiliar de Lavanderia 84,
Encarregado de Enfermagem ; . 82
Médico Diarist; S 77,
Auxiliar de Servigos Gerais o ' 55
Auxiliar de (‘Zozi'nlia___ ' D 7 B 50
Fisioterapéuté . ; 46
Copeiro ‘ . 43
Técnico de Farmécia ' 42
Auxiliar de Laboratorio ) 33
Técnico de Raios-X T __ R 33
Analista de Laboratério 26
Nutricionistas 19
Biomédico 14,
Assistente Social 13
Auxiliar de Despenseiro 13
Encarregado de Administracao 13
Férrﬁacéutico a 12
Cozinheiro ; o 10
Outros _ _ _ . 147

2.18. QUALIFICAGAO PROFISSIONAL: CAPACITAGAO E EDUCAGAO
EM SAUDE

A educag¢do em saude, além de contribuir para o desenvolvimento das
pessoas, assegura a qualidade do atendimento ao usuério e a sobrevivéncia

da instituigdo hospitalar neste cenario de mudangas vertiginosas e demandas

RS

qualitativas dos usuarios.

-
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A educacgao para profissionais de saude vem evoluindo ao longo do tempo, se
modificando e sendo acrescida de informactes de varias fontes: técnlcas
cientificas e mesmo politicas.

A educacdo em saude tem diversos sindnimos que, em alguns casos, geram
concepgdes diferentes tais como educagdo em servigo, educagdo continuada e
educagao permanente.

A necessidade de se organizar processos educativos constantes para os
profissionais de salude sempre esteve presente no contexto dos servigcos de
saude publica, dada a necessidade de se adequar esses profissionais para
atuarem nos servigos de saude em virtude das espec:fcudades e rép|da
evolucéo destes servicos.

Com a regulamentagao do SUS, através da Lei 8080/90, tornou-se premente a
organizacao de proceésos educativos para se implantar e implementar o SUS,
com vistas ao modelo assistencial preconizado e também para atender ao
Artigo 200 que regulamenta ‘que é fungao dos municipios ordenar e formar os
recursos humanos” para que possam atuar no SUS. Passa-se, entdo, aos
Municipios uma grande responsabilidade, como também a preocupacéo
encontrarem parceiros para essa tarefa, que € a de capacitar seus profissionais
de acordo com as diretrizes e os principios do SUS para atuarem no modelo

assistencial de saude proposto:

O desenvolvimento de processos educativos para os profissionais que atuam
nos servigos de salde constituiu-se numa estratégia para a implementacao do
SUS e para orientar a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios do SUS.

Os servigos de atengdo & saude desenvolvem processos educativos para
aprimorar o trabalho assistencial a8 saude através da preparagdo dos seus
agentes,. no sentido de dar respostas as necessidades especificas de

formacao, manutengéo, recuperagio e reabilitagdo de saude.

6239421300 144
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para uma institui¢do em particular. -

conforme sugere o histérico das Conferéncias Nacionais de Saude, con‘fno
forma de ajustamento dos profissionais as necessidades de salde nos servigos
publicos, principalmente nas décadas de 60 e 70. Nesse periodo ainda existiam
0os curriculos predominantemente voltados para o modelo biomédico. A
educagao em servigo é um conjunto de praticas educacionais planejadas com a
finalidade de ajudar o colaborador a atuar mais efetiva e eficazmente, para
atingir diretamente os objetivos da instituicdo. E considerada como a
capacita¢ao da pessoa para um trabalho especifico, portanto, como um tipo de

Gestdo hospitalar de

|nSt|tUtO BraS||.e|rO urgéncia, emergéncia
= : aod
de Gestdo Hospitalar dependentes quiicos

educagao cujo desenvolvimento processa-se no ambiente de trabalho e voltada

Esse tipo de educagdo em servico ainda é muito utilizada na capacitagao dos

profissionais de saude, porque tem como finalidade principal os interesses da
instituicao, deixando em segundo plano o interesse dos profissionais. Dessa
forma, sdo mais usados os treinamentos, pois estdo mais centrados nas
técnicas (habilidades), do que nos conhecimentos tedricos a serem adquiridos.
A educacdo em servigo objetiva o desenvolvimento profissional, provendo os
servigos de profissionais mais capacitados para o trabalho.

Por sua vez, a educagdo continuada surgiu como uma das estratégias para a
capacitacdo de grupos de profissionais de sadde ja inseridos nos servigos. E
entendida como conjunto de praticas educacionais planejadas no sentido de
promover oportunidades de desenvolvimento do colaborador, com a finalidade
de ajuda-lo a atuar mais efetivamente e eficazmente na sua vida institucional.

Educacao continuada € um processo de continuo desenvolvimento, que
acontece durante toda a vida do individuo que tem disposi¢ao para a aquisi¢do
de conhecimentos para que ele se desenvolva pessoal e profissionalmente,
possibilitando um ajuste constante as mudangas do mundo globalizado. Os
servigos de educagao continuada nhas instituicbes de saude devem orientar o
direcionamento das atividades educativas, sendo voliados para a realidade

Av.E,esq.comaAv.]ruaS2erua
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institucional e necessidades do pessoal, proporcionando o desenvolvimenta
profissional e influenciando na qualidade da assisténcia da saude.

A utilizagdo da educagdo continuada como ferramenta no processo educativo
dindmico e continuo, seja no mode individual ou coletivo, busca a qualificagao,
exercicio da cidadania e capacitagdo dos profissionais da saide a fim de
prestar uma melhor assisténcia ac paciente.

Através da participagdo na implementagao de atividades que requeiram
mudang¢as nas rotinas, os profissionais sao estimulados a aquisi¢do de novos

- -conhecimentos, por meio da educagdo continuada, como estratégia -de

aprimoramento constante.

A educagdo continuada € vista como um beneficio destinado ao préprio
individuo que participa do processo educativo € esse beneficio retorna para a
instituicdo na qual trabalha. Esse retorno repercute na instituicdo sob a forma
de satisfagdo, motivagéo, conhecimento, maior produtividade e otimizagao dos
servigos. Portanto, diante desses conceitos, a educag¢do continuada torna-se
uma abordagem para complementar a formagao dos profissionais, auxiliando-
0s a aproximarem-se da realidade social ¢ oferecendo subsidios para que
possam entender e atender as necessidades de saude da populagdo e
contribuir para a organizagao dos servigos com as mudangas necessarias ao

atendimente das demandas.

A educacédo € um dos caminhos para a efetivagdo dessas mudangas. Nessa
perspectiva, o Ministério da Saude (MS), com o objetivo de articular‘a
educagao com ¢ mundo do trabalho de forma descentralizada, ascendente e
transdisciplinar, instituiu, através da Portaria n® 198/MS, de 13/02/2004, a
Politica Nacional de Educagdo Permanente para o SUS. Essa proposta de
educagao investe na promogac de mudangas nos processos formativos, nas
praticas pedagdgicas de saude e gerenciais, propiciando uma integrag¢éo entre
os diversos segmentos dos servigos de saude.

Goiania, Goias
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transformacao do processo de trabalho, visando a melhoria da qualidade dos
servigos, a equidade no cuidado e o acesso ao servico de saude, uma
abordagem que destaca a forga das relagdes no trabalho em saude, a partir da
interagao, implicagado e compromisso com a produgdo de si e do mundo.

Como se deseja alcangar uma atuag¢do criadora e transformadora dos
profissionais nos servicos de salde € necessdrio que se busque a educagéo
permanente dos seus profissionais, porque o seu processo é compartilhado
coletivamente entre trabalhadores de saude e usuérios do sistemna para a

- busca de solugdes dos problemas reais.

6239421300 147
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E fundamental, atualmente, que qualquer instituigdo de satde tenha um projeto
de educagao permanente para 0s seus colaboradores. £ necessario lembrar
que esses projetos nao sobrevivemn sem articulagdo com as instituicoes
formadoras de recursos humanos.

Existe a necessidade de se promover a verdadeira integragé@o ensino — servigo,
pois se reconhece que uma das formas de se aprender é aprender fazendo.
Portanto, € um caminho de méao dupla. As escolas articuladas com os servigos
podem formar um profissional- adequado e capacitado para atuar de acordo
com a politica de saude vigente no pais, e 0 servico se capacita com a
presenga das escolas no servigo.

Assim, a educagdo permanente deve ter como objetivo aproximar os
profissionais de saude a realidade e as necessidades coletivas de salde.

As organizagdes precisam de profissionais capacitados para o alcance de suas
metas e objetivos. Necessitam ndo somente de uma selegdo de RH adequada,
mas também de um trabalho continuo com os colaboradores, integrando-os na
prépria fungdo e no contexto institucional da organizagao.

Goiania, Goias -
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Propde-se, portanto, que os processos de qualificagao dos trabalhadores da:

satde tomem como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das
populacdes, da gestao setorial e do controle social em saude e tenham como
objetivos a transformagao das praticas profissionais e da prépria organizagéo
do trabalho e sejam estruturados a partir da atuacao e da gestao setorial em
salide. Neste caso, a atualizagdo técnica e cientifica & apenas um dos
aspectos da transformagéo das praticas e ndo seu foco central. A formagao e 0
desenvolvimento englobam aspectos de producdo, de subjetividade e de
habilidades técnicas.

‘Ha diversas maneiras de conceituar educagdo continuada, educagio

permanente e em servigo, mas todas tém propésitos definidos que culminam,
com o de atendimento das metas da instituigdo, desenvolvimento profissional e
pessoal, acréscimo de conhecimentos, aprimoramento de habilidades e
promogao de mudancas de atitudes.

Dessa forma o processo de educacdo se faz necessario para atualizar
conhecimentos e estimular mudangas positivas. Compdem-se por diferentes
agdes como, cursos, congressos, seminarios, orientagdes, técnicas e estudos

individuais.

Os colaboradores recem admitidos devem receber informacgdes quanto a
filosofia, a politica e a estrutura do hospital, os direitos e deveres e a planta
fisica. Os mesmos devem ser ministrados na fase de adaptagdo do
colaborador, quando ele identifica as rotinas, as normas e os procedimentos de
determinada instituicéo facilitando assim a sua integragao.

O objetivo & desenvolver um programa de educacao para as equipes de Saude
do hospital tendo como objetivos: disseminar e promover a adog¢ao de praticas
inovadoras entre as equipes de saude, capacitar 0s membros das equipes de
Salde para lidar com problemas sociais e psicolégicos dos pacientes, qualificar
os profissionais do hospital, fomentar a utilizagdo de ag¢des que busquem a
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humanizagéo do atendimento em salde fortalecendo as relagbes entre os\.. },,

trabalhadores de saude e destes com o doente e seus acompanhantes, \‘fl’;') S

desenvolver metodologias eficientes de aprendizagem, disseminar e estimular
o conhecimento como uma vantagem competitiva da organiza¢do, avaliar os
beneficios da educagao continuada para os colaboradores, estimular o
interesse dos colaboradores em participar dos programas oferecidos pela
organizagdo e identificar e avaliar as mudangas, nos colaboradores, ap6s a
implantag&o do programa.

A utilizagao de indicadores tem a finalidade de monitorar a eficiéncia e eficacia
" dos programas de capacitagdo, e & importante para indicar os ajustes de rota
etc.. . , o - L

Exemplo:
N° de profissionais/categoria capacitados,
N° de profissionais que utilizam os protocolos assistenciais;

As praticas em salde serdo o eixo integrador do processo educativo. Serao
desenvolvidas as seguintes atividades: reunides de equipe, sessdes técnico-
cientificas, organiza¢do de conselhos ou comissdoes técnicas (com
representantes das diversas categorias de trabalhadores de saude do hospital)
e outras acgbes concretas no ambiente de trabalho (levantamento, pesquisas
em cooperagao etc.) representam iniciativas para instrumentalizar o trabalho
como eixo educativo, privilegiando o enfrentamento e a solu¢ao de problemas.
Estas agbes deverdo ser complementadas com outras modalidades de trabalho
educativo, orientagao de estudos, autoinstrugbes, modelos de educagdo a
distdncia (uma vertente com enorme potencial de ampliar e acelerar a

educagéo em todos os niveis) etc.

»Utilizar instrumento adequado para realizar pésquisa visando calcular o S/
percentual de resolubilidade em cada nivel de atengao; &
6239421300 149
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cursos, das listas de frequéncia ou banco de dados.

Deverd ser criado um Nucleo de Educagdo Permanente que trabalhara
articulado com o RH e demais coordenacdes do hospital, cabendo a este
nucleo o planejamento e a implantagdo de programas de treinamentos e
desenvolvimento de pessoal, estimulando os colaboradores ao constante

aprendizado e crescimento profissional.

O NEP devera estimular o desenvolvimento de novas habilidades mantendo a
motivagdo trazida pelos parceiros internos e externos. Colabora, planegja e
executa treinamentos, oficinas e paleétras. O desafio da qualidade total em
discussdes contempordneas tem levado as organizagboes a se adaptarem a
este novo contexto produtivo, por diferentes caminhos, utilizando para isto
metodologias que direcionem para a utilizagdo dos recursos materiais e
humanos, objetivando uma adequagido plena do servigo prestado pelos
colaboradores.

Metodologia a ser aplicada:

»Dinamicas de grupo;

»Apresentacao de videos com discusséo,

»>Realizacao de cenarios clinicos em ambiente realistico,
»Utilizagdo dos Simuladores Reais de Paciente;

»>Aulas Tedricas.

2.19. REMUNERAGAO, IDENTIFICACAO E UNIFORMIZAGAO DO
PESSOAL

A remuneracdo direta salarial dos colaboradores do HUGO 2 sera de acordo
com os valores praticados no mercado de saude da cidade de Goi&nia. Todos

os pagamentos aos colaboradores serdo através de folha de pagamento para
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os funcionarios celetistas, Recibo de Pagamento de Auténomo — RPA ou,
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atraves de nota fiscal no caso de contratagao de profissionais cooperados.

No caso de profissionais cooperados, devera ser observada a legislagdo
trabalhista e as normas para utilizagao desse tipo de profissional no Estado de
Goias.

A remuneragao direta sera conforme o salario definido na contratagdo do
colaborador, eventualmente acrescido de horas extras, adicional notumo e
insalubridade.

Outra forma de remuneragao € a remuneragdo por horas trabalhadas, no caso
de plantdes ou servigos avulsos de segurancga e portaria.

Todos os colaboradores do HUGO 2 seréo identificados através de cracha com
tamanho de 86 mm de comprimento ¢ 54 mm de altura e 0,75 mm de
espessura, com tarja magnética para acionamento de catracas de acesso ao
HUGO 2, registro de ponto de entrada e saida (caso nao haja registro de ponto
por biometria, de vez que os equipamentos serao adquiridos pela SES-GO e
nao ha informag¢do disponivel a respeito dos equipamentos que serao
adquiridos).

No cracha constara 0 nome do colaborador, em letra grande, e a area de
atuagao (CC, UTI, etc.) e a fungao (enfermeira, limpeza, porteiro etc.).

As cores do cartdao de identificagdo dos colaboradores serdo definidas
posteriormente, ouvida a SES-GO, e sera diferente por area e fungao.

O colaboradores das areas assistenciais deverdo usar uniformes compostos de

calga e blusa/camisa com cores diferentes, conforme a func¢ao e a area.

E importante que o pessoal de limpeza, nutricao, enfermagem e manutengao
tenham uniformes com cores bem distintas para evitar confusdo ou duvidas

entre pacientes, acompanhantes e visitantes.
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As cores dos uniformes serao definidas posteriormente, ouvida a SES-GO.
2.20. CAMPO DE ATUACAO DO IBGH NO SETOR SAUDE

O IBGH tem por objetivos a promogao de acgdes assistenciais de atengdo a
salde, sem discriminagdo de qualquer clientela, assim como o
desenvolvimento das seguintes atividades, entre outras correlatas:

a prestagao de servicos multiprofissionais de atengZo a saude, dentro do
enfoque interdisciplinar, visando o atendimento integral nos Aambitos
ambulatorial, internagdo e cirurgico de carater eletivo, de urgéncia ou
emergéncia,

a orientagdo, formacao, capacitagéd_ de leigos e o aperfeicoamento de
proﬁssionais, de nivel médio e superior, para o desempenho de agdes de
observagao, controle e tratamento da salGde; baseados nos principios da
medicina etica e humanistica;

a realizacdo de pesquisas cientificas com enfoque na prevencao e tratamento
de doengas;

a divulgagdo e o intercambio de conhecimentos desenvolvidos efou
apreendidos no seu campo de atuagio, isoladamente ou em colaboragdo com
os poderes publicos ou entidades particulares;

0 exercicio de atividades remuneradas nos campos meédico, cirlrgico e
hospitalar em geral para aporte de recursos financeiros as atividades
assistenciais ndo remuneradas, quando desenvolvidas sem parceria com o
Poder Publico;

a realizagdo de campanhas educativas de conscientizacdo e orientagdo da
sociedade em face dos agentes biolégicos, psicolégicos e sociais causadores
de maleficios fisiopatolégicos;

o tratamento de doengas e suas complicagbes de forma integral e continua,
nos dmbitos ambulatorial e hospitalar;

o fomento do estudo, da pesquisa cientifica, do ensino e treinamento, visando o
desenvolvimento de novas tecnologias, a formagédo, o aperfeigoamento e o

treinamento de profissionais da area da saude, inclusive com o oferecimento de

Gestdo hospitalar de

Instituto Brasileiro urgéncia, emergéncia

e requperagao de

R

Av.E,esq.comaAv. ) ruaS2erual2 qd B29-A

lote Unico, Sala 810, Jardim Goids
Goiania, Goids - 74.810-030



B G H ” Instituto Brasileiro o it
- . acsod
( de GeStaO HOSDltalar depenfi;i:ggruimi(Zo:

residéncia medica,;
a produgdo, compilagac e divulgagado das informagdes e dos conhecimentos

tecnicos e cientificos;
a realizagdo de agbes de preven¢do e tratamento da dependéncia de
substédncias psicoativas em ambiente de intemagéo, bem como o tratamento e

orientagao de familiares de pessoas com dependéncia.

A
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3. CRITERIOS DE JULGAMENTO DA PROPOSTA DE TRABALHO
3.1.ITEM ATIVIDADE

3.1.1. IMPLANTAGAO DE FLUXOS

3.1.1.1. FLUXO OPERACIONAL

O fluxo de circulagdo de pessoas é critico para o perfeito gerenciamento do
hospital tanto em termos administrativos e de seguranga, bem como para o

controle de infecgao hospitalar.

Além disso, o usudrio ao acessar o Pronto Atendimento, area interna critica,
precisara ser classificado com referéncia ao risco do seu estado de salde, para
garantir o mais adequado atendimento, tanto em termos de rapidez quanto no
de eficiéncia terapéutica, eficiéncia essa que, por diversas vezes depende

tambem da agilidade assistencial.
Dai a importancia do fluxo interno.

As condi¢des necessarias ao controle da infecgdo hospitalar dependem de pre-
requisitos dos diferentes ambientes do hospital quanto a risco de transmissao

da mesma.

IBGH sistematizaré& o fluxo de pacientes, acompanhantes, visitantes e

funcionarios de acordo com a classificagao das areas a seguir:
AREAS INTERNAS CRITICAS

Sao aquelas onde ha maior reunido de pacientes graves (baixa resisténcia)
efou maior numero de procedimentos invasivos e, portanto, maior possibilidade
de infecgdes.

Essas areas sdo restritas aos funcionarios que nelas .desempenham suas

atividades diarias e a pacientes sob tratamento.

Sao elas:

¥
.
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»Centro Cirurgico; : QM-OJS M/)L\Al-&/) :-‘ ity ,',.‘-}.f ‘
>Unidade de Tratamento Intensivo (UTI); ex Y o
> .aboratérios;

»Banco de Sangue;
»>Lavanderia (area suja).
CME
AREAS INTERNAS SEMI CRITICAS:

S&o aquelas onde os pacientes se encontram internados, mas com risco de
transmissao de infecgdo, embora o risco seja menor do que nas areas criticas:

>Apartamentos € Enfermarias;
»lsolamentos na UTI e Observagao;
»>Ambulatorios;

>Pronto Atendimento de forma geral;
»Salas de pequenas cirurgias;
»>Sala de Curativos,

»Sala de procedimentos;

»Sala de Exames;

»Banheiros.

AREAS INTERNAS NAO CRITICAS:

As areas hospitalares onde nao ha risco de transmissdo de infecgdo, em

principio sdo todas as demais ndo listadas anteriormente. Exemplos:

>Diretoria;

»Departamento Financeiro;
»Coordenac¢ao de Ensino e Pesquisa;
»Departamento Pessoal;

»Recepgoes; - \&/
>Servigos de apoio: CCIH, Comisséo de Prontuario, etc.; '

>Setores Administrativos em geral efc. @Q
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AREAS EXTERNAS

pelo pessoal de portaria e vigilancia, com acesso via radio e/ou telefone para a
policia local, em caso de necessidade.

Entendemos que a recep¢dao do usudrio & fase critica no atendimento
hospitalar, e assim, o critério de acolhimento do usudrio sera através do
protocolo de Manchester.

Por isso, cabe a apresenta¢ao resumida do processo de acothimento, o qual

sera detalhado oportunamente, adiante,

O FLUXO DE ENTRADA DO PACIENTE

1 - ENTRADA DO PACIENTE

a) O paciente chega ao HUGO 2 e dirige-se a recepgio;

b) O Auxiliar Administrativo da recep¢do preenche o cadastro dos dados do
paciente no sistema, imprime 0 documento, entrega ao paciente/acompanhante
e solicita que o paciente se dirija ao Acolhimento;

Nota 01: Os pacientes com dificuldade e locomogao serao encaminhados ao
consultorio de Enfermagem enquanio o acompanhante providencia o cadastro
do mesmo. '

c) O enfermeiro preenche o Histérico de Enfermagem e o Diagnéstico de
Enfermagem (Classifica¢do de Risco);

A classificagdo de risco é baseada:

> Situacao/Queixa/ Duragio (QPD); y |
> Breve histérico (relatado pelo paciente, familiar ou testemunhas); é@ )
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»Uso de medicagdes;

»>Verificagao de sinais vitais,;

»Exame fisico sumario: sinais objetivos,

»Verificagdo da glicemia e eletrocardiograma (se necessario).

Gestdo hospitatar de
urgéncla, emergéncia

e recuperagao de
dependentes quimicos.

Classificagdo de risco do paciente conforme o protocolo de Manchester:

c.1) VERMELHQ. prioridade zero — emergéncia - necessita de atendimento
imediato.

c.2) AMARELQ: prioridade 1 - urgéncia - atendimento em no maximo 15

minutos.

c.3) NERDE: prioridade 2 - prioridade ndo urgente - atendimento em até 30

minutos.

c.4) RZOL: prioridade 3 - consultas de baixa complexidade - atendimento de
acordo com ¢ horario de chegada. A espera pode ser de até 3 horas.

Nota 02: O paciente com atendimento pre-hospitalar fixo ou moével (SAMU,
outras Instituicdes de Saude etc.), podera ser encaminhado, conforme
avaliagdo médica/paramédica, sem necessidade de passar pelo Acolhimento.

d) O enfermeiro encaminha os pacientes de acordo com o grau de urgéncia de
conduta terapéutica: Area Vermelha, Area Azul (pacientes de Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Ortopedia, Pediatria, Neurologia, Cardiologia etc.),

e) O médico registra o historico da doenga,
f) O médico registra a hipotese diagnéstica;
g) O médico solicita exames quando necessario,

h) O medico estabelece a conduta medica;

S

i
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i) O enfermeiro evolui o paciente, cronograma as medicagdes e presta

cuidados de enfermagem;
j) O meédico reavalia o paciente e, se for o caso, concede alta.

Nota 03: Os pacientes estabilizados na area vermelha necessitam de suporte
intensivo médico e de enfermagem e portanto serdo encaminhados para a Area
Amarela até a transferéncia para a UTI ou Centro Cirurgico.

Nota 04: os pacientes que ja foram acolhidos na area azul, e necessitam de

Instituto Brasileiro segerces o
ecuperagao de
d e G e Sta 0 H 0S p Ita la 1 depenec?ierzn::s quirnicos.

5.k 8

,.32,8,23—*" '

O Ly

\“‘ e E‘f}
N7 $

v'\ FJ-\“:C"
kY ~

: observar;,éo por um periodo supenor alz horas séo encamlnhados para a Areaw e

Verde - o
2 - ENCAMINHAMENTOS POSSIVEIS DO PACIENTE:
a. Liberagéo com prescricdo e orientagéo.
b. Observagao: até 24 horas unidade de emergéncia/urgéncia.
¢. Internagéo. |
A politica e a estrutura de Acolhimento do usuario sera detalhada mais adiante.
3.1.1.2. FLUXO DE REGISTRO DE DOCUMENTOS
a. Documentos de Origem Externa:

Sera utilizado Registro no setor de Protocolo Geral.

O setor de PROTOCOLO GERAL sera o setor responsavel pelo registro de

todos os documentos externos que chegarem ao HUGO 2 que encaminhara ao

setor ou destinatario informado no documento.

Goidnia, Goias
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seguintes dados:

»Data Recebimento;
»Destinatario;
»Remetente;

»Data de Entrega
»Assinatura do Recebedor.

b. Documentos de Origem Interna:

Os documentos de origem interna devem ser entregues ao setor/destinatario
com o devido registro no Registro de Protocolo de Documentos Intemos.

Os dados que devem constar neste protocolo devem ser os mesmos do
Registro de Protocolo de Documentos Externos retro.

OBS: Quanto aos documentos que se referem ao paciente, o Cédigo de Etica
Médica prevé o sigilo das informa¢ées e documentos pertinentes ao paciente,
com referéncia aos procedimentos realizados enquanto usuarios das

Institui¢oes de Saude.

Estes documentos confidenciais retro mencionados serdo mantidos nos
prontuarios dos pacientes e estardao disponiveis para consultas, somente para
pessoal autorizado, durante a estadia do paciente na instituigao.

FLUXO PARA REGISTRO DO SAME
As informagdes para o SAME séo providas por diversos setores do hospital:

a. Informatica: através do SISTEMA DE GERENCIAMENTO HOSPITALAR que
provera informagdes sobre os registros nos prontuarios eletrénicos dos

usuarios de nossos servigos,

6239421300 159
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acompanhantes e familiares;

c. Enfermarias: informagdes sobre a movimentacdo de pacientes, Ce
Hospitalar Diario com fechamento as 24h;

d. Ambulatérios: relatérios de atendimentos e procedimentos;

e. Prontuario Fisico. através das anotagbes nos Prontuarios, visando
complementar/esclarecer eventuais omissdes do prontuario eletrénico, como
por exemplo: Folhas de Anamneses, Evolugbes, Prescricdes, Relatdrios de
Altas e Declaracdes de Obito etc.:

f. Servicos especializados (SADT, Farmacia, Nutricdo, etc) através do
preenchimento dos respectivos relatérios efou laudos.

3.1.1.3. FLUXO PARA MATERIAIS ESTERILIZADOS

A qualidade dos servicos da CME estd vinculada ao controle eficiente de
infecgcdes. Para atingir esse objetivo, deve ser observado:

»>Estrutura fisica adequada;

>Equipamentos adequados e operacionais; Materiais adequados;
»>Segregacao de profissionais que trabatham na area suja e na area limpa;
»Normas claras e rigidas para o funcionamento da CME;

»Capacitag&o e supervisao continua dos funcionarios da CME;

»>Manutencgao Preditiva, Preventiva e Corretiva eficientes na CME;

>Acesso restrito aos funciondrios da CME, sempre devidamente
paramentados;

>0 fluxo dos materiais na CME deve ser continuo e unidirecional evitando o
cruzamento de artigos sujos com os limpos e esterilizados;

»Evitar que o colaborador escalado para a area contaminada transite pelas
areas limpas e vice-versa. &

Q.
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demais entes publicos e privados que tenham ingeréncia ou contribuicoes
melhorar o efetivo e adequado funcionamento da CME.

¢ N
&
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FLUXOGRAMA DA CME
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FLUXOGRAMA DA CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZAGAQ

r—’GJNIDADES CONSUMIDORASD

SISTEMA DE RECEBIMENTO DE ROUPAS E
MATERIAIS DA CENTRAL DE MATERIAIS E

GORNECEDORES DE OPM@

RECEPGAO DE
MATERIAIS LIMPOS

ESTERILIZAGAD
Y
RECEPGAO OE RECEPGAD DE ROUPAS
MATERIAIS SUJDS JA LIMPA
4 N
LAVAGEM
SECAGEM
\ J
AREA Dg LIMPEZA
Y
PREPARO E ACONOICIONAMENTO )4—/

A 4

( ESTERILZACAD )

( ARMAZENAMENTO DE ARTIGOS LIMPOS E ESTERILIZADOS )

}
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) { DISTRIBUICAO DE ARTIGDS LIMPOS E ESTERILIZADOS )
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3.1.1.4. FLUXO PARA ROUPAS

O processamento da roupa consiste em todos os passos requeridos para(-f:lt r‘:‘."ﬂ"
3 Q

.

q
4"
ak

coleta, transporte e separagao da roupa suja, bem como aqueles relacionados ».»Qf.‘f—“"'
ao processo de lavagem, secagem, calandragem, armazenagem e distribuigao.

REMOGCAO DA ROUPA SUJA DA UNIDADE GERADORA:

O acondicionamento da roupa suja na unidade geradora tem como objetivo
guardar a roupa em local adequado, imediatamente apdés o uso, ate o

. recolhimento e transporte para a lavanderia visando a protegao da equipe_de
satide e dos pacientes. ‘

Os sacos dos hampers devem ser de uso unico, com cor diferente dos sacos
de residuos para evitar destinos errados de ambos. Na retirada da roupa suja
da unidade geradora (onde foram utilizadas) deve haver o minimo de agitagao
e manuseio, observando-se as precau¢des padrac independenie da sua
origem ou do paciente que a usou. Isso ajuda a prevenir acidentes e dispersao
de microrganismos para o0 ambiente, trabalhadores e pacientes.

COLETA DA ROUPA SUJA NA UNIDADE GERADORA E TRANSPORTE:

O acondicionamento e guarda da roupa suja na unidade geradora deve ocorrer
em local adequado, imediatamente apés o uso, até o recolhimento e transporte
para a lavanderia, visando a prote¢do dos colaboradores e dos pacientes.

Os sacos dos hampers devem ser de uso unico, com cor diferente dos sacos
de residuos.

A retirada da roupa suja da unidade geradora deve ocorrer com 0 minimo de
manuseio, observando-se as precaug¢des padronizadas. Isso ajuda a prevenir
acidentes e dispers&o de microrganismos para o ambiente, colaboradores e

\ &/
pacientes.
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O funcionédrio que realiza a coleta e o transporte deve estar devidam

paramentado com todos os EPI indicados para tal atividade (capote, bo T

. SAEF Y P LN
gorro, mascara, éculos e luvas). s’*ﬁg.l:il’o

A coleta deve ser realizada no préprio saco do hamper, em horarios
preestabelecidos, devendo permanecer o menor tempo possivel na unidade
geradora

O carro de transporte deve ser exclusivo para esse fim, identificado e com
tampa, nao excedendo a capacidade do mesmo, permitindo assim ©
fechamento total da tampa.

- PROCESSAMENTO DA ROUPA NA AREA SUJA:

6239421300 164
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Na area suja da lavanderia, a roupa é classificada antes de iniciar o processo
de lavagem, mantendo a recomendacgédo de realizar o minimo de agitagédo e
manuseio das roupas. O trabalhador da area suja deve tomar banho e trocar de
roupa ao término do trabalho.

Pesagem, Separac¢ao e Classificagdo:

A separagao devera ser realizada para retirar os objetos que possam interferir
nos processos de lavagem e que acompanham as roupas nos sacos de
hampers (objetos solidos, instrumentais etc.), bem como proceder a
classificagé@o, agrupando as roupas que podem ser lavadas em conjunto. Na
area suja da Lavandeira a roupa & classificada antes do processo de lavagem.
O colaborador da area suja deve tomar banho e trocar de roupa ao término do
trabalho.

» A pesagem deve ser cuidadosa para a obten¢do de dados de controle de
custo e para dimensionar a carga de acordo com a capacidade da lavadora.

> A separagao deverd ser realizada para retirar os objetos que possam
interferir nos processos de lavagem (objetos solidos, instrumentais, etc.).

&
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dependentes quimicos.

conjunto.
>A roupa devera ser classificada em dois grupos de acordo com Grau de
sujidade:

»>Sujidade Pesada: roupa com sangue, fezes, vomitos e outras sujidades;
>Sujidade leve: roupas sem presen¢a de fluidos corpéreos, sangue e/ou
produtos quimicos.

PROCESSO DE LAVAGEM:

O processo de lavagem consiste na eliminag¢ao da sujidade, com a reducgao do

__nivel bacterioldgico ao minimo. A roupa & desinfetada nesta etapa, ficando livie

6239421300 165
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de patdgenos vegetativos, mas nao & estéril. A roupa é colocada dentro da
lavadora na area suja e no final do processo de lavagem ¢ retirada por uma

abertura via area limpa.
PROCESSAMENTO DA ROUPA NA AREA LIMPA:
Apds a operagdo de lavagem, a roupa passa por processos de:

+CENTRIFUGAGAOQ,
+SECAGEM
+CALANDRAGEM OU PRENSAGEM,

que sao efetuados na area limpa da unidade. Ao retirar a roupa limpa da
lavadora, deve-se evitar que as pegas caiam no chao e sejam contaminadas.
Apés a etapa de secagem, a roupa limpa é dobrada e acondicionada nas
prateleiras da rouparia. O manuseio da roupa limpa deve ocorrer somente

quando necessario € com prévia lavagem das maos.

Obs.: A circulagdo do trabalhador entre a area limpa e a area suja deve ser
evitada, e quando necessaria, devera ser precedida de banho.

&
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TRANSPORTE E DISTRIBUIGAO DA ROUPA LIMPA

A distribuicdo da roupa limpa é feita de acordo com as requisi¢des emitidas

re, [
\:."f)‘?q o Yl
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pela chefia de cada unidade. O transporte € realizado em carrinhos limpoS@Lirs”

desinfetados e com tampa, evitando o risco de re-contaminagido da roupa antes

de chegar aos locais de destino.
ROUPAS PROVENIENTES DE PACIENTES EM ISOLAMENTO:

Nao € preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas

provenientes desses pacientes, podendo -ser seguido 0 mesmo processo

estabélecido para as roupas em geral. Se as precaugbes padrdo forem
adequadamente adotadas, ndao ha necessidade de adocdo de cuidados
adicionais no manuseio de roupas de pacientes em isolamento.

ROUPAS PROVENIENTES DE NUTRICAO E PANOS PARA LIMPEZA:

Tambem nédo e preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas
provenientes dessas &reas, podendo ser seguido o mesmo processo
estabelecido para as roupas em geral.

ESTERILIZAGCAO DAS ROUPAS:

O processamento normal da roupa nado resulta em eliminagdo total dos
microrganismos, especialmente em suas formas esporuladas,
conseqguentemente, as roupas que serdo ulilizadas em procedimentos
cirurgicos ou procedimentos que exilam técnica asséptica devem ser

submetidas a esterilizagdo apos a sua lavagem.

Nao ha necessidade de esterilizagao das roupas utilizadas por recém-nascidos.
Roupas que serao submetidas a esteriliza¢do ndao poderdao ser submetidas a
calandragem ou a passagem a ferro.
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RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

>Colocar roupas sujas no hamper usando até 80% da capacidade do mesmc‘i-.f::g;‘? i N

possibilitando que o saco seja amarrado para o transporte;

> Colocar dois hampers em locais que a produgdo de roupa suja & muito
grande, evitando ultrapassar a capacidade de acondicionamento do hamper,
>N&o deixar roupa suja no chao, colocando-as imediatamente no hamper apos
0 Uso;

>Nao € necessdrio acondicionamento diferente para roupas sujas de

~enfermarias de isolamentos (ndo existe diferenga entre o nivel de

contaminagdo de roupas provenientes de pacientes de isolamento ou de
enfermarias comum);

>0 recolhimento das roupas nas enfermarias ¢ feito pelo funcionario da
lavanderia: a coleta & realizada de hora em hora ou solicitar sempre que
necessario;

>0 funcionario da lavanderia identifica os sacos dos hamper com o objetivo de
identificar problemas setoriais com © manejo das roupas, devolver objetos de
valor quando encontrado, verificar a guantidade de roupa necesséria para

aquele setor;

*A rotina de identificagdo das hampers de acordo com a unidade geradora
ohjetiva levantar os problemas relacionados ao acondicionamento, e nao ao
controle de infecgdo hospitalar.

>Roupas com contaminagio excessiva de conteudo que pode vazar devem
ser colocadas em sacos plasticos antes de serem desprezadas nos hampers,
para evitar contaminagao do ambiente;

>A distribuigdo das roupas ¢é feita de acordo com a disponibilidade de enxoval
e necessidade do setor a partir do levantamento da quantidade de pacientes
internados; '

»Nao ocorre em horério fixo e sim a partir da disponibilidade de roupas limpas,
portanto devera ser solicitado sempre que necessario,

/N
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>A roupa limpa nao deve ser fransportada manualmente, pois poderé‘éer

contaminada com microrganismos presente nas maos ou roupas dﬁ_"‘s‘éﬁ“‘_‘o,

profissionais. O controle das roupas é realizado através da conferéncia rigorosa
da quantidade distribuida e coletada nas unidades do hospital,

>E necessario anotar em uma planilha a quantidade de pecas deixadas em
cada unidade, para possibilitar o controle de estoque;

> A estocagem de grande quantidade de roupa limpa nas unidades de servigo
aumenta o risco de contaminagdo, demanda maior de estoque e dificulta o
controle da roupa;

>Roupa limpa devera ser armazenada em local proprio e adequado em cada
setor, a fim de evitar contaminagio das mesmas;

>No momento da alta um funcionario da enfermagem devera recolher e

conferir as roupas que o paciente estava usando.

Obs.: A adesdo as precaugdes padrdo € adequado descarte de perfuro
cortantes sdo essenciais para garantir a prevencdo e a disseminagio de
patdégenos entre os trabalhadores, além da recontaminag¢ao da roupa.

As infecgOes adquiridas pelos trabalhadores na unidade de processamento de
roupas estao relacionadas principalmente & ndo adesao as precaugdes padrao.
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FLUXO UNIDIRECIONAL PARA ROUPA

A DISTRIBUICAD DA ROUPA LIMPA E
FEITA DE ACORDO COM AS

REQASIGOES ENTIDAS FELA CHEFIA
DE CADA LUNDADE, O TRANSPORTE €

EVITANDO O RISCO OE

RECONTAMMNACAO D4, ROUPA ANTES
DE CHEGAR AOS LOCAIS DE DESTINOG

S
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UNTDADE GERADORA
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SACO RETIRADC € Hamper
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E de responsabilidade dos gestores do HUGO 2, elaborarem, desenvolverem e
implantarem o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS), conforme Resolu¢do RDC n°® 306, publicada pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, em 07 de dezembro de 2004. O plano de
gerenciamento de residuos deve contemplar, entre outros fatores, as medidas
preventivas e corretivas de controle integrado de insetos e roedores e as
rotinas de higiene e limpeza de superficies da CCIH (Comissdo do Controle de
Infeccdo Hospitalar) - HUGO 2.

Todas as firmas prestadoras de servigo de limpeza e conservagao deverao
comprovar capacitagéo para atuar em estabelecimentos de salude com os

seguintes objetivos:

»Proporcionar maior seguran¢a aos profissionais, pacientes e visitantes do
Hospital;

»Promover a redugdo dos acidentes ocupacionais,

>Contribuir para a redugao dos indices de infecgao hospitalar,

»>Contribuir para a preservagao do meio ambiente;

>Minimizar a geragao de residuos, proporcionar a reciclagem e reduzir custos,
»Adequar todas as etapas do gerenciamento de residuos no Hospital, desde a
geracdo até o tratamento final, conforme as recomendac¢des da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria,

»Desenvolver um Plano de Gerenciamento de Residuos, com a participagao
de profissionais da area de seguranga e medicina do trabalho, geréncia de
risco, limpeza, CCIH, farmacia, enfermagem, laboratério, setor de
radiodiagndstico, banco de sangue e equipe médica.

TREINAMENTO »

O programa de treinamento inicial e de forma continuada deve contemplar:

nogdes gerais sobre o ciclo de vida dos materiais, conhecimento da legislagao é\/\
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sistema de gerenciamento de residuos adotado; divisdo e assungio dei
responsabilidades e tarefas, reconhecimento dos simbolos, sobre a utilizagao e
circulagdo dos veiculos de coleta, EPI (Equipamento de Protegao Individual),
EPC (Equipamento de Protegao Coletivo).

EPC, biosseguranga, higiene pessoal e dos ambientes, protegdo radiolégica,

providéncias em caso de acidentes e situagbes emergenciais, sobre

gerenciamento de residuos no municipio e nogbes basicas sobre o controle de
~ infecgdo e de contaminagao quimica.

A - Todos os -proﬁssionai‘s da instituicao independente .de suas fungdes deverao
conhecer o sistema de gerenciamento de residuos adotade pelo Hospital.

»Conscientizar o frabalhador da importancia dos assuntos citados acima no
seu trabalho diario;

>0 conteudo programatico deve estar relacionado com o assunto a ser
tratado;

> Definir umn responsavel pelo treinamento;

>Utilizar permanentemente a educagao continuada (CCIH, Seguranga do
Trabalho e outros profissionais especializados);

»Apresentar o material didatico constituido de Rotinas, Manual de Treinamento
e OS (Ordem de Servigo).

Os treinamentos serdo ministrados na integragdo dos funcionarios e estes

serao capacitados a cada seis meses ou quando necessario.
AVALIACAO E MONITORAMENTO DO PGRSS

E da competéncia do gerador de RSS, monitorar e avaliar seu PGRSS, uma
vez que o desenvolvimento de instrumentos de avaliagao e controle, incluindo a
construgao de indicadores claros, objetivos, autoexplicativos e confidveis, que (3‘\/
permitam acompanhar a eficacia do PGRSS implantado. A avaliagao referida é
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realizada levando-se em conta os seguintes indicadores, considerando a taxa _,.;_,_....,..._&‘f};i-
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de acidentes com residuo perfuro cortante: '\;f--h ,-,‘.{/‘I
g 'rq‘p““':_.,"

»>Variagao da geragao de residuos;

>Variagao da proporgao de residuos do Grupo A,;
»>Variagao da proporgao de residuos do Grupo B;
»>Variagao da proporgao de residuos do Grupo D;
>Variagdo da proporgao de residuos do Grupo E;
»Percentual de reciclagem de residuos.

Serao elaborados relatorios semestrais de avaliagdo do PGRSS - HUGO 2
identificando a necessidade de melhorias, alteragdes necessarias, mudangas
de procedimentos, entre outros; serdo realizadas reunides mensais com a
equipe do lixo e de combate as pragas no sentido de avaliar o seu
desempenho ambiental, para isso a empresa realiza avaliagdes periédicas,
visando garantir sua conformidade com 0s requisitos legais, seus requisitos

corporativos e com as boas praticas ambientais.

Os resultados dessas avaliagdes serao difundidos internamente para todos os
envolvidos no processo.

Serao elaboradas planilhas informando a geragdo mensal de residuos, tipo de
residuos, classificagao, forma e local de armazenamento, destino final, entre
outros indicadores.

Na inspegao e acompanhamento dos servigos serdo consideradas:

»Agdes Corretivas que serdo as agdes necessarias e suficientes para evitar
que um problema real volte a ocorrer;

»Agdes Preventivas que serdo as agdes necessarias e suficientes para evitar
que um problema potencial se materialize.
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Serao executados monitoramentos peridicos para verificar o atendimento aos - T
requisitos legais e critérios da empresa contratada. R i

Caso ndo haja conformidade, serao implantadas medidas corretivas.

Para garantir a manutengao da conformidade serao mantidas medidas
preventivas antes de iniciar qualquer trabalho.

Serd elaborado um sistema de registros para demonstrar e garantir o

cumprimento das ordens de servigo, cumprindo assim os objetivos e metas.

Com este plano o Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira —
HUGO 2, evitara os atos ou omissdes de seus empregados que resultem na
degradagéo do meio ambiente.

EQUIPAMENTO DE SEGURANGCA QUTRAS MEDIDAS DO PGRSS

O profissional da limpeza deve comprovar vacinagao contra tétano e hepatite
B, teste tuberculinico anual além de ser treinado continuamente.

Submeter-se a exames médicos admissionais, periédicos, de retorno ao
trabalho, de mudanga de fungdo e demissional, conforme NR-7 do Ministério do
Trabalho. Os seguintes Equipamentos de Prote¢do Individual devem ser
utilizados pelos profissionais em suas atividades de limpeza e manejo de
residuos:

»>Avental,

»>Mascara de carvao ativado e mascara cinirgica;

>Botas de PVC, de cano curto e longo (para lavagem}, de cor clara e solado
antiderrapante;

>Luvas de PVC grossa e longa, antiderrapante;
>Oculos de protegao de acrilico; &/
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devem manter perfeita higiene pessoal (banho diario, cabelos Iimp'b;:é'-,n‘

penteados e presos, unhas limpas e aparadas e evitar 0 uso de adornos).
O RECOLHIMENTO DOS RESIDUOS DO PGRSS

Devera ser feita licitagdo para a contratagdo de empresas para efetuarem a
remogao dos residuos. Para essa atividade deve ser considerado que para a
reciclagem de residuos dos Grupos B ou D serao elaboradas, desenvolvidas e
implantadas praticas, de acordo com as normas dos érgdos ambientais e
demais critérios estabelecidos na legislagao, a seguir:

Serédo elaborados relatorios semestrais de avaliagdo do PGRSS — HUGO 2
identificando a necessidade de melhorias, alteragdes necessérias, mudangas
de procedimentos, entre outros. Serdo realizadas reunides mensais com a
equipe do lixo e de combate as pragas no sentido de avaliar o seu
desempenho ambiental, a empresa realizara avaliagdes periodicas, visando
garantir sua conformidade com o0s requisitos legais, seus requisitos
corporativos e com as boas préaticas ambientais. Os resultados dessas
avaliagdes serao difundidos internamente e para todas as partes interessadas.

Serao elaboradas planilhas referindo a geragdo mensal de residuos, tipo de
residuos, classificagao, forma e local de armazenamento, destino final, entre

outros indicadores.
TIPOS DE RESIDUOS PREVISTOS NO HUGO 2
Os tipos de residuos serao agrupados da seguinte forma:

a.Grupo A: Infectante;
b.Grupo B: Quimico;
c.Grupo D: Residuo Comum;
d.Grupo E: Perfuro cortante.
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GRUPO A: L o
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RESIDUO INFECTANTE — A1 u_ﬂ.,,.,-:..-./

»>Culturas e estoques de microrganismos: residuos de fabricagao de produtos
biologicos, meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia,
inoculagao ou mistura de culturas; residuos de laboratorios;

>Residuos resultantes de atividades de vacinagdo com microrganismos vivos
ou atenuados, incluindo frascos de vacinas com expiragcdo do prazo de
validade, com contettdo inutilizado, vazios ou com restos do produto, agulhas e
seringas. Os residuos provenientes de campanha de vacinagdo e atividade de
vacinacido em servigo publico de saude;

»Residuos résultantes da aten¢ao a satde de individuos, com suspeita ou
certeza de contaminagdo biolégica por agentes Classe de Risco 4,
microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de disseminagao ou
causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido;

»Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por ma conservacao, ou com prazo de validade vencido, e
aquelas oriundas de coleta incompleta; sobras de amostras de laboratdrio
contendo sangue ou liquidos corpéreos (liquor, liquido pericardico, pleural,
articular e amnidtico);, recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

1 - SEGREGAGAO E IDENTIFICAGAO

A segregacdo se da proxima ao local de geragdo. Inscricdo do conteudo:
“RESIDUO INFECTANTE” e simbologia especifica (rotulos de fundo branco,
com desenho e contornos pretos) nos sacos, lixeiras, contéineres, coletores de
transportes internos e externos, nos locais de armazenamento, em local de facil
visualizacao, de forma indelével, conforme NBR 7.500 da ABNT.
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2 - ACONDICIONAMENTO ANTES DA COLETA

O acondicionamento de todos os residuos contaminados é feito em saco

branco leitoso;
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Os sacos devem ser colocados em recipientes de material lavavel, resistente a

punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem

contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento;

Os recipientes de acondicionamento, existentes nas salas de cirurgias e nas

-salas de parto, ndo necessitam de tampa para vedagao;

 Os residuos liguidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de- = —

material

compativel

com o

liquido armazenado,

estanques, com tampa rosqueada e vedante.

3 - COLETA E TRANSPORTE INTERNO

resistentes,

rigidos e

O Recolhimento dos sacos deveré ser feito quando forem atingidos 2/3 da

capacidade ou pelo menos uma vez a ca'da 24 horas. E proibido o

esvaziamento ou o reaproveitamento dos sacos. Os residuos devem ser

desprezados diretamente da fonte geradora para os sacos brancos.

Para o transporte interno deve ser considerado o seguinte:

Definir em fungao do volume de residuos gerados, fluxos bem definidos em

termos de horario, sentido unico e fixo, evitando cruzamento com roupas

limpas, alimentos, medicamentos, visitas e fluxo maior de pessoas ou

atividades. Este servigo devera ser executado por profissional devidamente

paramentado e treinado.

O trajeto para o translado deve ser de revestimento resistente & abrasao,

superficie plana, regular, antiderrapante e rampa, permitindo livre acesso dos

carros coletores, conforme RDC ANVISA 50/2002;

6239421300
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edificagdo para terem acesso ao abrigo. AR
4 - ARMAZENAMENTO TEMPORARIO INTERNO

O armazenamento temporario inferno se faz da seguinte forma:

» Em sacos de cor branca leitosa, em lixeiras de material lavavel,

resistente, com tampa-pedal e cantos arredondados;

»  Sala especifica, com pisos e paredes lisas e lavaveis;

> Nao é permitida a retirada de sacos de dentro de recipientes na sala de

armazenamento temporario; ) | 7 _ N .
Se a sala de armazenamento temporério — INTERNO - for compartilhada com a

sala de utilidades (expurgo), neste caso, € apenas neste caso, a sala deve

dispor de area exclusiva de no minimo 4m?, para armazenar, no minimo, dois

recipientes coletores.
5 - ARMAZENAMENTO EXTERNO

O armazenamento exlerno se da em:

»Ambiente exclusivo. Grupos A e E podem ser juntos, porém ambos

separados do grupo D.

»Na area de armazenamento externo é proibida a manutengao dos sacos de

residuos fora dos recipientes de armazenamento ali estacionados.

»Devera ser uma sala especifica, com pisos e paredes lisas e lavaveis;

> Piso resistente ao trafego de carros coletores;

»Guarda de no minimo dois carros de transporte interno;

»Area com identificagao: Sala de Residuos;

»Residuos de facil putrefagdo que venham a ser coletados num periodo

superior a 24 horas de seu armazenamento deverdo ser conservados sob 3
/

& Q.

6239421300 177 ) )

] Av.E esg.comaAv.),ruaS2eruall, qd. B29-A

ibgh.org.br lote Unico, Sala 810, Jardim Goids
(oiania, Goias - 74.810-030

refrigeragao.



, "o Gestdo hospitalar d
B GH ” Instituto Brasileiro rgéncia, emerginia
<@ e Gestio Hospitalar depenionr s

6 - TRANSPORTE EXTERNO, TRATAMENTO E DESTINAGAO FINAL

Para o transporte externo carros de carga na cor branca devem ter inscrigéo e
simbolo de "RESIDUOS DE SERVIGCO DE SAUDE", nome do municipio e da
empresa responsavel pelo transporte, de acordo com as normas da NBR
12.810 e NBR 14.652 da ABNT, que é o mesmo procedimento para todos os

"tipos de residuos.
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Para o tratamento de destinagéo final devera ser usado utilizado sistema de
incineragdo e a disposicao final das cinzas sera feita em aterro sanitario

licenciado.
GRUPO INFECTANTE - A3

Compreende este grupo pegas anatdmicas (membros etc.) do ser humano;
produto de fecundagdo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas,
estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20
semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e do qual ndo tenha havido

requisigéo pelo paciente ou seus familiares.
GRUPO INFECTANTE - A4

Este grupo é composto por kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores;
filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar sobras de amostras de laboratério e seus
recipientes contendo fezes, urina e secregdes, tecido adiposo provenienté de
lipoaspiragao, lipo escultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que
gere este tipo de residuo; recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a saude, que ndao contenham sangue ou liquidos corporeos na
forma livre; pegas anatdmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos
provenientes de procedimentos cirlrgicos ou de estudos anatomopatoldgicos
ou de confirmagao diagndstica; pe¢as anatdmicas ndo submetidas a processos
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de experimenta¢do com inoculagdo de microrganismos, bem como su,asF',s‘ 29 “(6?
; .
forragdes; bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfuséga. == _
GRUPO B RESIDUO QUIMICO o
NILEY i.{"_}.

Serao residuos contendo substancias quimicas que apresentam risco & saude
ou a0 meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade;

Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; anti-neoplasicos;
imunossupressores, digitalicos; imunomoduladores; antirretrovirais, quando
descartados por servicos assistenciais de salde, farmécias, drogarias e
distribuidores de medicamentos ou apreendidos;

Os residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela
Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes;

»Residuos de saneantes, desinfetantes e desinfetantes;

»Residuos contendo metais pesados; (nao gerados);

»Recipientes para laboratério, inclusive os recipientes contaminados por estes;
>Serdo os efluentes de processadores de imagem que constam do grupo B
3.1 os reveladores e do B 3.2 os fixadores;

>Agrega os efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises
clinicas,

»Possui 0s demais produtos considerados perigosos, conforme classificagédo
da NBR 10.004 da ABNT (toxicos efou inflamaveis). liquidos inflamaveis,
formaldeido, gases comprimidos;

»S&0 residuos quimicos que nao apresentam risco & saude ou a0 meio

ambiente: residuos de produtos ou de insumos farmacéuticos que, em fungao

Gestdo hospitalar de

Instituto Brasileiro urgéncia, emergéncia
—~ ' 1aca d
de Gest3o Hospitalar dependenton quinlcos

o E,

de seu principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco a saude e ao

meio ambiente,
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n n—
contidas na Ficha de Informagbes de Seguranca de Produtos Quimit‘;:?% ,/f
(FISPQ), conforme NBR 14725 da ABNT e Decreto/PR 2657/98. A Ficha dé;i_ﬁ:, re t\"::

Informac¢des de Seguran¢a de Produto Quimico (FISPQ) nao se aplica aos
produtos farmacéduticos e cosméticos. Residuos quimicos que apresentam
risco a saide ou ao meio ambiente, quando n3o forem submetidos a processo
de reutilizagdo, recupera¢do ou reciclagem, devem ser submetidos a
tratamento ou disposi¢ao final especificos. As embalagens e materiais
contaminados por substancias quimicas que apresentem risco a salde e ao
meio ambiente, devem ser tratados da mesma forma que a substéncia que as

éontaminou.
1- SEGREGA(;I\O E !DENTIFICA(;AO

A segregacao se da proxima ao local de gera¢do. Devem ser identificados os
sacos, os recipientes de acondicionamento, os coletores de transportes
internos e externos, os locais de armazenamento, em local de facil

visualizagao, de forma indelével, contendo:

»Conteudo (discriminagdo da substancia quimica e frases de risco);
> Simbologia e expressao (Residuo Quimico) especificas do risco associado.

2 - O ACONDICIONAMENTO

Quando destinados a reciclagem ou reaproveitamento, devem ser
acondicionadas em recipientes individualizados, observados as exigéncias de
compatibilidade quimica do residuo entre si, assim como com os materiais das
embalagens de forma a evitar reagdo quimica entre os componentes do
residuo e da embalagem.

Gestao hospitalar de
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3 - COLETA E TRANSPORTE INTERNO

i
Serao acondicionados em recipientes individualizados. Definido em fungao, do r/j/-
volume de residuos gerados, fluxos bem definidos em termos de horérlo SN
sentido Gnico e fixo, evitando cruzamento com visitas e fluxo maior de pessoas
ou atividades. Este servico é executado por profissional devidamente
paramentado e treinado. Os recipientes de transporte nao podem transitar pela
via publica externa a edificag¢ido para terem acesso ao abrigo.
4 - ARMAZENAMENTO TEMPORARIO INTERNO
No caso de pequenos geradores é desnecessario.
5 - ARMAZENAMENTO TEMPORARIO EXTERNO
Ficam armazenados no depédsito temporario de residuos reciclaveis,
acondicionados em recipientes individualizados, observadas as exigéncias de
compatibilidade quimica entre residuos e entre estes e a embalagem e, que
nao permitam vazamentos.
GRUPO D RESIDUO COMUM
Séo os residuos que nao apresentam risco biolégico, quimico ou radioldgico a
satde e a0 meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domesticos,
tais como:
»Papel sanitario, fraldas, absorventes higiénicos, pegas descartaveis de
vestiario, restos alimentares de pacientes;
>Sobras de alimento e do preparo de alimentos (residuos Uteis para
compostagem);
»Resto alimentar de refeitério (residuo sem utilidade),
»Reslduos de areas administrativas: \&\
>Residuos de varricao, flores, podas de arvores e jardins,; /

>Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude; \g}/\
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»Residuos reciclaveis (papel, metal, vidro, plastico); 1.

»Residuos sem utilidade. A £

As embalagens secundarias (de quaisquer medicamentos ou produtos médico-
hospitalares, frascos plasticos de soro e frascos de vidros ou plasticos de
medicamentos ou de outro produto farmacéutico), desde que nao
contaminadas por produto quimico, devem ser fisicamente descaracterizadas e
acondicionadas como Residuo do Grupo D, podendo ser encaminhadas para
processo de reciclagem.

1. SEGREGAGAO E IDENTIFICAGAO | -

Pode ser segregado distante do Ical de” ge;af;éo;:)\——igséri ¢a0.do conteddo, cor
e simbologia especifica de-materiais reciclaveis nos sacos, lixeiras, carros
coletores de transporte internos e externos, nos locais de armazenamento, em
local de facil visualizagdo, de forma indelével, conforme Resolugdo CONAMA
275/2001. A cor azul para papéis, metais, vidros e plasticos e cor preta para
residuos orgénicos. Para o HUGO 2 sugerimos padronizagdo dos carros
coletores de cor branca, trocando somente a simbologia para residuo
reciclavel.

2 - ACONDICIONAMENTO
O acondicionamento deve se feito em:

»Sacos impermeaveis nas diferentes cores, colocados em recipientes
identificados;

»>Lixeiras com simbologia diferente para cada tipo de residuc;

>Carros.

Locais de armazenamento interno junto com os demais residuos e externo

separados dos demais residuos. ‘ k&/
3 -COLETA E TRANSPORTE INTERNO @\)
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O recolhimento dos sacos quando atingir 2/3 da capacidade sendo feita a, .~ i3 "'::,-“.
\ R r‘(.‘-"“
Rl

coleta duas vezes por dia. Os carros de transporte serdo de cor branca
identificado com simbologia para residuos reciclaveis, de material lavavel,
rigido, impermeavel, com tampa articulada ao prépric corpo, cantos
arredondados e rodas revestidas de material que reduza o ruido; recipientes
com mais de 400 litros devem possuir valvula de dreno no fundo. O trajeto para
o translado deve ser de revestimento resistente a abrasao, superficie plana,

regular, antiderrapante e rampa, permitindo livre acesso dos carros coletores.
4 - ARMAZENAMENTO INTERNO TEMPORARIO
O armazenamento interno temporario deve. ser feito em: e

> Locais de armazenamento interno serao junto dos demais residuos,
>Locais de armazenamento externo, separados dos demais residuos;
>Coletores internos de material lavavel, resistente, com tampa-pedal e cantos

arredendados.
5 - ARMAZENAMENTQ EXTERNOQ E DESTINA(}AO FINAL

Deve ser armazenado em ambiente exclusivo, conforme descrito para os
residuos quimicos.

No tratamento de destinagao final os reciclaveis serdo destinados a venda e
encaminhados para a reciclagem. Residuos como compostagem, flores, podas
de arvore, jardinagem, sobras de alimento de refeitdrios e de outros, desde que
nao tenham mantido contato com secregdes, excregdes ou fluido corpéreo
serdao encaminhado para aterro sanitario urbano.

GRUPO E RESIDUQO PERFURQO CORTANTE

Os materiais perfuro cortantes como laminas de barbear, agulhas, escalpes,
laminas de bisturi, ampolas de vidro, brocas, pontas diamantadas, lancetas,
tubos capilares, micropipetas, laminas, espatulas e todos os utensilios de vidro @/\

S
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quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de petri)' 3 ——. . ..
e outros similares contaminados com material biologico. DN L
BRANTEERAN

1 - SEGREGAGAO E IDENTIFICAGAO

A segregacgao ocorre proxima ao local de geragdo, imediatamente apés o uso
ou necessidade de descarte. As agulhas descartaveis devem ser desprezadas
juntamente com as seringas, quando descartaveis, sendo proibido reencapa-
las ou proceder & sua retirada manualmente. Os recipientes de coleta devem
conter na identificagao:

>Inscrigdo: Residuo perfuro cortante

Simbolo internacional de risco biolégico com rétulos de fundo branco, desenho

e contornos pretos, conforme NBR 7500 da ABNT.
2 - COLETA E TRANSPORTE INTERNO

O recolhimento dos recipientes quando atingir 2/3 da capacidade ou o nivel do
preenchimento ficar a 5 cm de distidncia da boca do recipiente. &£ proibido o
esvaziamento ou o reaproveitamento dos recipientes de acordo com a RDC
306 e encaminhados ao estabelecimento de referéncia. O transporte interno
Nnos mesmos recipientes e seguem as mesmas recomendagdes dos residuos

contaminados.
3 - ARMAZENAMENTO INTERNO TEMPORARIO

O Armazenamento Interno Temporario é feito nos mesmos recipientes, local e

segue as mesmas recomendacdes dos residuos contaminados.
4 - TRATAMENTO

Nao necessitam de tratamento. \9/
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5 - ARMAZENAMENTO EXTERNO

O armazenamento interno é feito nos mesmos recipientes, local e segue as ™+

mesmas recomendagdes dos residuos contaminados. Os Grupos A e E podem
estar juntos, os demais grupos deverdo ser armazenados em areas separadas.
Deve estar em conformidade com a Resolugdo CONAMA 283/2001.

CRITERIOS PARA ARMAZENAMENTO EXTERNO

Area de ser identificada de uso restrito com area minima de 4m2, com largura

minima de 2 metros para que permita manobra simples de pelo menos dois

carros de coleta. Deve ser de alvenaria e coberto com material adequado em
local afastado do corpb da edificagao. O piso e paredes revestidos de material
liso, resistente, lavavel e impermeavel, preferentemente branco e rejuntado.
Tem de dispor de torneira baixa para lavagem de pisos e paredes; pias para a
favagem das maos; tomada elétrica; piso com caimento em diregio a canaletas
de escoamento direcionadas para ralo sifonado, ligado a rede de esgoto e
dotado de dispositivo de fechamento; porta abrindo para fora, com prote¢ao
inferior (tela) contra acesso de vetores, identificada com expressdes de manter
sempre fechada, acesso exclusivo de funcionarios responsaveis pelo servigo e
nome e simbologia do tipo de residuo e, larga o suficiente para permitir a
passagem de carros de coleta. O acesso exclusivo de funcionarios do setor;
deveréo receber lavagem e desinfecgdo ao fim de cada fluxo. Deve conter um
freezer com capacidade para sete dias de geragéo.

TRANSPORTE EXTERNO E DESTINAGAO FINAL

O transporte externo deve ser feito em carros com recipiente de carga na cor -

branca, inscrigdo e simbolo de “RESIDUOS DE SERVIGCO DE SAUDE”, nome
do municipio e da empresa responsavel pelo transporte. A coleta e transporte
externo deverdo seguir as normas da NBR 12.810 e NBR 14.652 da ABNT.

e
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A disposigao final & feita em local com licenciamento ambiental conforme’ =+~ {‘_g.-f
resolugdo CONAMA n° 237/97. A disposiggo final deve estar de acordo com as”™ - - - '.;:‘rl;-'-"

b IR o

normas NBR 12.810 e NBR 14652 da ABNT.
ABRIGO DE HIGIENIZAGAO

O abrigo de higienizacao € o local exclusivo para limpeza de utensilios, carros
coletores, lixeiras ou recipientes de suporte de sacos de residuos, baldes, pas,
vassouras, panos de chdo e demais materiais necessarios ao manejo de
residuos. Deve ser mantido em sala para guarda destes materiais, piso e
. ‘ - paredes resistentes, lisos e impermeaveis, lavaveis e de cor clara, provida de
pontos de luz e tomada elétrica, ponto de agua, com torneira baixa e alta,
tanque com torneira, ralo sifonado com tampa, ligado a rede de esgoto, pia
exclusiva para a lavagem das maos, e todos os EPls necessarios para a
funcao.
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FLUXO DE RESIDUOS SOLIDOS

SEPARACAO, NA UNIDADE GERADORA, DO RESIDUC NO MOMENTO E LOCAL
DE SUA GERAGAO, DE ACORDO COM AS CARACTERISTICAS FISICAS,
QuiMICAs, BICLOGICAS, A SUA ESPECIE, ESTADO FISICD E CLASSIFICAGAD

CONSISTE NG ATO DE EMBALAR CORRETAMENTE OS RESIOUOS E
SEGREGADOS, DE ACORDO COM AS SUAS CARACTERISTICAS, €M SACOS EfOU |

" | RECIPIENTES IMPERMEAVEIS, RESISTENTES A PUNCTURA, RUPTURA £

VAZAMENTODS,

CONJUNTO DE MEDIDAS QUE PERMITE O RECONHECIMENTC 00OS
RESIDUOS CONTIDOS NOS SACDS E RECIPIENTES, FORNECENDO

INFORMAGDES AO CORRETO MANE)O DOS RSS.

O TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS DEVE SER REALIZADO
EM SENTIDO UNICO, COM ROTEIRO DEFINIDO E EM HORARIOS

ATHOADE
NAD COINCIDENTES COM A DISTRIBUICAO DE ROUPAS, INTERMEDUARIA
ALIMENTOS E  MEDICAMENTOS, PERIODOS DE VISITA OU DE ENTERMA

MAIQOR FLUXO DE PESSOAS.

GUARDA TEMPORARIA DOS RECIMENTES CONTENDO OS5 RESIDUOS JA
ACONDICIONADOS, €M LOCAL PROXIMD AQS PONTOS DE GERACAC,
VISANDO AGIUZAR A COLETA DENTRO DO ESTABELECIMENTO, E OTIMIZAR O
TRASLADOD ENTRE 05 PONTOS GERADORES E @ PONTD DESTINADO A
APRESENTACAD PARA COLETA EXTERNA,

APLICACAD DE METODO, TECNICA OU PROCESSO QUE MODIFIQLE AS
CARACTERISTICAS BIOLOGICAS OU A COMPOSICAO DOS RSS, QUE LEVE A
REDUGAD QU ELIMINAGAO DO RISCO DE CAUSAR DOENCA,

GUARDA DOS RECIPIENTES DE RESfOUODS ATE A REALIZAGAO
DA COLETA EXTERNA, EM AMBIENTE EXCLUSIVO COM ACESSO
FACILITADO PARA OS VEICULOS COLETORES.

REMOCAC DOS RSS DO ABRIGO DE RESIDUOS (ARMAZENAMENTO
EXTERNO} ATE A UNIDADE DE TRATAMENTOD DU DESTINAGED FINAL

DisPOSICAO DE RESIDUDS NO S0LO, PREVIAMENTE PREPARADD PARA
RECEBE-LOS, OBEDECENDO A CRITERIOS TECNICOS DE CONSTRUGAO E
OPERAGAD, E LCENCIAMENTO EM ORGAD AMBIENTAL COMPETENTE

!
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3.1.2. IMPLANTAGAO DA GESTAO Y A

3.1.2.1. PROPOSTA PARA REGIMENTO INTERNO DO HOSPITAL .,
TiTULO | - DAS FINALIDADES

Artigo 1°. O Hospital de UrgénciagGovernador Otavio Lage de Siqueira - HUGO
2 destina-se a prestar atendimento hospitalar de Média e Alta Complexidade
em Urgéncia/Emergéncia, Clinica Cirurgica, Clinica Médica, Clinica Pediatrica,
Queimados, Cirurgia Geral, Ortopedia/Traumatologia, Cirurgia
Bucomaxilofacial, Proctologia, Cirurgia Toracica, Urologia, Cardiologia,
Gastroenterologia, Neurologia Clinica e Cirdrgica, Pneumologia, Vascular
Clinico e Cirurgico, Nefrologia, Endocrinologia, Hematologia, Cirurgia Cardiaca,
Cirurgia Plastica (Centro de Queimados), regulados pelos Complexos
Reguladores do Estado de Goias. )

E

§1°. O Hospital disponibiliza os seguintes servigos a comunidade usuaria do
SUS na cidade de Goiania durante 24 horas, 7 dias por semana:

l. Internagdo Hospitalar nas clinicas: médica, cirdrgica nas suas varias
especialidades, conforme o caput do art. 1° em situagao eletiva e referenciada;

Il. Pronto Atendimento Adulto e Pediatrico;

Ill. Pronto Atendimento de Urgéncias e Emergéncias;
IV. Exames de Raios X:

V. Exames de Ultrassonografia;

V. Exe;mes de Tomografia Computadorizada;

Vil. Exames de Ecocardiografia;

VIll. Exames de Andlises Clinicas;

z&/'
§\Q/
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X. Cicloergonometria;

Xl. Retossigmodoscopia,

XIl. Anatomia Patologica;

XIll. Exames de Tomografia computadorizada.
XIV. Ecodopplercardiografia;

CAPITULO II - DA MANUTENCAO

Artigo 2°. O Hospital de UrgénciagSovernador Otavio Lage de Siqueira - HUGO
2 serd mantido com base nas verbas especificas oriundas da Secretaria de
Estado da Saude de Goias {SES-GO).

CAPITULO lii - DA ORGANIZAGAQ GERAL

Artigo 3° A estrutura do 'Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de
Siqueira - HUGO 2, sediado em Goiadnia — GO, compreende trés &areas
articuladas, figurando na primeira a estrutura técn[co-administrativa, na
segunda a assistencial para internagdo e a terceira a estrutura para

atendimento ambulatorial.

Artigo 4% A estrutura do Hospital de UrgénciasGovernador Otavio Lage de
Siqueira - HUGO 2 distribui-se, hierarquicamente, 'pelos seguintes niveis de
decisdo, coordenagio e execug¢ao:

|. Diretorias;

Il. Geréncias: &

I, Supervisées; ' @

6239421
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IV. Chefias.
CAPITULO IV - DAS DIRETORIAS E GERENCIAS

Artigo 5°. A Diretoria tem a responsabilidade de coordenar e fiscalizar as\"
atividades do Hospital de UrgénciacGovernador Otavio Lage de Siqueira -
HUGO 2.

§ 1°. A Diretoria € composta por: Diretor Geral, Diretor Administrativo, Diretor
Financeiro e Diretor Técnico, além de um Diretor Clinico eleito pelo Corpo

Clinico sem fungdes executivas no hospital @ com atribuicdes especificas de

representatividade do corpo clinico conforme a legislagao vigente.

6239421300 190
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§ 2°. O Diretor Geral serd substituido nos seus impedimentos pelos Diretores

Técnico, Diretor Financeiro e Diretor Administrativo, nesta ordem.
Artigo 6°. Ao Diretor Geral, compete:

I. Gerir e representar o Hospital de UrgénciasGovernador Otavio Lage de
Siqueira - HUGO 2;

Il. Nomear os Diretores Técnico, Administrativo e Financeiro e, conjuntamente

com o Diretor Técnico, o(a) Gerente Operacional de Enfermagem,;

[1l. Nomear, conjuntamente com o Diretor Técnico, o Diretor Clinico a partir da
sua eleicdo pelo Corpo Clinico do Hospital de UrgénciasGovernador Otavio
Lage de Siqueira - HUGO 2;

IV. Facilitar processo de votagdo do Diretor Clinico em parceria com o

Conselho Regional de Medicina,;

V. Cumprir e fazer cumprir as decisdes dos 6rgaos e entidades responsaveis

por autorizacdes e licengcas para o funcionamento do Hospital de Urgéncias

X
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GO,
VI. Cumprir e fazer cumprir as normas deste Regimento Interno;

VIl. Zelar pela ordem, aplicando as sangfes disciplinares, que sejam de sua
competéncia;

VIIl. Aplicar recursos orcamentarios destinados ao Hospital de Urgéncias
Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGO 2, de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela Secretaria de Estado dg Saude de Goias;

[X. Autorizar despesas de compras e servicos de urgéncia e delegar esta
autorizagao a outros Diretores;

IX. Movimentar contas bancérias conjuntamente com o Diretor Financeiro;

X. Elaborar e submeter a apreciagdo da Secretaria de Estado de_Salide de
Goias os relatérios e informagbes preconizados no Contrato de
Gestéo.................... X

Artigo 7°. As Diretorias sdo érgaos executivos da Diretoria, com atribuigdo de
promoverem a articulagdo dos Servigos do Hospital de UrgénciadGovernador
Otavio Lage de Siqueira - HUGO 2, para ordenagao dos trabalhos éssistenciais
€ administrativos.

§ 1°. As demais Diretorias sao:
i. Diretoria Técnica;

il. Diretoria Financeira;

. g Gestao hospitalar de
Instituto Brasileiro rganga, emergéncia
~ . e recuperacao de

de GeStaO HOSpltalar dependentes quimicos.

Ill. Diretoria Administrativa. \&/
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§ 2° As demais Diretorias serao exercidas por profissionais de nivel supefiors.
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das areas de salde ou administragio hospitalar {ou experiéncia profissichal—._ &

equivalente, quando couber), em regime de tempo integral.

§ 3° A Diretoria Técnica coordenara as atividades do corpo clinico, mantendo
informado o Diretor Clinico, bem como aguelas relacionadas a assisténcia n&o
meédica, de terapias complementares, de diagnéstico e de farmacia.

O Diretor Técnico Adjunto fara a Coordenagéo de todas as comissoes técnicas,
reportando-se & Diretoria Técnica. Também deverd assessorar o Diretor
Técnico nas suas atribuicdes e atender as suas solicitagbes de suporte as

atividades da diretoria técnica.

§ 4°. A Diretoria Financeira sera responsavel pela gestdo dos recursos
financeiros incluindo a aplicagéo dos recursos enquanto néo forem utilizados
pelo hospital, pela contabilidade, faturamento, area fiscal, tecnologia a
informacao, custos e geragdo de informagbes para a SES-GO referente a

aplicagao dos recursos financeiros e o cumprimento do orgamento.

§ 5° A Diretoria Administrativa coordenara as atividades administrativas e de

apoio as atividades assistenciais.
Artigo 8°. Ao Biretor Financeiro, compete:

i. aplicar os recursos orcamentarios destinados ao Hospital, de acordo com as
diretrizes estabelecidas pelo corpo diretivo e pelo Orgamento definido no
contrato de Gestéo...... com a SES-GO, decidindo sobre aquisicdo de
materiais, equipamentos e execucao de servigos,

Il. autorizar despesas de compras e servigos de urgéncia;

ill. movimentar contas bancdrias conjuntas do hospital juntamente com o

) Diretor Geral;

Av.E,esq.comaAv. ) ruas52erua
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IV. delegar atribui¢des aos responsaveis pelos servicos ligados a sua diretorié_m"-%

6239421300 193
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e definir normas e determinagtes de servigos, no ambito da gestao ﬁnénceir%?;
b

V. fiscalizar as tarefas executadas pelo pessoal da area financeira;

VI. zelar pela ordem, aplicando as sang¢gbes disciplinares, que sejam de sua

competéncia;

VII. elaborar levantamentos de custos hospitalares visando atender aos
requisitos de informagées da SES-GO e aos requisitos do Diretor Geral e
demais diretores;

VIl coordenar e controlar as atividades da area de informatica zelando para a

eficiéncia e seguranga das informagdes geradas e armazenadas;

IX. executar o faturamento dos servigos prestados e controlar o recebimento da
verbas orgamentarias ou extraordinarias, prestando contas conforme definido
pela SES-GO e a diretoria geral,

X. elaborar os relatérios contabeis conforme a legislagdo vigente e os requisitos
da SES-GO, além de atender as demandas dos demais diretores em termos de
informagdes contabeis;

Xl. elaborar relatérios de previsdo de desembolsos e recebimentos de verbas

orgamentarias ou extraordinarias, para possibilitar & diretoria planejamento de
investimentos, necessidades de caixa etc ;

Vil. apresentar ao Diretor Geral, até o final do primeiro més de cada ano,
relatorio das atividades da Diretoria no ano anterior e proposta de trabalho para
0 ano subsequente.

Artigo 9°. Ao Diretor Administrativo compete:

Gestdo hospitalar de

Instituto Brasileiro urgéncia, emergéncia

e recuperagao de

de GEStéO HOSDitalar dependentes quimicos,
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|. autorizar, o recrutamento, a selegdo e o treinamento de pessoal e propor f‘iw-.gzgg_gm\\
3

contratagao e desligamento de acordo com a Legislagao vigente,

Il. zelar pela ordem, aplicando as sang¢des disciplinares, que sejam de sua el DE Y
competéncia,

Il. assinar folhas de pagamento de servigos extraordinarios dos funcionarios do
Hospital de Urgéncia Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGO 2;

IV, delegar atribuigbes aos responsaveis pelos servigos ligados & sua diretoria
e definir normas e determinagbes de servigos, no ambito administrativo;

V. fiscalizar as tarefas executadas pelo pessoal administrativo;
VI. coordenar a limpeza, seguranga e portaria do hospital,

VIl. apresentar ao Diretor Geral, até o final do primeiro més de cada ano,
relatorio das atividades da Diretoria no ano anterior e proposta de trabaiho para

0 ano subsequente.
Artigo 10°. Ao Diretor Técnico compete:

I. coordenar as atividades assistenciais dos profissionais médicos e outros da
area de saude, terapias complementares e diagnostico lotados no Hospital de
Urgéncia Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGO 2;

II. assegurar o cumprimento das escalas de servigo do pessoal médico e outros
da area da saude, terapias complementares e diagnéstico lotados no Hospital
de Urgéncia Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGO 2;

lll. definir normas e determinagdes de servigos referentes as atividades dos

profissionais médicos e outros da area de saude (terapias complementares e

diagnostico); \3/
.
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V. apresentar ao Diretor Geral, até ho maximo o final do primeiro més de cada &.329%“

Gestao hospitalar d
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<
ano, relatério circunstanciado das atividades da sua Diretoria no ano antenor € Intrime ™
proposta de trabalho para o ano subsequente; \Q?

V. fiscalizar as tarefas executadas pelo pessoal médico e outros da area de
saude (terapias complementares e diagnéstico);

V1. Representar o Hospital perante os 6rgdos publicos, entidades de classe e a
SES-GO no que se refere aos aspectos técnicos da atividade hospitalar.

§ Unico - O Diretor Técnico devera manter o Dir-etor Clinico informado do
andamento das atividades do corpo clinico, bem como receber do Diretor
Clinico informagdes, solicitagéés, sugestdes etc. com referéncia as demandas
do corpo clinico no sentido de oferecer aos pacientes tratamento diagnéstico e
terapéutico adequado, cabendo ao Diretor Técnico atender a estas demandas
sempre que possivel,

VII. Nomear e supervisionar as atividades da Geréncia Operacional de
Enfermagem;

VIIl. Coordenar as atividades da area de nutricao hospitalar.

Artigo 10°. A Geréncia Operacional de Enfermagem coordenard o
planejamento e a execucgio das atividades de enfermagem desenvolvidas no
ambito do Hospital de UrgénciasGovernador Otavio Lage de Siqueira - HUGO
2, sob subordinacdo ao Diretor Técnico. A Geréncia Operacional de
Enfermagem compete:

|. coordenar as atividades assistenciais dos profissionais de enfermagem
lotados no Hospital de UrgénciasGovernador Otavio Lage de Siqueira - HUGO

2; .
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Il. assegurar o cumprimento das escalas de servigo do pessoal de enfermagem .
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lotados no Hospital de UrgénciasGovernador QOtavio Lage de Siqueira - HUG@%
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lil. definir normas e determinagdes de servigos referentes as atividades dos
profissionais de enfermagem lotados no Hospital de Urgéncias Governador
Otavio Lage de Siqueira - HUGO 2;

IV. apresentar ao Diretor Técnico, até no maximo o final do primeiro més de
cada ano, relatério circunstanciado das atividades da sua Diretoria no ano

anterior e proposta de trabalho para o ano subsequente;
V. fiscalizar as tarefas executadas pelo pessoal de enfermagem,

VI. Reportar ao Diretor Técnico toda e qualquer ocorréncia fora das rotinas
previstas, bem como obter do Diretor Técnico as orientagbes para ©
desenvolvimento das atividades de enfermagem.

CAPITULO V - DA GESTAOQ DE PESSOAS

Artigo 11. A Geréncia de RH, indicada e nomeada pelo Diretor Administrativo,
tem por fungdo a implementagao da politica de Gestao e Desenvolvimento de
Pessoas do Hospital de UrgénciagGovernador Otavio Lage de Siqueira - HUGO
2.

Artigo 12. Compete ao gerente de RH:

|. Planejar, coordenar e implementar agbes pertinentes a gestao e
desenvolvimento de pessoas no Hospital de UrgéncieggGovernador Otavio Lage
de Siqueira - HUGO 2;

il. Assessorar as Diretorias do Hospital em assuntos de gestao de pessoas e

pagamento de saldrios e remuneragbes por servigos prestados ao hospital,

......
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IIl. Assessorar as areas operacionais € apoia-las em suas atividadesf
principalmente as voltadas para capacitagéo permanente de pessoal,

IV. Desenvolver e acompanhar a Politica de Humaniza¢do de acordo com as "o
Diretrizes Nacionais do SUS;

CAPITULO VI — DOS SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVOS E DE
PRODUGAO DE SAUDE

Artigo 13. As areas Assistenciais subordinadas a diretoria técnica e geréncia de
enfermagem: centro cirirgico, unidades de terapia intensiva adulto e pediatrica,
a unidade de queimados, 0 pronto-at‘endimento, o atendimento ambulatorial,
unidades de internagao, unidade de servigo de apoio diagnéstico e terapéutico
— SADT, e as areas de Apoio Hospitalar subordinadas & area administrativa:
recursos humanos, treinamento e educacgao continuada sao encarregadas de
operacionalizar assisténcia no Hospital de UrgénciagGovernador Otévio Lage
de Siqueira - HUGO 2.

§1°. O numero, subordinagédo hierarquica, a quantidade de colaboradores por
area, a denominagao dos Servigos Assistenciais e de Apoio Hospitalar, seréo
aprovadas pela equipe diretiva do Hospital, mediante processo de
Plangjamento Estratégico, podendo ser alterada sempre que as condigdes

operacionais ou estratégicas assim o recomendar.

Artigo 14. Compete aos supervisores dos Servigos Assistenciais e de Apoio
Administrativo:

|. Elaborar plano de agdo, contendo objetivos, metas e indicadores de
avaliagdo de desempenho, em consonancia com a missao e as metas gerais

do Hospital,
ll. Encaminhar para apreciagao do Diretor de sua area o planejamento interno 8/
do Servigo;
g
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demais Servigos que compdem o Hospital.

CAPITULO VII- DAS DISPOSIGOES GERAIS E TRANSITORIAS

Artigo 15. - Este Regimento serd aplicado a todo pessoal que exerce atividade
no Hospital de UrgénciasGovernador Otavio Lage de Sigueira - HUGO 2,

inclusive aos estagiarios e residentes, no que couber.

Artigo 16. Este Regimento entrara em vigor nesta data, revogadas as

disposi¢cdées em contrario.

Goiania, de de 2013 -

Representante do HUGO 2"

3.1.2.2. PROPOSTA PARA REGIMENTO INTERNO DO CORPO
CLINICO

REGIMENTO INTERNO DO CORPO CLINICO
CAPITULO | - CONCEITUAGAO

Art. 1% Corpo Clinico € o conjunto de médicos que se propbe a assumir
solidariamente a responsabilidade de pres‘tar atendimento aos usuarios que
procuram o Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira -
HUGO 2, respeitadas as normas administrativas especificas estabelecidas pela
Diretoria do hospital.

D
-
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Art. 2°. Este Regimento tem por finalidade disciplinar as agbes e 0s servigos deFls:ﬁg'BSz 5'

. . . -7}
saude executados, isolada ou conjuntamente, pelos componentes do Conpg“w[mm_g
z L= =

Clinico do Hospital de Urgéncias Governador Otévio Lage de Siqueira — HUGb'T‘g_( . &9
, , : NG '1..‘7/
2, estabelecendo linhas de relacionamento ético e funcional com base nas "-“-“4:35::.‘,"\.-

determinagdes da Resolugdo do CFM n° 1481/97 e em consondncia com o
Regulamento da instituigdo aprovado em , ,

CAPITULO It - OBJETIVOS DO CORPO CLINICO
Art. 3° Sao objetivos do Corpo Clinico:

|. a realizagdo de ac¢des integradas assistenciais e preventivas, para a
promocao, protegdo e recuperacao da saude,

Il. o desenvolvimento de atividades de ensino, treinamento e aprimoramento,
para médicos e componentes da equipe multiprofissional de saude;

lll. a implementagédo de agdes para o controle de qualidade etico-profissional
dos servigos prestados.

CAPITULO IV — DIRETORIA CLINICA

Art. 4° A Diretoria Clinica & o 6rgao de coordenag¢do € integragdo do Corpo
Clinico com o hospital e com o Diretor Técnico do hospital.

Art. 5°. Integram a Diretoria Clinica:
|. Diretor Clinico;
Il. Assistentes Clinicos;
lIl. Comiss&o de Etica Médica;

| e
IV. Comissdes Técnico-Cientificas. @

B
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Art. 6°. O D:retor Clinico, eleito por seus pares, componentes do Corpo Climco

tem assegurada total autonomia no desempenho de suas atribuigoes. % Ry é‘“a?
T
-*-\ CS“

§ Unico: O Diretor Técnico tem o d|re|to de interpelar o Corpo Clinlco
diretamente ou por meic de seu Diretor Clinico, a fim de sanar questdes

administrativas.

Art. 7°. O Diretor Clinico sera nomeado pelo Diretor Técnico apés votagao
secreta entre 0os membros efetivos do Corpo Clinico através de lista triplice. |

§ unico: O mandato do Diretor Clinico tera duragado de 2 (dois) anos, podendo
ser reeleito para igual periodo.

Art. 8°. Sdo atribui¢des do Diretor Clinico:

I. O incremento, o controle e a avaliagdo das agdes e servigos de saude no
Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGO 2,
observando as diretrizes para a Saude previstas na Constituigao Federal;

Il. O acompanhamento da execugdo das agbes de apoio diagndstico de
assisténcia terapéutica integral, incluindo recuperagédo e reabilitagao, de
vigilancia sanitaria e de vigilancia epidemiolégica;

Hl. O acompanhamento da normatizagdo e a regulamentagdo ética, disciplinar
e funcional do Corpo Clinico;

IV. Encaminhar ao Diretor Técnico solicitagbes do Corpo Clinico necessarias
para o0 cumprimento de suas competéncias € fundamentadas nas
regulamentagbes desteﬁegimento e nas normas de fiscalizagd o do CRM/GO;

V. Convocar e presidir as sessées ordinarias e extraordinarias do Corpo Clinico

previstas neste &gimento; \&,

K8
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VI. Representar o Corpo Clinico nas relagdes com a comunidade
autoridades,

V. Aprovar o credenciamento do médico com cadastro apreciado e aprovado
pelo hospital, para uma das categorias de médico efetivo do Corpo Clinico;

VIII. A orientagdo das atividades de ensino, treinamento e aperfeigoamento
profissional, técnico e ético dos integrantes do Corpo Clinico;

IX. Constituir as Comissdes Técnico-Cientificas;

X. Designar os representantes de clinica, dentre 0s membros efetivos.
Art. 9° Os Assistentes Clinicos t&m as seguintes atribuigdes:

|. Assistir o Diretor Clinico no desempenho de suas fungdes;

Il. Prestar assisténcia aos pacientes utilizando os recursos técnicos disponiveis
e servindo-se das diretrizes elaboradas pelos servicos para orientacao dos
procedimentos médicos;

lll. Cumprir e fazer cumprir o regulamento da instituicdo e o presente
regimento;

IV.-Elaborar planos e programas que visem o desenvolvimento dos trabathos
da Diretoria Clinica;

V. Sugerir ao Diretor Técnico normas técnicas para o estabelecimento de
parametros e critérios para o controle dos servigos prestados;

VI. Recomendar € organizar, em conjunto com o Diretor Técnico, as atividades
relativas a atuagdo médico-assistencial com base em relatérios e
recomendacgoes das Divisdes e Servigos de Saude, das Comissdes Técnico-
Cientificas, dos membros da comunidade hospitalar e dos usuarios;

s
N
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VII. Elaborar relatérios semestrais sumarios de suas atividades. o BT —--m";

-2 Foadilia
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~

4 e
Art. 10°. As Comissdes Técnico-Cientificas, com excegdo da Comiss&o de -:%ggﬁw

3

Etica Médica, serao constituidas pelo Diretor Clinico com aprovagao prévia do
Diretor Técnico;

§ Unico: A Comissao de Etica Médica, sera eleita e homologada conforme a
Resolugdo n® 169/99 do CRMDF.

Art. 11. As Comissbes Técnico-Cientificas tém sua composigao, organizagio e
funcionamento disciplinados nos respectivos Regimentos internos.

Art. 12° - As Comissdes Técnico-Cientificas tém por finalidade proporcionar
subsidios ao Diretor Clinico e ao Diretor Técnico no que se refere a:

|. Protocolos de conduta;

Il. Controle de infecg&o hospitalar;

Ill. Normas e procedimentos Operac-:ionais;
IV. Registros médicos;

V. Avéliag:ao de desempenho;

VI. Farmacia e terapia;

VII. Qualidade de assisténcia médica;
VIII. Publicagdes periddicas;

IX. Residéncia médica;

X. Credenciamentos; ' y

XI. Procedimentos complexos; %

\p
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Art. 13. As comissdes devem ter carater multidisciplinar.

Art. 14. Os médicos, legalmente habilitados para suas atividades pelo
CRM/GO, prestam servicos aos pacientes de forma individual ou coletiva,
dentro do escopo de suas areas de habilitagao.

Art. 15. Os membros do Corpo Clinico respondem civil, penal e eticamente por
seus atos profissionais.

CAPITULO V - DOS MEDICOS

Art. 16.- Os médicos que se encontram em pleno direito de exercitar a profissao
e com habilitagdes clinicas definidas para atuarem no Hospital de Urgéncias
Governador Otavio Lage de Siqueira — HUGO 2 séo distribuidos nas seguintes

categorias:
|. Efetivos;
II. Temporarios;
[1l. Consultores;
IV. Estagiarios;

Art. 17. Sao membros efetivos os médicos que tenham integrado o grupo de
membros temporarios pelo periodo minime de 6 (seis) meses e apoés
aprovacado do cadastro se declararem em concordancia com todas as
exigéncias inerentes as suas atividades como participante do Corpo Clinico
nesta categoria. -

Art. 18. Sa0 membros temporarios os médicos aprovados pelo Diretor Técnico
e Diretor Clinico para internar seus pacientes no Hospital de Urgéncias

SIFB
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areas de sua habilitagao.

§ Unico: O periodo para solicitagao de cadastramento como membro efetivo do
Corpo Clinico nao podera exceder a 12 (doze )meses.

Art. 19. Sao membros consultores os médicos de reconhecida capacidade
técnica, que aceitam colaborar com o Corpo Clinico quando solicitado pelo
Diretor Clinico, na forma deste Regimento.

Art. 20. Sao membros estagiarios (residentes, estrangeiros etc.) os meédicos
devidamente inscritos no CRM/GO, vinculados a uma programacao de ensino e
treinamento, sob supervisdo de membro efetivo do Corpo Clinico, com ou sem

Onus para a instituiggo.

Art. 21. Os programas de ensino e ftreinamento médico devem ser

homologados pelo Diretor Clinico.

Art. 22. Por autorizagao do Diretor Técnico, com informagao ao Diretor Clinico,
medico nao integrante do Corpo Clinico poderd prestar atendimento a
pacientes internados em carater eventual ou especial. Nessa situagéo, o
medico devera respeitar as normas administrativas da instituicéo, sendo
assessorado no atendimento por médico efetivo.

-

CAPITULO Vi — DO CREDENCIAMENTO

Art. 23. O credenciamento consiste na aprovagao pelo Diretor Técnico e Diretor
Clinico do cadastro de um membro temporéario, candidato a membro efetivo.

§ Unico: Todas as solicitagdes para credenciamento serao feitas por escrito e
enviadas para apreciacéo em formuldrio proprio.

Art. 24. Sao pré-requisitos para credenciamento: g
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Il. Competéncia, experiéncia e atualizagdo comprovadas relevantes;

Il. Estado de salde assegurando que o candidato seja capaz de desempenhar

as habilitagdes clinicas requeridas.

Art. 25. Cabe a Qiretoria a exigéncia da documentagao necessaria para instruir

o processo de ingresso no Corpo Clinico.
§ Unico: Informagdes necessarias para cadastramento.

=Registro profissional e de qualificagao pelo CRM/GO;
N «Certificados e atestados de qualificagdes;
eRelagdo dos programas de treinamento e nome dos responsaveis dos
/ servigos que tenha participado;
eDeclaragao do candidaio sob pendéncias éticas ou juridicas presentes e
passadas; '
eDeclaragdo de aceite em cumprir © Regulamento da Instituicdo e o Regimento

do Corpo Clinico.

CAPITULO VIl - DAS COMPETENCIAS

Art. 26. Aos membros efetivos do Corpo Clinico compete privativamente:
1. Votar e ser votado;

Il. Integrar e presidir comissoes,;

I11. Representar clinicas e/ou servigos.

§ Unico: E vedado o voto por procuragio. &
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Art. 27. O requerimento para renuncia de credenciamento deve ser“\;-!;r Pans
NPl

encaminhado por escrito ao Diretor Clinico.
CAPITULO VIIt - DA ORGANIZAGAO

Art. 28. As atividades dos médicos do Corpo Clinico serdo organizadas em
servigos conforme a ser definido pelo Diretor Técnico, @ comunicado ao Diretor
Clinico do Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGO
2,

~ Art. 29. Cada servigo terd um médico efetivo como representante e responsavel
pelo planejamento, organizagéo, supervisdo técnica e controle das atividades

assistenciais previstas no Regimento especifico, se houver.
Art. 30. Ao representante do servigo compete:

|. supervisionar e organizar tecnicamente o servico garantindo assisténcia de

qualidade acs pacientes;

Il. promover a elaboragdo de diretrizes de orientagdo dos procedimentos

médicos para as situagdoes mais frequentes no servigo;

Ill. identificar, analisar e propor solugao para as situa¢des de nao conformidade
- verificadas, registrando sua ocorréncia e comunicando ao Diretor Técnico e
Diretor Clinico.

CAPITULO IX — DAS PENALIDADES

Art. 31, As transgressoes a este Regimento e ao Regulamento da instituigao,
cometidas por membros do Corpo Clinico, sujeitam os infratores as seguintes

penas disciplinares:

g

L
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Il. Suspensao temporaria do credenciamento,

Ill. Descredenciamento.

Art. 32. A competéncia para aplicagdo das penalidades é dos Diretores Técnico
e Clinico, ouvido o Corpo Clinico. '

Art. 33. No caso de indicio de infragado ética, serd notificada a Comissao de
Etica para as providéncias cabiveis.

§ Unico: A aplicagdo da penalidade de descredenciamento serd precedido de

sindicancia ou processo administrativo disciplinar.
CAPITULO X - DAS REUNIOES

Art. 34. As reunides serao convocadas por escrito com antecedéncia minima

de 10 (dez) dias Uteis e acompanhadas da respectiva pauta.

Art. 35. As reunibes ordindrias serao realizadas pelo menos uma vez a cada 30
(trinta) dias, sob a presidéncia do Diretor Clinico.

Art. 36. As reunides extraordinarias poderdo ser convocadas pelo Diretor
Clinico, pelo Diretor Técnico ou por convocagdo de 50% dos membros efetivos
~ do Corpo Clinico.

Art. 37. As reunides serao lavradas em livro de atas autenticado para tal fim.
Art. 38. E vedado o voto por procuragéo.
CAPITULO XI — DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 39. Os profissionais ndo médicos que possuam habilitagées clinicas e que
exergam atividades no Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de ?>/
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Art. 40. As questdes de ordem e o0s casos omissos serdao resolvidos pelo

Diretor Clinico.

Art. 41. O presente Regimento aprovado em reunido de I , entrara

em vigor na data de sua publicagao.
Goiénia... de...de 2013

DIRETOR TECNICO
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3.1.2.3. PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO DA ENFERMAGE'E_:_ —--»_.,__ '
REGIMENTO INTERNO DO SERVIGO DE ENFERMAGEM S"-f« ,'.g--‘.'s"“
CAPITULO | - DAS FINALIDADES OU OBJETIVOS
Art.1°, O Servigo de Enfermagem tem por finalidade:

|. Assistir o paciente, integralmente, visando o ser humano como um todo, a fim
" de reintegra-lo & sociedade, o mais rapido possivel,

Il. Promover e colaborar em programas de ensino, treinamento e no
aperfeicoamento da equipe de enfermagem,

IIl. Trabalhar de acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem.
CAPITULO Il - DA POSIGAO

Art. 2° O Servigo de Enfermagem do Hospital de Urgéncias Governador Otavio
Lage de Siqueira - HUGO 2 — Goiania esta subordinado ao Diretor Técnico do
HUGO 2, e serd coordenado exclusivamente por um Gerente Operacional de
Enfermagem que possua qualificagdes pertinentes e autonomia profissional.

- CAPITULO 1l - DA COMPOSICAO: (ESTRUTURA ADMINISTRATIVA)
Art. 3° - O quadro funcional do Servigo de Enfermagém esta assim definido:
|. Gerente Operacional de Enfermagem,

Il. Enfermeiros supervisores;

lll. Enfermeiros chefes de unidades;

IV. Enfermeiro responsavel pela CCiH; % 3/
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V. Técnicos de Enfermagem. \1: F-.,.",_""'"'ﬂ!?
CAPITULO IV - DA COMPETENCIA S ppa

Art. 4° - A Instituigdo mantém os Servicos de enfermagem nas areas que

seguem:
|. Unidades de Internagao;
II. Unidades de Terapia Intensiva;
IIl. Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar;
IV. Unidade de Emergéncia;
V. Unidade de Centro Cirurgico,
VI. Unidade Ambulatorial;
- VII. Unidade de Centro de Materiais - CME;
VIII. Unidade de Queimados;
IX. Unidade de Servigos Auxiliares de Diagnésticos e Tratamento — SADT.
Art. 5°. A Geréncia Operacional de Enfermagem, compete:

I. Desenvolver uma metodologia administrativa capaz de gerar meios que

- viabilizem planejamento, organizagdo, supervisdo, controle e provimento de
pessoal de Enfermagem voltado a atender as necessidades organizacionais do
Hospital, do proprio servico e satisfazer as necessidades dos pacientes que
estiverem sob seus cuidados;

Il. Promover o desenvolvimento da equipe e da assisténcia de Enfermagem,

atraves de pesquisas clentificas, implantagio de programas de educagio (‘%&l
N
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atualizagao dos profissionais em servigo; e ,(/;/

[ll. Avaliar continuamente as atividades e a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes.

Art. 6° - A Unidade de Internacao, compete:

|. Assistir o paciente atendendo-o nas necessidades basicas e especificas de
acordo com a sua patologia;

II. Colaborar com a equipe multiprofissional, registrando fatos e prestando
informacgdes que facilitem o tratamento do paciente;

I, Manter o estoque de material, e os medicamentos de seu turno

organizados, para o bom funcionamento da unidade.
Art. 7° - A Unidade do Centro Cirlrgico, compete:

I. Assistir os atos cirlrgicos para diagnéstico e/ou tratamento dos pacientes e

realizar os procedimentos de enfermagem solicitados.
Art. 8°. A Unidade de Centro de Materiais, compete:
|. Executar o processo de esterilizagao do material utilizado na Instituigao;
Il. Realizar periodicamente os testes de controle da eficacia da esterilizagéo.
Art. 9°. Ao Servigo de Controle de infecgao Hospitalar, compete:

- 1. Desenvolver agdes na identificagéo ativa das infecgdes hospitalares,
. Avaliar e orientar as técnicas rel'acionadas com procedimentos invasivos,

Il. Participar da equipe de Padronizagdo de medicamentos. | l “S/

\-
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.CAPITULO V - DO PESSOAL E SEUS REQUISITOS @q
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Art. 10°. Para o exercicio da atividade de enfermagem no Hospital de
Urgéncias Governador Otdvio Lage de Siqueira — HUGO 2 devera ser
observado o disposto na Lei 7.498, além do registro no COREN-GO.

I. As qualificagdes para o exercicio das atividades de Técnico de Enfermagem
seguirao as determinagdes da legislagdo em vigor e as determinagdes do
COREN-GO;

II. A Diretoria Técnica definird, em conjunto com a Geréncia Operacional de
Enfermagem, as demais qualificagdes requeridas para o exercicio das fungbes
de enfermagem.

Art. 11°, Classificagao das categorias profissionais.

| - Gerente Operacional de Enfermagem;

Il - Enfermeiro Supervisor;

Il - Enfermeiro Chefe de Unidade;

IV - Enfermeiro do CCIH;

V - Técnico de Enfermagem.,

Art. 12° Requisitos necessarios aos cargos discriminados acima.
| — Gerente Operacional de Enfermagem:

a. Registro profissional no COREN-GO;

b. Certidao de Etica Profissional; }/

c. Experiéncia profissional comprovada; @

U
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Il = Enfermeiro Supervisor:
a. Registro profissional no COREN-GO;
b. Possuir Certidao de Etica Profissional;

c. Experiéncia profissional comprovada na area de supervisao; Capacidade de

liderancga.

Il - Enfermeiro Chefe de Unidade:

a. Possuir registro profissional no COREN-GO;
b. Estar quite com o Orgao de Classe;

c. Conhecimento especifico para chefia da unidade {Centro Cirargico, CME,
UTI etc.).

V. Enfermeiro do CCIH:
a. Registro profissional no COREN-GO;
b. Estar em dia com as anuidades do mesmo;

¢. Experiéncia profissional minima de dois anos como Enfermeiro de area
hospitalar. '

V. Técnico de Enfermagem:
a. Registro préfissional no COREN-GO;

b. Certidao Negativa;

¢. Perfil para trabalhar em equipe,; \%3
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d. Experiéncia profissional de seis meses.

CAPITULO VI - DO PESSOAL E SUAS ATRIBUICOES
Art. 13°. Sao atribuicées do pessoal:

|. Gerente Operacional de Enfermagem:

a. Organizar e gerenciar o Servico de Enfermagem e implementar a

sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem;

b. Administrar os recursos humanos de Enfermagem de acordo com as

necessidades técnicas de cada unidade.
Il - Enfermeire Supervisor :

a. Supervisionar e administrar o Servico de Enfermagem das unidades de

internacéo sob sua competéncia.
. Enfermeirc Chefe de Unidade:
a. Distribuir tarefas e fungdes adeguadas a cada elemento da equipe;

b. Elaborar e responsabilizar-se pela escala de servico do pesscal de

enfermagem sob sua supervisao;

¢c. Planejar os cuidados de enfermagem dos pacientes sob sua
responsabilidade.

IV - Enfermeiro de CCIH:

a. Implantar e manter o sistema de vigildncia epidemiolégica das infeccdes
hospitalares;

b. Elaborar tfeinamgptos pericdicos das rotinas do CCIH;
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¢. Manter pasta atualizada das rotinas nas unidades.

V. Técnico de Enfermagem:
a. Prestar assisténcia de Enfermagem de maior complexidade;

b. Receber e passar o plantdo de sua responsabilidade dentro do horario

estabelecido pela instituigao;

c. Prestar os cuidados de Enfermagem prescritos aos pacientes de acordo com

as suas necessidades;

d. Cumprir rigorosamente as prescrigbés médicas e de Enfermagem;
e. Registrar e assinar os procedimentos executados;

f. Zelar pela manutengao dos equipamentos da unidade;

g. Encaminhar ao expurgo todo o material usado.

CAPITULO VIl - DO HORARIO DE TRABALHO

Art. 14°. O Servico de Enfermagem da instituigao mantera plantdo durante 24
horas, sendo que os plantdes sao estabelecidos de acordo com as leis

trabalhistas vigentes:
i. Horario Diurno:

a. 7h as 13 horas e das 13 as 19 horas;
b. 14h as 20 horas;

¢. 16h as 22 horas.

Il. Horario noturno: @ Q/

U-
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a. 18h as 7 horas em dias alternados;

b. 20h as 00h00min;
c. Conforme rotinas estabelecidas pela instituigéo.

itl. Ambulatério:
~a.7h as 19 horas (segunda a sabado),
CAPITULO Vili - DAS DISPOSICOES GERAI!S

Art. 15° Todos os funcionarios devem apresentar-se ao trabalho no horério
determinado em escala, devidamente uniformizados, portando a Cédula de

ldentidade do COREN.

Art. 16° O pessoal de enfermagem ao ser admitido deve apresentar, além do
registro profissional, Certidio de Etica Profissional do COREN.

Art. 17°. Anualmente o pessoal de enfermagem deve apresentar, ao
Departamento de Pessoal, comprovante de quitagdo da anuidade.

Art. 18° O pessoal de Enfermagem nao podera receber de pacientes ou
familiares pagamentos referentes aos servigos prestados durante sua jornada
normal de trabalho no Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de
Siqueira - HUGO 2.

Art.19°. O presente Regimento do Servigo de Enfermagem esta embasado na
Lei n° 7.498/86 e Decreto n® 94.406/87, que dispde sobre a Regulamentagao
do Exercicio de Enfermagem.

Art.20°. Este Regimento passa a vigorar a partir da data de assinatura.

4
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MULTIPROFISSIONAL Hope \Cy/

CAPITULO |

DA FINALIDADE

Art 1 O Corpo de Atengéo Multiprofissional € um orgao de cooperacao dos
PROFISSIONAIS DE  FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL,
PSICOLOGIA E SERVICO SOCIAL, com a finalidade de deliberar sobre os
padrées ideais de atendimento interdisciplinar, visando preservar as condigbes
adequadas a recuperagdo dos pacientes, analisar e corrigir os protocolos de
atendimento multiprofissional.

CAPITULO Il

DA ORGANIZAGAO E DA COMPOSICAO

Art 2 O Corpo de Atengao Multiprofissional tem a seguinte estrutura:

Servigo de Fisioterapia; N U cord

Servigo de Terapia Ocupacional, 0 -l Qe e

Servico de Psicologia;

Servigo Social;

Art 3 O Corpo de Atengéo Multiprofissional sera dirigido por um Presidente, de
livre escolha, entre seus membros.

Art 4 O mandato do Presidente ¢ por tempo indeterminado, podendo ser
substituido a qualquer tempo, por deciséo da maioria dos seus membros.
CAPITULOIII

DA COMPETENCIA

Art 5 Ao Corpo de Atengdo Multiprofissional compete, elaborar, implementar,
manter-e avaliar os protocolos—interdisciplinares de assisténcia a saude,
adequado as caracteristicas e necessidades da instituicdo, ‘contemplando, no
minimo, agdes relativa a: |

Adequacéo, implementagdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a melhor recuperagdo dos usuarios; ‘_}/

&
-
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Capacitagdo do guadro dos profissionais da instituigdo, no que diz respeltOFah-m..____ 7

'\ad e

prescricdo e utlizagdo de novos metodos terapéuticos relacuonados oa ,-‘”'

“opesy

assisténcia a saude;
Avaliar, periédica e sistematicamente, as informagdes de relevéncia para o
aperfeicoamento dos métodos terapéuticos contidas nos prontuarios, visando o
sistematizagcdo, compilagdo, validagdo, institucionalizagdo e divulgagao do
método terapéutico;
Realizar investigacao estatistica de casos de interesse institucional e social.
CAPITULO IV
DAS ATRIBUICOES .

. Art 6 Serao atribuigdes dos membrossaber:
Do Presidente: ,
Presidir e coordenar os trabalhos do Corpo de Atengdo Multiprofissional,
Convocar reunides ordinarias e/ou extraordinarias,
Aprovar e fazer respeitar o regimento interno
Cumprir e fazer cumprir as decisdes do Cormpo de Atengéo Multiprofissional.
CAPITULO V
DAS REUNIOES
Art. 7 O Corpo de Atengao Multiproﬁésional do hospital deverd reunir-se
ordinariamente de acordo com cronograma anual ou extraordinariamente
quando necessario, sendo sua convocacdo efetuada pelo Presidente, com
antecedéncia minima de trés dias. '
Art. 8 Para cada reunido realizada se lavrara ata, que sera subscrita pelos
presentes.
Art. 9 Este Regimento entrard em vigor na data da sua aprovagao pela Diretoria

da Unidade.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL
O cronograma regulamenta as reunides ordinarias:

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Mé | Mé | Mé
Mé|Mé | Me|Me|Mé([Me | Me|Meé | Mé
ATIVIDADES s s s
s1 52|53 |54 |s5|s6|(s7|58|s9

0 |11 |12

CRIACAO DA
COMISSAQ E
| APROVACAO
DO
REGIMENTO
INTERNO
REUNIAO DE
PLANEJAME | X
NTO ANUAL
REUNIOES
ORDINARIAS
APRESENTA
CAO DE
) RELATORIOS X X X X X X
A ALTA
DIRECAO

¥
3
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3.1.2.5. PROPOSTA PARA REGIMENTO INTERNO DO SERVIGO Rs
AR i
SOCIAL \9@5__&/

REGIMENTO INTERNO DO SERVIGO SOCIAL
CAPITULO 1 - DAS FINALIDADES OU OBJETIVOS

Art.1°. O Servico Social & regulamentado pela Lei‘ 8.662 de 7 de Junho de
1993, Lei 12.317 de 20 de Agosto de 2010 e Resolugdo do Conselho Federal
do Servigo Social — CFESS 594 de 21 de Janeiro de 2012 e tem por finalidade:

. 1. Contribuir para a viabilizacdo da participacao efetiva da populagdo usuaria

nas decisdes institucionais;

Il. Garantir plena informagdo e discussdo sobre as possibilidades e
consequéncias das situagbes apresentadas, respeitando democraticamente as
decisGes dos usuarios, mesmo que sejam contrarias aos valores e as crengas
individuais dos profissionais, resguardados os principios do Cédigo de Etica do

profissional do Servi¢o Social;

Ill. Democratizar as informagdes e o acesso aos programas disponiveis no
espago institucional, como um dos mecanismos indispenséveis & participac¢éo

dos usuéarios;

IV. Devolver as informagdes colhidas nos estudos e pesquisas aos usuarios no
sentido de que estes possam usa-los para o fortalecimento dos seus

interesses:

V. Informar a populacdo usuaria sobre a utilizagdo de materiais de registro
audiovisual e pesquisas a elas referentes e a forma da sistematizacédo dos

dados obtidos;

)@Jy
1L
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VI. Fornecer & populagéo usudaria, quando solicitado, informagdes concernentes . I35
. &

ao trabalho desenvolvido pelo Servigo Social e as suas conclusdes, "-{Q‘i*\.}_‘.___\:c;\"
‘*".-‘-i.':-s‘:'m-‘

resguardado o sigilo profissional;

VII. Contribuir para a criagdo de mecanismos que venham desburocratizar a
relagdo com os usuarios, no sentido de agilizar e melhorar os servigos

prestados;

VIll. Esclarecer aos usuarios, ao iniciar o trabalho, sobre os objetivos e a

amplitude de sua atuagao profissional.
" CAPITULO Il - DA POSIGAO

Art. 2° O Servigo Social do Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de
Siqueira - HUGO 2 esta subordinado ao Diretor Técnico, e seré executado por
profissionais habilitados no CRESS-GO, com qualificagdes pertinentes e

autonomia profissional.

CAPITULO Il - DA COMPOSIGAO: (ESTRUTURA ADMINISTRATIVA)
Art. 3° - O quadro funcional do Servigo Sc;cial esta assim definido:

I. Coordenador do Servigo Social:

I. Assistentes Sociais;

CAPITULO IV - DA COMPETENCIA

Art. 4° - A Instituicdo mantém o Servigo Social para atendimento dos usudrios,
acompanhantes e familiares, referentes aos pacientes que se encontrem nas

seguintes unidades:

I. Unidades de Interacgao; : \E/
Il. Unidades de Terapia Intensiva;
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lli. Unidade de Emergéncia;

IV. Unidade Ambulatorial;

VIl. Unidade de Queimados;

Art. 5°. A Coordenacao do Servico Social compete:

. Desenvolver uma metodologia administrativa capaz de gerar meios que
viabilizem planejamento, organizag¢ao, supervisdo, controle, or¢amento e
provimento de assistentes sociais visando atender as necessidades do
Hospital, do proprio servico e satisfazer as necessidades dos usuarios,

acompanhantes e familiares que estiverem sob seus cuidados;

[I. Promover o desenvolvimento da equipe de assistentes sociais através de
pesquisas cientificas, implantagdo de programas de educagado continuada,
visando preparar os profissionais do servi¢o social a prestarem um atendimento
adequado aos seus clientes além de promover a atualizagdo desses

profissionais;

I1l. Avaliar continuamente as atividades e a qualidade da assisténcia do servigo

social prestado aos usudrios, acompanhantes e familiares.
Art. 6° - A Assistente Social compete:

I. Assistir aos usuarios, acompanhantes e familiares conforme definido no Art.
190, atendendo-os nas necessidades basicas e especificas de acordo com a
sua avaliagao e disponibilidade de recursos do hospital;

Il. Colaborar com a equipe multiprofissional, registrando fatos e prestando
informagdes que facilitem o tratamento do paciente e o relacionamento com

acompanhantes e familiares;
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I1l. Manter a area designada pelo hospitalar para atendimentoe dos usuério"s_;*“?hé...,_

Talliiga

acompanhantes e familiares em ordem e adequada ao atendimento digno doss.
clientes do servico social da unidade.

CAPITULO V - DO PESSOAL E SEUS REQUISITOS

Art. 7° Para o exercicio da atividade de assistente social no Hospital de
Urgéncias Governador QOtavio Lage de Siqueira — HUGO 2 devera ser
observado o disposto na legislagao em vigor, além do registro no CRESS - GO
— Conselho Regional do Servico Social de Goias.

~ |. A Diretoria Técnica definira, em conjunto com a Coordenagao do Servigo as
demais qualificacbes requeridas para o exercicio das funcdes de assistente

social.

Art. 8°. Réq uisitos necessarios aos cargos discriminados acima.
a. Registro profissional no CRESS-GO;

b. Certidao de Etica Profissional:

c. Experiéncia profissional comprovada;

CAPITULO VI - DO PESSOAL E SUAS ATRIBUIGOES

Art. 9°. Sao atribuigdes dos profissionais do Servigo Social:

|. Coordenador do Servigco Social:

a. Organizar e gerenciar o Servico Social e implementar a sistematizacao da

assisténcia social;

b. Administrar os recursos de infra estrutura disponiveis ao Servigco Social de )/

f

-
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Il — Assistente Social :

a. Executar o atendimento aos usuarios, acompanhantes e familiares, conforme
0s principios éticos e humanitdrios, em especial, observando o PNH do SUS.

b. Manter pasta atualizada das rotinas do servi¢o social.
¢. Prestar assisténcia a Enfermagem quando solicitado;

d. Receber e passar o plrantéo de sua responsabilidade dentro do horario
estabelecido pela instituigao,

e. Prestar os cuidados de assisténcia social prescritos aos usuarios,

~acompanhantes e familiares de acordo com as suas necessidade s,

6239421300 295
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f. Registrar e assinar os procedimentos executados.
CAPITULO VII - DO HORARIO DE TRABALHO

Art. 10°. O Servigo Social do HUGO 2 funcionara conforme as |leis trabalhistas
vigentes, através de profissionais assistehtes sociais devidamente contratados,

24 horas, 7 dias por semana.

Art. 11°. A Coordenagéao do Servigo Social funcionara de 22 a 62 feira das 7h as
17h -e-sabado das 7h as 12h.

CAPITULO VIIi - DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 12°. Todos os funcionarios devem apresentar-se ao trabalho no horério
determinado em escala, devidamente uniformizados, conforme as diretrizes do
HUGO 2.

Art. 13° Os profissionais da assisténcia social ao serem admitidos devem
apresentar, além do registro profissional, Certiddo de Etica Profissional do
CRESS-GO.
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Art. 14°. Anualmente o pessoal de assisténcia social deve apresentar ao ‘- 5’?’

Departamento de Pessoal comprovante de quitagdo da anuidade do CRESS- ‘{“:l_\’fy
GO.

Art. 15°. O pessoal da assisténcia social nao podera recéber de pacientes,
acompanhantes ou familiares pagamentos referentes aos servigos prestados
durante sua jornada normal de trabalho no Hospital de Urgéncias Governador
Otavio Lage de Siqueira - HUGO 2.

Art.16°. O presente Regimento do Servigo de - Assisténcia Social esta
embasado na Lei n° 8.662 de 7 de Junho de 1993 e Lei 12.317 de 26 de

" Agosto de 2010 e Resolugdo CFESS 594 de 21 de Janeiro de 2012.

6239421300 226
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Art.20°. Este Regimento passa a vigorar a partir da data de assinatura.
Goiania,....de.................... de 2014,

Diretor Tecnico
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PSICOLOGIA YD me (O
REGIMENTO INTERNO DO SERVICO DE PSICOLOGIA
CAPITULO - DAS FINALIDADES

Art.1°, O Servigo de Psicologia do Hospital de Urgéncias Governador Otavio

Lage de Siqueira - HUGO 2 é regulamentado pela Lei 5.766 de Dezembro de

1971 e Lei 79.822 de 17 de Junho de 1977, pelo Conselho Federal de

Psicologia e pelo Conselho Regional de Psicologia de Goias e Tocantins —
" CRP 09, e tem por finalidade:

I. Atuar na promocdo e restauragdo da saude mental, numa perspectiva
biopsicossocial e espiritual do paciente, acompanhantes e familiares que
buscam os servigos de saude do HUGO 2.

li. Assisténcia psicoldgica aos pacientes;

I, Reabilitagao psicossocial dos pacientes;

IV. Orientacao e suporte emocional aos familiares;

V. lAssisténcia a equipe de satde numa perspectiva interdisciplinar;

VI. Considerar o processo de hospitalizagdo como um conjunto de fatores que
impactam de forma significativa na vida do paciente e de seus familiares;

CAPITULO Il - DA POSICAO

Art. 2°. O Servigo de Psicologia do Hospital de Urgéncias Governador Otavio
Lage de Siqueira - HUGO 2 esta subordinado ao Diretor Técnico, e sera
executado por profissionais habilitados no CRP-09, com qualificagcdes

pertinentes e autonomia proﬁss'ional. \@J,
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CAPITULO Ilf - DA COMPOSICAO DO SERVIGO DE PSICOLOGIA

Art. 3° - O quadro funcional do Servigo de Psicologia estd assim definido: e
|. Coordenador do Servigo de Psicologia;

Il. Psicoélogos;

CAPITULO IV - DA COMPETENCIA

Art. 4° - A Instituigdo mantém o Servigo de Psicologia para atendimento dos
usuarios e seus familiares, referentes aos pacientes gue se encontrem nas

| seguintes unidades:
|. Unidades de Internagao,
lI. Unidades de Terapia Intensiva;
lIl. Unidade de Emergéncia,;
IV. Unidade Ambulatorial;
VII. Unidade de Queimados;
Art. 5° A Coordenagéo do Servigo de Psicologia compete:

|. Desenvolver uma metodologia administrativa capaz de gerar meios que
viabilizem planejamento, organiza¢do, supervisdo, controle, orgamento e
provimento de psicélogos visando atender as necessidades do Hospital, do
préprio servico e satisfazer as necessidades dos usudrios, e familiares que
estiverem sob seus cuidados;

Il. Promover o desenvolvimento da equipe de psicélogos através de pesquisas
cientificas, implantacdo de programas de educa¢do continuada, visando UQ/
preparar os profissionais do servico de psicologia a prestarem um atendimento @

J-
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{ll. Avaliar continuamente as atividades e a qualidade da assisténcia do servigo
de psicologia prestado aos usuarios, e familiares.

Art. 6° - Ao psicélogo compete:

|. Assistir aos usuéarios e familiares conforme definido no Art. 19, atendendo-os
nas necessidades basicas e especificas de acordo com a sua avaliagao e
disponibilidade de recursos do hospital;

[I. Colaborar com a equipe multiprofissional, registrando fatos e prestando
informagdes que facilitem o tratamento do paciente e o relacionamento com

familiares;

Ill. Manter a area designada pelo hospitalar para atendimento dos usuarios,
acompanhantes e familiares em ordem e adequada ao atendimento digno dos
clientes do servigo de psicologia da unidade.

CAPITULO V - DO PESSOAL E SEUS REQUISITOS

Art. 7°. Para o exercicio da atividade de psicélogo no Hospital de Urgéncias
Governador Otavio Lage de Siqueira — HUGO 2 devera ser observado o
disposto na legislagdo em vigor, além do registro no CRP - 09 — Conselho
Regional de Psicologia de Goias e Tocantins.

I. A Diretoria Técnica definird, em conjunto com a Coordenag¢do do Servico de
Psicologia as demais qualifica¢des requeridas para o exercicio das fungdes de
psicélogo no HUGO 2.

Art. 8°. Requisitos necessarios aos cargos discriminados acima.

a. Registro profissional no CRP - 09; é—l;’}
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¢. Experiéncia profissional comprovada;

CAPITULO VI - DO PESSOAL E SUAS ATRIBUIGOES

Art. 9°. Sao atribuicdes dos profissionais do Servigo de Psicologia:
|. Coordenador do Servigo de Psicologia:

a. Organizar e gerenciar o Servigo de Psicologia e implementar a
sistematizagao da assisténcia psicologica;

b. Administrar os recursos de infra estrutura disponiveis ao Servigo de
Psicologia de acordo com as necessidades técnicas de cada unidade.

Il — Psicélogo:

a. Executar o atendimento aos usuarios, acompanhantes e familiares, conforme
os principios éticos e humanitarios, em especial, observando 0 PNH do SUS.

b. Manter pasta atualizada das rotinas do servigo de psicologia.
c. Prestar assisténcia & Enfermagem quando solicitado;

'd. Receber e passar o plantdo de sua responsabilidade dentro do horario

estabelecido pela instituigao;

e. Prestar os cuidados de assisténcia psicolégica prescritos aos usuarios e

familiares de acordo com as suas necessidades;

f. Registrar e assinar os procedimentos executados.

o
U

6239421300 230

) Av.E,esq.comaAv. |, ruaS2erualz qd. B29-A

ibgh.org.br lote Unico, Sala 810, Jardim Goias
Goiania, Golas - 74.810-030



dependentes quimicos.

BG H ” Instituto Brasileiro ngorei, smergénds
( de Gestao Hospita[ar e recuperagio de

CAPITULO VIl - DO HORARIO DE TRABALHO

PR -
M o -~
WY et

Art. 10°. O Servigo de Psicologia do HUGO 2 funcionara conforme as leis ™. %.-

trabalhistas vigentes, através de profissionais devidamente contratados, das 7h
as 17h de 22 a 6? feira, e das 8h as 12h aos sabados.

Art. 11°. A Coordenagao do Servico de Psicologia funcionara em horario
idéntico ao dos psicdlogos conforme o artigo anterior.

CAPITULO VIII - DAS DISPOSIGOES GERAIS

- Art. 12°. Todos os funcionarios devem apresentar-se ao trabalho no horario
determinado em escala, devidamente uniformizados, conforme as diretrizes do
HUGO 2.

Art. 13°. Os profissionais da assisténcia psicoldgica ao serem admitidos devem
apresentar, além do registro profissional, Certidao de Etica Profissional do CRP

Art. 14° Anualmente o pessoal de assisténcia psicoloégica deve apresentar ao
Departamento de Pessoal comprovante de quitagdo da anuidade do CRP - 09.

Art. 15°. Os profissionais da assisténcia psicolégica nao poderdo receber de
pacientes ou familiares pagamentos referentes aos servigos prestados durante
sua jornada normal de trabalho no Hospital de Urgéncias Governador Otavio
Lage de Siqueira - HUGO 2.

Art.16°. O presente Regimento do Servigo de Psicologia do HUGO 2 esta
embasado Lei 5.766 de Dezembro de 1971 e Lei 79.822 de 17 de Junho de
1977, pelas resolugdes do Conselho Federal de Psicologia e pelo Conselho
Regional de Psicologia de Goias e Tocantins — CRP 09.

Art.20°. Este Regimento passa a vigorar a partir da data de assinatura.
Goiania,...de... de 21013

Diretor Técnhico &/
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CAPITULO | - DAS FINALIDADES

Art.1°. O Servico de Fisioterapia do Hospital de Urgéncias Governador Otavio
Lage de Siqueira — HUGO 2 ¢é regulamentado pela Lei 6.316 de 17 de
Dezembro de 1975 e interpretacédo do Supremo Tribunal Federal — STF por
ocasido do-julgamento da ADIN 1717-A, que é composto pelo Conselho

- Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional — COFFITO e pelos os
Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — CREFITOs, tem
por finalidade:

I. Minimizar os efeitos da imobilidade no leito;

Il. Prevenir e/ou tratar as complicagdes respiratorias e motoras;,

1. Promover a integragao sensnéria motora e cognitiva;

I'VV. Redugao do periodo de internagao hospitalar do paciente;

V. Assisténcia a equipe de satude numa perspectiva interdisciplinar;

VI. Propiciar a higiene brénquica, a melhora da oxigenagdo e da mecanica

respiratéria;
VII. Reversido do atrofismo muscular e consequente perda de forga muscular;

VIII. Estimular o sistema vestibular, auditivo, visual, tactil e proprioceptivo;

CAPITULO Il - DA POSICAO y
AN

%
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Art. 2°. O Servigo de Fisioterapia do Hospital de Urgéncias Governador Oté’yji'io Aoordd

”,

Lage de Siqueira - HUGO 2 esta subordinado ao Diretor Técnico, e seras
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executado por profissionais habilitados no CREFITO - GO, com qualificagdes

Wz
pertinentes e autonomia profissional.
CAPITULO Il - DA COMPOSICAO DO SERVIGO DE PSICOLOGIA
Art. 3° - O quadro funcional do Servigo de Fisioterapia esta assim definido:
|. Coordenador do Servigo de Fisioterapia,
. ll. Fisioterapeuta;

CAPITULO IV - DA COMPETENCIA

Art, 4° - A Instituicdo mantém o Servigo de Fisioterapia para atendimento aos
usuarios, referente aos pacientes que se encontrem nas seguintes unidades:

I. Unidades de Internagao;

[I. Unidades de Terapia intensiva;

lll. Unidade Ambulatorial;

IV. Unidade de Queimados;

Art. 5°. A Coordenaciao do Servigo de Fisioterapia compete:

|. Desenvolver uma metodologia administrativa capaz de gerar meios que
viabilizem planejamento, organizagdo, supervisao, controle, orgamento e
provimento de fisidterapeutas visando atender as necessidades do Hospital, do
proprio servico e satisfazer as necessidades dos usuarios que estiverem sob

seus cuidados; \X/

I
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Il. Promover o desenvolvimento da equipe de fisioterapeutas através ?feﬂ‘a;‘?&.@q
pesquisas cientificas, implantagdo de programas de educagdo continuada, v-....,ﬁé_;.ﬁ-m.

visando preparar os profissionais do servico de fisioterapia a prestarem um itiza o

~t

- o,

atendimento adequado aos usuarios, além de promover a atualizagao desses .l‘__w_».—-. o

profissionais;

Ill. Avaliar continuamente as atividades e a qualidade da assisténcia do servigo

de fisioterapia prestado aos usuarios,
Art. 6° - Ao fisioterapeuta compete:

|. Assistir aos usuarios do HUGO 2 conforme definido no Art. 19, atendendo-os
nas necessidades basicas e especificas de acordo com a sua avaliagao e

disponibilidade de recursos do hospital;

[l. Colaborar com a equipe multiprofissional, registrando fatos e prestando

informagdes que facilitem o tratamento do paciente;
CAPITULO V - DO PESSOAL E SEUS REQUISITOS

Art. 7°. Para o exercicio da atividade de fisioterapeuta no Hospital de Urgéncias
Governador Otavio Lage de Siqueira — HUGO 2 devera ser observado o
disposto na legislagdo em vigor, além do registro no CREFITO — GO Conselho
Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional de Goias.

|. A Diretoria Técnica definira, em conjunto com a Coordenagao do Servigo de
Fisioterapia as demais qualificagbes requeridas para o exercicio das fungbes
de fisioterapeuta no HUGQO 2.

Art. 8°. Requisitos necessarios aos cargos discriminados acima.
a. Registro profissional no CREFITO - GO,

b. Certidao de Etica Profissional: , }\

-
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c. Experiéncia profissional comprovada,

CAPITULO VI - DO PESSOAL E SUAS ATRIBU\ICC")ES

Art, 9°. Sao atribuicdes dos profissionais do Servigo de Fisioterapia:
|. Coordenador do Servigo de Fisioterapia:

a. Organizar e gerenciar o Servico de Fisioterapia e implementar a
sistematizagédo da assisténcia fisioterapéutica;

b. Administrar os recursos de infra estrutura e materiais e equipamentos

' disponiveis ao Servi¢o de Fisioterapia de acordo com as necessidades técnicas

de cada unidade.
Il — Fisioterapeuta:

a. Executar o atendimento aos usuarios conforme os principios éticos e
humanitarios, em especial, observando o PNH do SUS.

b. Manter pasta atualizada das rotinas do servi¢o de fisioterapia.

c. Prestar assisténcia & Enfermagem gquando solicitado;

- d. Receber e passar o plantao de sua responsabilidade dentro do hérario

6239421300 235
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estabelecido pela institui¢io;

e. Prestar os cuidados de assisténcia fisioterapéutica prescritos aos usuarios
de acordo com as suas necessidades;

f. Registrar e assinar os procedimentos executados.

CAPITULO VII - DO HORARIO DE TRABALHO

=5

)
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Y o g
Art. 10°. O Servigo de Fisioterapia do HUGO 2 funcionara conforme as Ielzi'. A Beanx e

‘?T"‘ r/.
\Q et}
e, .

-

trabalhistas vigentes, através de profissionais devidamente contratados, das 7h '
as 17h de 22 a 62 feira, e das 8h as 12h aos sdbados para as unidades de
internacado. Nas UTls e Unidade de Queimados ¢ horéric de atendimento & de
2@ a B° feira das 7h as 22h e sabados das 7h as 18h.

Art. 11°. A Coordenagdo do Servigo de Fisioterapia funcionard em horario
idéntico ao dos servicos de internagcac conforme discriminado no  artigo
anterior.

CAPITULO VIl - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 12° Todos os funcionarios devem apresentar-se ao trabalho no horario
determinado em escala, devidamente uniformizados, conforme as diretrizes do
HUGO 2.

Art. 13°. Os profissionais da assisténcia fisioterapéutica ac serem admitidos
devem apresentar, além do registro profissional, Certidao de Etica Profissional
do CREFITO - GO.

Art. 14° Anualmente o pesscal de Fisioterapia deve apresentar ao
Departamento de Pessoal comprovante de quitagéo da anuidade do CREFITO
-GO.

Art. 15° Os profissionais da assisténcia fisioterapéutica nao poderdo receber
de pacientes ou familiares pagamentos referentes aos servigos prestados
durante sua jornada normal de trabalho no Hospital de Urgéncias Governador
Otavio Lage de Siqueira - HUGO 2.

Art.16°. O presente Regimento do Servi¢o de Fisioterapia do HUGO 2 esta
embasado na Lei 6.316 de 17 de Dezembro de 1975 e interpretagao do

Supremo Tribunal Federal - STF por ocasiao do julgamento da ADIN 1717-A, e
demais normas técnicas e regulamentos do Conselho Federal de Fisioterapia e \&/

0,
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Art.20° Este Regimento passa a vigorar a partir da data de assinatura.
Goiania,...de... de 21013

Diretor Técnico

& d-
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3.1.2.8. PROPOSTA PARA REGIMENTO INTERNO DO SERVIGO
TERAPIA OCUPACIONAL

REGIMENTO INTERNO DO SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL
CAPITULO | - DAS FINALIDADES

Art.1°. O Servigco de Terapia Ocupacional do Hospital de Urgéncias Governador
Otavio LLage de Siqueira — HUGO 2 é regulamentado pela Lei 6.316 de 17 de
Dezembro de 1975 e interpretagdo do Supremo Tribunal Federal — STF por
ocasido do julgamento da ADIN 1717-A, que é composto pelo Conselho
- Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional - COFFITO e pelos os
Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocubacional - CREFITOs, tem

por finalidade:

|. Reabilitar pacientes para as atividades que deixaram de fazer devido a algum

problema;

II. Participar da organizag¢ao e adapta¢ao do domicilio do paciente para facilitar
o transito do paciente;

lll.  Promover medidas preventivas para impedir o aparecimento de
deformidades nos bragos dos pacientes através de exercicios;

V. Apoiar ou confeccionar érteses sob medida para posicionar partes do corpo;
V. Assisténcia a equipe de satde numa perspectiva interdisciplinar;
CAPITULO Il - DA POSICAO

Art. 2°. O Servigo de Terapia Ocupacional do Hospital de- Urgéncias
Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGO 2 esta subordinado ao Diretor

- Técnico, e sera executado por profissionais habilitados no CREFITO - GO, com
qualificagdes pertinentes e autonomia profissional.

U
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CAPITULO Il - DA COMPOSICAO DO SERVIGO DE PSICOLOGIA

Art. 3° - O quadro funcional do Servico de Terapia Ocupacional esta assim‘-?@

definido:

|. Coordenador do Servigo de Terapia Ocupacional;
Il. Terapeuta Ocupacional,

CAPITULO IV - DA COMPETENCIA

Art. 4° - A Instituicho mantém o Servico de Terapia Ocupacional para

atendimento aos usuarios, referente aos pacientes que se encontrem nas

6239421300 539
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seguintes unidades:

|. Unidades de Internagao,

Il. Unidades de Terapia Intensiva;

i1l. Unidade Ambulatorial,

IV. Unidade de Queimados;

Art. 5°. A Coordenagéao do Servigo de Terapia Ocupécional compete:

I-. Desenvolver uma metodolo'gia administrativa capaz de gerar meios que
viabilizem planejamento, organizagdo, superviséo, controle, orgamento e
provimento de terapeutas ocupacionais visando atender as necessidades do
Hospital, do préprio servio e satisfazer as necessidades dos usuarios que

estiverem sob seus cuidados;

Il. Promover o desenvolvimento da equipe de terapeutas ocupacionais através
de pesquisas cientificas, implantagao de programas de educagéo continuada,
visando preparar os profissionais do servigo de terapia ocupacional a

)
L
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prestarem um atendimento adequado aos usuarios, além de promoverja
atualizagao desses profissionais; :

lll. Avaliar continuamente as atividades e a qualidade da assisténcia do servigo
de Terapia Ocupacional prestado aos usuarios.

Art. 6° - Ao Terapeuta Ocupacional compete:

I. Assistir aos usuarios do HUGO 2 conforme definido no Art. 1°, atendendo-os
) nas necessidades basicas e especificas de acordo com a sua avaliagéo e
§ disponibilidade de recursos do hospital;
1

Il. Colaborar com a equipe multiprofissional, registrando fatos e prestando
informacgdes que facilitem o tratamento do paciente;

CAPITULO V - DO PESSOAL E SEUS REQUISITOS

Art. 7°. Para o exercicio da atividade de terapeuta ocupacional no Hospital de
Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira — HUGO 2 devera ser
observado o disposto na legislagdo em vigor, além do registro no CREFITO —
GO Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional de Goias.

|. A Diretoria Técnica definird, em conjunto com a Coordenacéo do Servigo de

;S; Terapia Ocupacional as demais qualificagdes requeridas para o exercicio das
o, funcdes de terapeuta ocupacional no HUGO 2.
Art. 8°. Requisitos necessarios aos cargos discriminados acima.
a. Registro profissional no CREFITO - GO;
b. Certiddo de Etica Profissional;
c. Experiéncia profissional comprovada;
CAPITULO VI - DO PESSOAL E SUAS ATRIBUIGOES . @j}/
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Art. 9°. Sao atribuicdes dos profissionais do Servigo de Terapia Ocupacional:
I. Coordenador do Servigo de Terapia Ocupacionat:

a. Organizar e gerenciar o Servico de Terapia Ocupacional e implementar a
sistematizacio da assisténcia terapéutica ocupacional ;

b. Administrar os recursos de infra estrutura e materiais e equipamentos
disponiveis ao Servico de Terapia Ocupacional de acordo com as
necessidades técnicas de cada unidade.

Il = Terapeuta Ocupacional;

a. Executar o atendimento aos usuarios conforme os principios éticos e
humanitarios, em especial, observando o PNH do SUS.

b. Manter pasta atualizada das rotinas do servico de Terapia Ocupacional.
c. Prestar assisténcia a Enfermagem quando solicitado;

d. Receber e passar o plantdo de sua responsabilidade dentro do horario
estabelecido pela instituicao;

e. Prestar os cuidados de assisténcia terapéutica ocupacional prescritos aos

-usuarios de acordo com as suas hecessidades;

f. Registrar e assinar os procedimentos executados.
CAPITULO VIl - DO HORARIO DE TRABALHO

Art. 10°. O Servigo de Terapia Ocupacional do HUGO 2 funcionara conforme as
leis trabalhistas vigentes, através de profissionais devidamente contratados,
das 7h as 17h de 2° a 6 feira e das 8h as 12h aos sabados.

6239421300 241
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Art. 11°. A Coordenagéo do Servigo de Terapia Ocupacional funcnonaré;jem

horario idéntico ac dos servigos de internagao conforme discriminado no artlgo ﬂu;,;;ca of

anterior. .‘-{9

CAPITULO VIl - DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 12°. Todos os funcionarios devem apresentar-se ao trabalho no horario
determinado em escaia, devidamente uniformizados, conforme as diretrizes do
HUGO 2. '

Art. 13° Os profissionais da assisténcia terapéutica ocupacional ao serem

- admitidos devem apresentar, além do registro profissional, Certidao de Etica

Profissional do CREFITO - GO.

Art. 14° Anualmente o pessoal de Terapia Ocupacional deve apresentar ao
Departamento de Pessoal comprovante de quitagdo da anuidade do CREFITO

" - GO.
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Art. 15° Os profissionais da assisténcia terapéutica ocupacional ndo poderao
receber de pacientes ou familiares pagamentos' referentes aos servigos
prestados durante sua jornada normal de trabatho no Hospital de Urgéncias
Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGO 2.

Art.16°. O presente Regimento do Servigo de Terapia Ocupacional do HUGO 2
esta embasado na Lei 6.316 de 17 de Dezembro de' 1975 e interpretagao do
Supremo Tribunal Federal — STF por ocasiao do julgamento da ADIN 1717-A, e
demais normas técnicas e regulamentos do Conselho Federal de Fisioterapia e
de Terapia Ocupacional — COFFITO e dos Conselhos Regionais de Fisioterapia

e Terapia Ocupacional — CREFITOs.

Art.20°. Este Regimento passa a vigorar a partir da data de
assinatura.Goiania,...de... de 21013 ‘

Diretor Técnico
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3.1.3. IMPLANTAGAO DE PROCESSOS
3.1.3.1. ROTINAS PARA FATURAMENTO DE PROCEDIMENTOS

Esta proposta define as instrugdes para faturamento de procedimentos do SUS
no HUGO 2, as quais deverao ser seguidas pelos colaboradores encarregados
do faturamento.

> Efetuar o faturamento dos procedimentos de salde junto ao SUS, conforme
cronograma definido;

»Acompanhar a legislagéo, normas e regulamentos pertinentes ao faturamento
de procedimentos do SUS para constante atualizages dos procedimentos;
>Emitir relatérios gerenciais e estatisticos para o chefe do setor acerca dos
faturamentos a cada periodo de 30 dias;

»Definir com a contabilidade e o financeiro 0s processos e cronograma para
realizagao de conciliagbes entre o faturamento e o recebimento dos
procedimentos.

>
U
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1 - INSTRUGOES PARA FATURAMENTO SUS (DATASUS MODULO

Tela 01

Clique com o mouse, selecionando Produgéo Individualizada.

"2 BPA Magnetico - SUS -

(200803a]  |MAR/2008] 0101 | DATASUS | MESTRE

O Modulo BPA - Produgdo é dividido em Consolidado e Individualizado,
" selecione a opgao Produgéo Individualizada e cligue com 0 mouse, em seguida

surgira a tela:

>
0
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Tela 02:

Instituto Brasileiro
de Gestao Hospitalar
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BOA Relstérios Exportaglo [awortafio Operaglo Confulas Sait

b YED B Baleting Existentes no Aovimento

al ~d

‘

CNES Comp. |CNS Profissional  |[CBO  |Foiha™

{57 ER-Atteracic DEL-ExcusBo INS-InchusBio ESCSaida_. .. . _.

L

“200803a]  |MAR/2008] 0101

DATASUS

Clique com o mouse para incluir produgéo

Assim como no BPA Consolidado, o Individualizado pode ser Incluido, alterado

ou excluido.

6239421300
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A seguir, Tela 03: N, PR
"FL Baletim de Producad Ambulalorial individualizada EE @i
CNES  ONSProfissindl ~~ CBO MésfAno  Foha
SeqeNSUsidio fNome  DtNasc [Seno [MumcRA
1 =
2
3
4 -
|h;:57 |

Informar o codigo CNES da unidade, Niumero do CNS (Cartdo Nacional de
Satide) do profissional que autorizou o deslocamento, CBO deste profissional,

competéncia e folha da produgéo..

Atencao: O preenchimento dos campos sao obrigatorios.

6239421300
ibgh.org.br 246

,
U

Av. E, esq. comaAv. J, ruaS2 erualz, qd. 829@7
3

lote Unico, Sala 810, Jardim Goi

Goiania, Goids - 74.810-030



Gestao hospitalar de

[I B @ H Instituto Brasileiro Urgéncia, emergéncia
- de Gestdo Hospitalar Gependenton aumives

Tela 04:

b ¥Cadastra Linha'da Producao Individualizada

ae

SEQUENCIA
“Usurio

NS
Nome
Bt Nasc: Tl

[ sor0 ] Racsicor ]

Municipio de Residendia,

‘Progediments —-—-— S—— -
Dtiatendimeénts: |41 |
coidigo "
Quantidads
“CID
CHratér Aténds:

Ne d¢-Alitorizagio

E5€- Cancelad Retoma:

Para cada linha digitada na folha, o sistema apresenta a tela retro para o
registro da informagdo do procedimento de forma individualizada. Incluir os

dados do usuario e procedimento.
Digitar os seguintes dados: <9/
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»Paciente;

»Nome, Data de Nascimento, Sexo, Raga/Cor e Municipio de Résidéncia;
>»Acompanhante;

»Nome do Acompanhante, Data de Nascimento, Sexo, Raga/Cor e Municipio
de Residéncia;

» Procedimento;

»Data de Atendimento, Cédigo do Procedimento, Quantidade, CID e Carater

do Atendimento.

O Procedimento pode requerer uma idade minima ou maxima. A idade do

. q Gestaoh italar d
Instituto Brasileiro urgence, emergenci
de Gestdo Hospitalar depengomen quivcs

. paciente & calculada através da sua data de nascimento e a data de
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atendimento. Em caso de problema, o sistema informa.

O procedimento deve estar relacionado ao CBO, se o procedimento nao for
compativel com o CBO do profissional (informado na tela anterior) o sistema

emite aviso.

O CID tem que ser relacionado ao procedimento, salvo procedimentos que se
relacionam com qualquer CID, em caso de problema, o sistema emite um

aviso.

Atencao: Para confirmar os dados deve-se acionar o botdo “OK", ou para

cancelar teclar ESC.
3.1.3.2. ROTINAS PARA ADMINISTRACAO FINANCEIRA
CONTROLE DE CAIXA DO SETOR FINANCEIRO

a. Efetuar o controle de recebimentos e pagamentos de acordo com os
procedimentos administrativos;

b. Controlar conta corrente e poupangas, diariamente;

¢. Efetuar os depésitos bancarios;

Y
U~
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j Fz

d. Emitir recibos e empenhos dentro das disposigdes legais; -

. : , e YT
e. Encerrar diariamente o movimento financeiro e remeté-lo a contabilidades, | s
pA . .

R P

com todos os documentos comprobatérios;
f. Elaborar Relatério mensal de atividades do setor financeiro;

g. Providenciar o pagamento de funcionarios concernentes as despesas
extraordinarias € mediante autorizagao da geréncia e diretoria dos funcionarios;

h. Informar dotagédo orgamentaria,

" i. Emitir cheques de pagamento.

6239421300 249
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CONTROLE FINANCEIRO ‘

O departamento financeiro é responsavel pela alocagdo dos recursos no
HUGO 2, controlando e gerindo os recursos repassados ao HUGO 2 através da
SES-GO e providenciando o pagamento de bens e servigos aos fornecedores
do Hospital. |

As fungdes primordiais da area financeira:
1. Mobilizag&o de recursos;
2. Alocagao de recursos no prazo adequado e para as areas adequadas;

3. Fornecer informagdes para a Diretoria sobre os recursos financeiros
disponiveis, a receber (futuros e em atraso), o contas a pagar e o fluxo de caixa

para 60 dias;
4. Administragédo de riscos financeiros;

5. Liquidagao de obrigagdes e realizagdo de pagamentos;
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6. Geragao e divulgagdo de informacgdo Util aos gestores para a tomada de;',, b

W &
decisdo em tempo habil: sobre os eventos passados (controle e histdrico) e os \«;’,’?'-:".-,, \.‘.r_*;f'

eventos futuros previstos (fluxo de caixa). i
7. Os controles financeiros serao executados através do sistema informatizado
de gestdo hospitalar, a ser adquirido pela SES-GO, ja que, atualmente, todos
os sistemas de gestdo hospitalar contam com médulos especificos para a

gestao financeira e de custos hospitalares.

8. O controle do caixa, do contas a pagar, do contas a receber e conciliagao
bancaria j4 estdo incorporados no sistema de gestao hospitalar.

IMPLANTAGAQ DE CENTRO DE CUSTOS

A metodologia & a adotada pelo Programa Nacional de Gestao de Custo
(PNGC). A metodologia adotada pelo PNGC, que ¢ o sistema de custeio por
absorgio.

Essa metodologia foi escolhida por ser de facil aplicagao e por ser a mais
utilizada.

A apuragao é possivel a partir da decomposigao da organizagéo em centros de
custos.

Dessa forma, em se tratando de hospital, a segmentagdo em areas
especializadas é facilmente identificada, tais como internacgao, centro cirurgico,
lavanderia, nutricao, administragao, laboratorio, etc.

Por exemplo, o setor de pediatria é responsavel pelo atendimento de criangas.
Para cumprir esta fungdo € necessdrio contratar pessoal, adquirnir
equipamentos, materiais etc. para atender aos objetivos do departamento.

O sistema de custeio por absor¢cao controla o custo por centros de custos, \,&’
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Conforme ja dito, o sistema de custeio por absorgdo é cons,lderado\uma

metodologia de custeio que apropria todos os custos ocorridos na produgao de 40 DF

um bem ou servigo, ou seja, consideram-se os custos diretos, indiretos, fixos e

variaveis.

Os custos diretos s&o apropriados diretamente aos procedimentos realizados,
enquanto os custos indiretos s&o rateados de acordo com a necessidade da

instituigao.

O objetivo & confrontar os custos estimados dos servigos prestados bem como
os desperdicios gerados pelo uso ineficiente dos recursos necessarios para

produzir 0 bem/servigo final.

O custeio por absorgdo ndo fornece informagdes lapidadas, por isso & dificil
identificar as causas dos custos de cada produto/servigo, 0 que pode levar os
tomadores de decisdes a considerarem o0s custos altos e a adotarem cortes
dos custos indiretos de forma generalizada.

Assim, a informagao financeira gerada pelo sistema de custeio por absorgao
nao fornece aos tomadores de decisdo uma visio clara da evolugao dos custos
em relagao ao volume de produgio das atividades.

Ainda assim, apesar das ressalvas quanto as dificuldades de utilizagdo desta
metodologia, ainda existem fortes razdes para utiliza-la:

> Oferece maior confianga, pois apropria todos os custos aos produtos/servigos
finais;
>Proporciona uma visédo unitaria para o custo total de cada servigo, ja que

todos os custos sao absorvidos.

Para identificar os servigos, se¢des efou setores que formardo os centros de
custos, toma-se por base, além do organograma da instituicdo, os servigos de
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maior interesse, seja pela relevancia de despesas incorridas, seja pel‘a;ffgaq'_ <5
" : : - . U w0 DE V.22
produgéo ou importancia estratégica/operacional na estrutura da institui¢ao. ":mac}ﬁ”/

A inser¢do ou retirada de centros de custos podera ser feita de acordo com os
interesses da instituigéo.

Tal procedimento pode ser justificado, por exemplo, pela simples criagédo ou
desativagao de um servigo, ou mesmo para melhorar a identificagdo dos custos
de uma atividade especifica, até entdo agregada a outro centro de custos.

De tempos em tempos, a lista basica devera sofrer revisbes e as alteragdes

© necessarias.
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Os centros de custos que desempenham atividades semelhantes devem ser
consolidados em grupos visando apresentar os custos consolidados das
atividades similares.

A seguir séo apresentados os tipos de centro de custos, juntamente com os
grupos de centro de custos adotados pelo PNGC, no dmbito do SUS.

Os exemplos podem variar de acordo com a especificidade efou interesse de

cada instituicao.
1 - CENTROS DE CUSTOS ADMINISTRATIVOS
Centros de Custos relacionados com as atividades administrativas.

Reune os centros de custos relacionados com as atividades administrativas e
de diregdo: assessoria e planejamento, diretoria administrativa e financeira,
diretoria de areas: medicina, enfermagem, geréncia de risco, geréncia de custo,
superintendéncia, geréncia de recursos humanos, contabilidade, faturamento e

tesouraria;
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1.1 - GRUPO INFORMATICA Noa e
: N2t

ReUne os centros de custos relacionados as atividades de Informatica: apoio a

clientes e redes, desenvolvimento de sistemas, suporte e produgio;
1.2 - GRUPO CONDOMINIO

Reune os centros de custos relacionados com a infra-estrutura: seguranca,

telefonia, coleta de residuos, elevadores e transportes;
1.3 - GRUPO SUPRIMENTO

Reune os centros de custos que desenvolvem atividades de controle de
estoque e fornecimento de insumos: almoxarifado, compras, farmacia,

quimioterapia, nutricao parenteral e gases medicinais;
1.4 - GRUPO ENGENHARIA E MANUTENCAQO

Reune todos os centros de custos relacionados com atividades de engenharia
e manutengao: caldeira, engenharia civil e infraestrutura e manutengéo.

1.5 - GRUPO FINANGCAS

Reune os centros de custos da area financeira.

1.6. - GRUPO RECURSOS HUMANOS

Reulne os centros de custos relacionados & gestao de pessoas;
2 - CENTROS DE CUSTOS APOIO A ASSISTENCIA

Reune todos os centros de custos que prestam apoio assistencial: fisioterapia,

psicologia, servi¢o social, fonoaudiologia.
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3 - CENTROS DE CUSTOS APOIO GERAL

)

) . T
Reune centros de custos de apoio geral a todos os outros centros de custos:fj"r_-:j-.';f-'/

central' de material esterilizado-CME, lavanderia, limpeza, rouparia e costura.
4 - CENTROS DE CUSTOS DE ENSINO

Reune todos os centros de custos relacionados com a atividade de ensino:
residéncia médica.

5 - CENTROS DE CUSTOS COMISSOES TECNICAS

Reune todas as com