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DEC LAR ACÃO 

Pela presente DECLARAÇÃO, torno público para os devidos fins, que 
prestarei no Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira—HUGO 
2 todos os serviços descritos na PROPOSTA TÉCNICA apresentada no Chamamento Público 

n°. 00312014 - REPUBLICAÇÃO aos custos indicados na 
- PROPOSTAFINANCEIRA; 	 ....... .. 	. . 

Declaro que a validade das propostas apresentadas é de 120 dias a partir da 
data de abertura da seleção. 

Declaro, ainda, que conheço as leis e normas jurídicas que respaldam a 
parceria pretendida e que obedecerei aos princípios e legislações do Sistema Único 
de Saúde - SUS, bem como respeitarei o caráter público da Unidade de Saúde. 

Goiânia, 05 de Maio de 2014 

Instituto rasileiro de Gestão Hospitalar - IBGH 

Carlos Leonardo Pereira Segurado 

Diretor Presidente 
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Proposta Técnica para o gerenciamento, a operacionalização e a 

execução das ações e serviços de saúde no Hospital de Urgências 

Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2, conforme Chamamento 

Público n° 00312014 - Republicação. 

2.PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL 

A Unidade de Saúde em tela, Hospital de Urgências Governador Otávio Lage 

de Siqueira - HUGO 2, CNPJ: 03.520.93310001-06 está sediado na rodovia GO 

070, Km 05 - Setor Santos Dumont - Goiânia - Goiás, será um Hospital de 

Assistência, Ensino, Pesquisa e Extensão Universitária, especializado em 

Média e Alta Complexidade em Urgência/Emergência, Clinica Cirúrgica, Clínica 

Médica, Clínica Pediátrica, Queimados, Cirurgia Geral, 

Ortopedia/Traumatologia, Cirurgia Bucomaxilofacial, Proctologia, Cirurgia 

Torácica, Urologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia Clínica e 

Cirúrgica, Pneumologia, Vascular Clínico e Cirúgico, Nefrologia, 

Endocrinologia, Hematologia, Cirurgia Cardíaca, Cirurgia Plástica (Centro de 

Queimados), regulado pelo Complexo Regulador Estadual, vindo a ser 

referência para a Região Metropolitana de Goiânia e de todo o Estado, com 

funcionamento 24 horas, ininterruptamente, com a finalidade de prestação de 

serviços EXCLUSIVAMENTE a usuários do SUS referenciados e a 

atendimentos de urgências e emergências. 

PANO DE FUNDO PARA A APRESENTAÇAO DO MODELO GERENCIAL 

O modelo proposto pela Secretaria de Estado da Saúde de Goiás - SES - GO, 

no qual se estabelecem parcerias com Organizações Sociais para a gestão de 

hospitais da rede estadual de saúde, e que redundou no Chamamento 

003/2014 - Republicação da SES - GO para o hospital denominado HUGO 2, 

tem como base a Lei Estadual n° 15.50312005 e suas alterações, assim como 

na Resolução Normativa 00712011 do Tribunal de Contas do Estado de Goiás. 

Essa estratégia orienta-se na revisão do papel do Estado a partir do postulado 	-) 

de que este não deve, necessariamente, fazer tudo por si mesmo, mas 
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"contratar" e "regular" outros entes para a execução dos serviços através 

separação das funções: financiamento, regulação e prestação de serviços. 

A separação das funções dos sistemas de serviços de saúde, no Brasil e 

mundo, tem sido buscada por várias razões, das quais se destacam 

maximização da eficiência, a otimização dos recursos, o aumento da 

acessibilidade aos serviços, a eficácia da atenção primária, secundária e 

terciária à saúde, enfim, a melhoria da qualidade assistencial ao usuário como 

um todo. 

A qualidade assistencial compreende não somente a eficiência puramente 

técnica, mas também a qualidade assistencial percebida pelo usuário a 

qual se traduz, entre outros, pela humanização no atendimento, a eficiência 

administrativa, a adequação das instalações físicas, a agilidade, 

qualidade e oportunidade do atendimento médico-hospitalar. 

Para o sucesso do atendimento à saúde, um componente fundamental da 

equação para atingimento da qualidade assistencial almejada é a 

resolubilidade do atendimento ao usuário. 

A resolubilidade do atendimento hospitalar, muitas vezes, não é percebida de 

forma efetiva pelo usuário em decorrência da natural assimetria de 

informação que permeia o relacionamento usuário x médico e usuário x 

hospital. 

O corpo técnico, por sua vez, em algumas ocasiões, pode, por motivos 

variados, perder de vista o parâmetro da resolubilidade assistencial em 

decorrência, entre outros, de deficiências administrativas, escassez de 

materiais, de equipamentos, de medicamentos, precariedade das instalações 

físicas etc. 

Qualquer deslize na resolubilidade assistencial redunda, de imediato, em 

elevação dos custos assistenciais e, mais cedo ou mais tarde, na 

insatisfação objetiva do usuário quanto ao tratamento recebido e não eficaz 

(por vezes, até agravante do seu quadro clínico). 
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O resultado desse fenômeno é o inevitável comprometimento da qualidade/TT\ 

assistencial presente e futura. 	 / ns.:!Lj. 

Tc 	4 
Assim, resumidamente, o modelo gerencial do IBGH pressupõe uma maiàV, 

comunicação e envolvimento entre usuários, prestadores e gestores para - 

que, com soluções compartilhadas, todos sejam corresponsáveis pela 

qualidade dos serviços e, também, pela viabilidade financeira do sistema, 

num modelo de gestão negociado, de ajustamento mútuo e comunicativo e um 

conjunto de práticas que intensifiquem o espírito de gestão por compromissos. 

O IBGH tem a firme convicção de que tem todos os requisitos para tornar-se 

referência e exemplo de sucesso deste modelo gerencial, no qual o 

acompanhamento de metas quantitativas e qualitativas monitoradas por 

indicadores de desempenho, combinado com o treinamento constante dos 

- colaboradõres e a transparência na gestão hospitalar visam proporcionar a 

eficiência dos serviços prestados, que resulta na qualidade assistencial 

almejada, e, na resolubilidade que gera a contenção frutuosa dos custos e 

promove a eficácia terapêutica. 

2.1.MODELO GERENCIAL PROPOSTO PELO IBGH 

A Secretaria de Estado da Saúde de Goiás - SES - GO, com base na Lei 

Estadual n° 15.50312005 e suas alterações, assim como na Resolução 

Normativa 00712011 do Tribunal de Contas do Estado de Goiás, estabelece 

parcerias com Organizações Sociais de Saúde para a gestão de componentes 

da rede, o que redundou no Chamamento Público n° 00312014 - Republicação 

da SES - GO para implantação do Hospital de Urgências Governador 

Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2. 

O presente Instrumento, será celebrado em decorrência do Chamamento 

Público n° 00312014 - Republicação, conforme Processo Administrativo n° 

201400010001769 e será regido pela Lei Estadual n° 15.50312005 e suas 

alterações, Lei n°9.637/1998, Resolução Normativa n°00712011 do Tribunal de 

Contas do Estado de Goiás, princípios, diretrizes e demais normas do Sistema 

Único de Saúde - SUS. 
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DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL: GESTORA DE PATRIMÔNIO E 5 
	

E. 

PÚBLICOS 

A publicização é a estratégia oriunda do repensar sobre o papel do Estado itdJ,, 

sentido de que o Estado não deve, necessariamente, fazer tudo por si mesmo, 

mas pode "contratar" e "regular" outros entes para a execução de diversos 

serviços através da separação das funções de: financiamento, regulação e 

prestação de serviços. 

A separação das funções no atendimento à sâúde se destaca porque tende, 

conforme diversos exemplos no Brasil e exterior, a propiciar a maxímização da 

eficiência, a otimização dos recursos, o aumento da acessibilidade aos 

serviços, a eficácia da atenção primária, secundária e terciária à saúde, enfim, 

à melhoria da qualidade assistencial. - 

DO INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR 

Organizaçao Social de Saúde (OSS), é uma instituiçao do setor privado, sem 

fins lucrativos, que se apresenta como parceira formal com o Estado e 

pretende atender o Princípio da Complementariedade de modo a participar 

da consolidação do Sistema Único de Saúde, conforme previsto em sua lei 

orgânica - Lei n° 8080190. 

Missão do Instituto Brasileiro de Gestão Hospitalar: 

Atuar como organização social, com o compromisso de desenvolver projetos 

inclusivos de relevância, que privilegiem o ser humano, sua co-participação, 

sua ética e dignidade, por meio de ações sociais, educacionais, tecnológicas e 

práticas de gestão, contribuindo com construção de uma sociedade mais justa, 

fraterna, participativa e solidária. 

Visão de futuro do Instituto Brasileiro de Gestão Hospitalar: 

Fazer história como organização social, com atuação especial na área de 

saúde, compromissada com as causas sociais, e orientada para incluir e 

valorizar os talentos humanos e suas ideias. 
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Princípios do Instituto Brasileiro de Gestão Hospitalar: 

O respeito como base de todos os relacionamentos. Isso implica o 

reconhecimento à existência do outro e a defesa da dignidade da pessoa 

humana. 

A justiça, cujo significado é igualdade na diferença, e a defesa do exercício 

dos direitos de todas as naturezas por todos os indivíduos e segmentos da 

sociedade. 

A solidariedade, sinônimo de empenho na promoção de ações favorecedoras 

do crescimento e realização de todos e cada um. 

Para podermos cumprir nossa missão e viabilizar a construção da visão de 

futuro definida, nossas atitudes e comportamentos se nortearão e apoiarão na 

disseminação e na prática dos seguintes valores: 

A honestidade e a retidão na condução de nossos negócios; 

A responsabilidade na realização de ações de efetivo beneficio coletivo; 

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

serviços; 

A ousadia para analisar as tendências de futuro e transformar as ideias 
consideradas viáveis em fatos concretos e dinâmicos; 

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

presença nas relações internas e externas de trabalho; 

O Comprometimento na realização do trabalho com profissionalismo e 

transparência, respeitando procedimentos definidos pela organização e 

regulamentados em lei e na sociedade; 

A humildade e a coragem no enfrentamento dos desafios; 

A integridade na construção e preservação do nosso patrimônio e de nossa 

imagem na sociedade; 
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A clareza e a precisão na divulgação de informações, sem prejuízo df .i521- _ 
confidencia/idade, e o empenho na criação de estruturas e canais de 	rID 

comunicação que favoreçam e promovam a livre circulação de informações. 

CENÁRIOS PARA CONSTRUÇAO DO DIRECIONAMENTO ESTRATÉGICO 

PARA IMPLANTAÇÃO DO HUG02 

CONSTRUÇÃO DA POLÍTICA DO CUIDADO 

A partir da promulgação da Constituição Federal, em 1988, a saúde passou a 

ser direito de todos e dever do Estado, prevendo a redução do risco de 

doenças e outros agravos e, acesso universal e igualitário às ações e serviços 

para promoção, proteção e recuperação da saúde, que devem ser garantidos 

por meio da adoção de Políticas  públicas, sociais e econômicas, seguindo os 

seguintes princípios: 

Universalidade - direito a todas as pessoas ao atendimento público de 

saúde, independentemente de sexo, raça, renda, ocupação ou outras 

características sociais ou pessoais; 

Equidade - significa atenção à saúde com recursos e serviços de forma 

justa, alocando mais a quem tem menos, a fim de reduzir as desigualdades; 

Integralidade - atender a pessoa como um todo com a realização de ações 

de atenção à saúde na sua totalidade, quer seja curativa, preventiva, individual 

ou coletiva e, 

Participação popular - participação dos usuários dos serviços de saúde e 

da sociedade civil organizada, através dos conselhos de saúde (permanentes, 

deliberativos e paritários) e das conferências de saúde (periódicas, consultivas 

e paritárias); 

Neste sentido, a organização da rede de serviços de saúde, de forma 

regionatizada (local, municipal, regional, estadual e federal) e hierarquizada 

(atenção básica, atenção de média e alta complexidade ambulatorial e 

hospitalar), se deu com a implantação do Sistema Único de Saúde (SUS), que 

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 

6239421300 	 12 	Av. E, esq. com  a Av. i, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.org.br 	 lote Único, Sala 810, Jardim Goiás 

Goiânia, Goiás - 74,810-030 



Gestão hospitalar de 

B Instituto Brasileiro 	 urgência, emergência 
e recuperação de  Gestão Hospitalar 	 dependentes químicos. 

dinâmico de organização contínua e crescente das ações de atenção à sfÚaetls \ 
do povo brasileiro.  

A Rede de Assistência à Saúde(RAS), caracteriza-se por arranjos organizatibs}. 

de ações e serviços de saúde, de diferentes densidades tecnolÓgicas, que 
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão, 
buscam garantir a integralidade do cuidado. O macro-obejtivo é promover a 
integração sistêmica, de ações e serviços de saúde com provisão de atenção 
contínua, integral, de qualidade, responsável e humanizada, bem como 
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, 
eficácia clínica, eficácia sanitária e eficiência econômica. 

Éssa.aiençãã integral só é possível seo cuidado for organizado em rede. dada 
=-=componente deve -ser- - repensado -como- •um —agente fundamental da 

integralidade do cuidado, como uma estação no circuito que cada indivíduo 

percorre para obter a integralidade de que necessita (MALTA; MERHY, 2010). 

Para organizar uma rede que atenda aos principais problemas de saúde dos 

usuários na área de urgência e emergência de forma resolutiva, é necessário 
considerar o perfil epidemiológico e demográfico brasileiro, no qual se 

evidencia, segundo dados da Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério 
da Saúde (SVS/MS), uma alta morbimortalidade relacionada às violências e 
aos acidentes de trânsito entre jovens até os 40 anos e, acima desta faixa, uma 

alta morbimortalidade relacionada às doenças do aparelho circulatório, como o 
infarto agudo do miocárdio (IAM) e o acidente vascular cerebral (AVC). Soma-
se a isso o acentuado e rápido envelhecimento da pópulação, com aumento 
significativo da expectativa de vida nas últimas décadas. De acordo com o 

Censo de 2010, 10% da população brasileira contava com mais de 60 anos, o 
que significa mais de 20 milhões de pessoas (ISGE, 2010). 

Além do fator longevidade no Pais, deve ser considerada a acentuada queda 

da natalidade, e portanto novas estratégias em saúde devem ser pensadas. O 

último Censo, realizado em 2010, apresentou, em relação ao censo anterior, 

um aumento de 12,3% da população brasileira, o que revela uma importante 

diminuição do ritmo do crescimento populacional, se assemelhando a padrões 
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Além da mortalidade precoce e das sequelas decorrentes dos acidentes  
O: trânsito, de outras violências e das doenças cardiovasculares (DCV), deve-se 	

- 

 

considerar os sofrimentos enfrentados pelas pessoas acometidas por essas 

condições clínicas e suas famílias. Soma-se a isso o alto custo 

socioeconômico. Desse modo, a organização da Rede de Atenção às 

Urgências e Emergências (RUE) no Sistema Único de Saúde (SUS), mais do 

que uma prioridade, é uma necessidade premente, de modo a intervir de forma 

organizada e efetiva sobre tais doenças e agravos. 

Em julho de 2011, o Ministério da Saúde publicou a Portaria n° 1.600, 

reformulando a Política Nacional dê Atenção às Urgêncías, de 2003, e 

instituindo a Rede de Atenção às Urgências e Emergências no SUS. 

A implementação da RUE deverá se dar de forma pactuada entre as três 

esferas 	de 	gestão, permitindo 	uma melhor organizaçâo 	da assistência, 

articulando 	os 	diversos 	pontos 	de atenção e definindo 	os fluxos 	e 	as 

referências adequados, buscando transformar para melhor o atual modelo de 

atenção, que é insuficiente e pouco efetivo para dar conta dos desafios 

sanitários atuais. 

O enfrentamento das situações de urgência e emergência e de suas causas 

requer não apenas a assistência imediata, mas inclui ações de promoção da 

saúde e prevenção de doenças e agravos, o tratamento contínuo das doenças 

crônicas, a reabilitação e os cuidados paliativos. 

E as principais diretrizes que norteiam a implementação da RUE são: 

Universalidade, equidade e integralidade da atenção a todas as situações de 

urgência e emergência, incluindo as clínicas, gineco-obstétricas, psiquiátricas, 

pediátricas e as relacionadas às causas externas (traumatismos, violências e 

acidentes); 

Ampliação do acesso, com acolhimento, aos casos agudos e em todos os 

pontos de atenção; 

Formação de relações horizontais, articulação e integração entre os pontos 

6239421300 	 14 	Av. E, esq. com  a Av. i, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.org.br 	 Lote Único, Sala 810, Jardim Goiás 

Goiânia, Goiás - 74,810-030 



Instituto BrasiLeiro B 	Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

de atenção, tendo a atenção básica como centro de comunicação; 	( 
Classificação de risco; 
Regionalização da saúde e atuação territorial; 

Regulação do acesso aos serviços de saúde; 
Humanização da atenção, garantindo a efetivação de um modelo centrado 

no usuário e baseado nas suas necessidades de saúde; 
Organização do processo de trabalho por intermédio de equipés 

multidisciplinares; 

Práticas clínicas cuidadoras e baseadas na gestão de linhas de cuidado e 
estratégias prioritárias; 

Centralidade nas necessidades de saúde da população; 
Qualificação da atenção e da gestão por meio do desenvolvimento de ações 

coordenadas e contínuas que busquém a integralidade e longitudinalidadedo 
cuidado em saúde; 

1) Institucionalização da prática de monitoramento e avaliação, por intermédio 
de indicadores de processo, desempenho e resultado que permitam avaliar e 

qualificar a atenção prestada; 
Articulação interfederativa; 

Participação e controle social; 

Fomento, coordenação e exëcução de projetos estratégicos de atendimento 

às necessidades coletivas em saúde, de caráter urgente e transitório, 

decorrentes de situações de perigo iminente, de calamidades públicas e de 
acidentes com múltiplas vítimas; e 

Qualificação da assistência por meio da educação permanente em saúde 
para gestores e trabalhadores. 

A RUE, como rede complexa e que atende a diferentes condições (clínicas, 

cirúrgicas, traumatológicas, em saúde mental etc.), é composta por diferentes 
pontos de atenção, de forma a dar conta das diversas ações necessárias ao 

atendimento às situações de urgência. Desse modo, é necessário que seus 
componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica. Além disso, de 
forma transversal a todos os componentes, devem estar presentes o 
acolhimento, a qualificação profissional, a informação e a regulação de acesso 

conforme figura abaixo (Fonte SAS/MS, 2011). Qr 
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As seguintes estratégias são destacadas como prioritárias na RUE: 

Qualificação das portas hospitalares de urgência e emergência e da 

emergência, estratégicas para a RUE; 

Qualificação da atenção ao paciente crítico ou grave por meio da 

qualificação das unidades de terapia intensiva; 

Organização e ampliação dos leitos de retaguarda clínicos; 

Criação das unidades de internação em cuidados prolongados (UCP) e de 

hospitais especializados em cuidados prolongados (HCP). 

Assim, com o objetivo principal de reordenar a atenção à saúde em situações 

de urgência e emergência de forma coordenada pela atenção básica, é 

necessário muito mais do que a ampliação da rede de serviço: é necessário, de 

forma qualificada e resolutiva, o desenvolvimento de ações de promoção da 

saúde e prevenção de doenças e agravos, de diagnóstico, tratamento, 

reabilitação e cuidados paliativos. 

A Unidade deverá se enquadrar na Portaria 1.36612013 da Rede de Urgência e 

Emergência — RUE oferecendo os serviços designados na mesma com o intuito 

de habilitação da unidade, junto ao Ministério da Saúde, como Centro de 

Trauma Tipo III. 
Qll- 
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O HOSPITAL DE URGÊNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIR7A 
- HUGO 2 terá um sistema informatizado que será implantado pelo IB

1
H —j&1 

no início das atividades do hospital. -' 

A grande vantagem de iniciarmos com um sistema informatizado é que 

diversas atividades serão simplificadas, mais seguras, mais rápidas, as 

informações serão facilmente compartilhadas, visualizadas e trabalhadas 

gerando relatórios muito úteis para avaliação e tomada de decisão. 

O sistema informatizado possibilitará o controle de estoque, o prontuário 

eletrônico, a prescrição eletrônica, o registro e acompanhamento do 

atendimento aos pacientes em todos os setores etc. "on line". 

As principais atividades que serão beneficiadas pelo sistema informatizado: 

>PRESCRIÇÃO ELETRÔNICA 

O profissional acessa o cadastro de materiais e medicamentos, prescreve 

eletronicamente, o que evita erros de nome de produto, designação do 

paciente, fica registrado corretamente no prontuário (eletrônico) do paciente 

etc. 

Será muito mais fácil o profissional de saúde pesquisar "on line" o cadastro de 

materiais e medicamentos disponíveis no hospital. 

A farmácia central vai receber o pedido "on line" imediatamente. 

>PRONTUÁRIO ELETRÔNICO 

As prescrições de ações médicas, de enfermagem etc. serão registradas no 

prontuário eletrônico bem como as ações executadas. 

Os benefícios são óbvios em termos de acuracidade de registro das 

informações, acesso às informações e obtenção de relatórios de desempenho 

etc. 
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A facilidade de não ser necessária a manipulação de papéis também é um fat9t Fs.Jx 
importante em termos de logística e economia. 	 (o 

>CONTROLE DE ESTOQUES 

A entrada de materiais, a requisição e a dispensação dos itens será totalmente 

informatizada. 

Os benefícios são imensos. 

>DOSE UNITÁRIA 

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

da-dose unitária, metodologia em qüe o paciente -recebe medicamentos ou - 

materiais de acordo com-o cronograma de utilização dos mesmos -e-não-em 

lotes que ficam armazenados nos postos de enfermgem, o que dá a margem 

a erros, desperdícios, desaparecimentos, troca de itens entre pacientes etc. 

>GERENCIAMENTO DE LEITOS HOSPITALARES 

O controle será "on line" da entrada de pacientes, internação (localização e 

deslocamentos), altas etc. 

O modelo gerencial proposto pêlo INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTÃO 

HOSPITALAR - IBGH, a ser implantado no Hospital de Urgêncías Governador 

Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2, tem como objetivo primordial a qualidade 

assistencial aos usuários. 

Diferimos em muitos aspectos de modelos de gestão hospitalar, alguns muito 

em voga atualmente, que pregam a gestão pura e simples por resultados, 

esquecendo-se, frequentemente, da razão da existência de médicos e 

hospitais: o usuário. 

A qualidade assistencial não se resume, portanto, única e exclusivamente, na 

eficiência terapêutica do tratamento ministrado ao usuário, embora esta seja de 

extrema importância, mas a um conjunto de fatores integrados e 
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interdependentes. No nosso modelo de gestão hospitalar, a 

assistencial se apoia em 3 pilares: (eb.cJ 

r 

Resolubilidade Assistencial ao Usuário; 

A Satisfação do Usuário quanto aos diversos níveis de atendimento 

hospitalar (o atendimento no nível técnico, o atendimento no nível social e o 

atendimento no nível administrativo) e; 

Gestão Hospitalar eficaz. 

O atendimento no nível técnico é representado por todas aquelas ações que 

são exeçutadas pelos profissionais do hospital para atender ao diagnóstico do 

usuário; com o objetivo de cura de alguma patologia ou para a manutenção dã 

sua saúde (ihcluindo os procedimentos dé SADT). 

O atendimento no nivel social, representa aquelas ações de acolhimento, 

cuidado, atenção e solidariedade ao usuário. A simpatia e a gentileza do 

atendimento ao usuário é um diferencial importantíssimo, tendo em vista a 

fragilidade emocional e o stress natural ao usuário de qualquer complexo 

hospitalar. 

O atendimento no nível administrativo deve ser ágil e eficiente, evitando-se 

burocracias desnecessárias, idas e vindas a departamentos diferentes, falta de 

informações ou de clareza quanto ás instruções que são dadas a usuários, 

acompanhantes e visitantes. 

Por sua vez, para ser alcançada e mantida a qualidade assistencial, os 3 

pilares acima estão apoiados em 5 alicerces: 

Gestão hospitalar baseada em Indicadores de Desempenho; 

Treinamento permanente dos colaboradores visando a evolução constante - 

da qualidade técnica e a humanização no atendimento aos usuários (tendo 

como referências a Política Nacional de Humanização no atendimento do SUS, 

a Política de Educação Permanente do SUS e Acolhimento do Usuário);. 
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Transparência e eficiência na gestão hospitalar, representada pelot FIa:355 

permanente controle e eficácia na gestão dos custos, dos investimentos e 

guarda dos bens públicos sob responsabilidade do INSTITUTO BRASlLEIRO\?, ,, 

DE GESTÃO HOSPITALAR - IBGH, em decorrência deste Chamamento, 

tendo como resultante o atendimento rigoroso aos ditames de forma e prazos 

para a apresentação à Secretaria de Estado da Saúde de Goiás das 

informações necessárias para o acompanhamento do desempenho do IBGH; 

Normas, procedimentos e regulamentos atualizados, completos e 

eficientes para a eficaz operacionalização técnica e administrativa do HUGO 

2, o que inclui, entre outros, a busca de modelos que propiciem não só a 

eficiência e eficácia na atuação terapêutica, bem como na atividade 

administrativa, garantindo o adequado monitoramento, padronização e 

rastreabilidade das atividades do hospital, tanto técnicas quanto 

administrativas. Para isso, a obtenção de certificações de qualidade, em 

particular a certificação ONA, é pré-requisito para se alcançar plenamente 

este objetivo quanto a normas, procedimentos e regulamentos completos, 

atualizados e eficientes. 

S. Gerenciamento de riscos, através de modelos e controles que não só 

monitorem mas possibilitem antecipar, evitar ou minimizar eventos adversos e 

suas consequências no ambiente hospitalar. 

MISSÃO, VISÃO E VALORES DO HUGO 2 

>A MISSÃO DO HUGO 2 

"Prestar com eficácia, eficiência e resolutividade assistência nas situações de 

urgência e emergência, articulada com os demais componentes da rede e, 

viabilizando atividades de ensino e pesquisa com excelência e de relevância 

social, no âmbito exclusivo do Sistema Único de Saúde." 

>VISÃO DE FUTURO DO HUGO 2 

"Ser referencia em urgencia e emergencia no ambito da atendimento hospitalar 

de alta complexidade, na gestão hospitalar e ensino e pesquisa, contribuindo 
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efetivamente com as políticas do SUS." 	 ( FLt:Â3SG 

>VALORES DO HUGO 2 	. 	 s 

Atendimento humanizado conforme os preceitos do PNH do SUS; 

1Transparência e ética na gestão do bem público; 

7Gestão criteriosa dos impactos da atividade hospitalar no ambiente; 

7Contribuir para a evolução do ensino e pesquisa na área médica através da 

disponibilização de uma estrutura eficiente e moderna para docentes e 

discentes; 

Priorizar a qualidade assistencial aos usuários do HUGO 2; 

i 

	 1Estimular e aferir permanentemente a resolubilidade no atendimento 

hospitalar; 	.- 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - - .- 	 - 	 -- 

- - 'Cooperar tecnicamente ;  mediante solicitação e/ou-orientação -da SES _GO, ------ - 

com a rede de assistência à saúde no Estado de Goiás; 

Estimular permanentemente a evolução técnica e acadêmica de seus 

colaboradores, através de estímulos individuais ou coletivos, através de 

programas de intercâmbio com instituições de saúde de excelência, através de 

programas apoiados/incentivados pelas esferas governamentais. 
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PILAR til DO MODELO DE GESTÃO: RESOLUBILIDADE ASSISTENCIAL  

Definição: "A resolubilidade assistencial na saúde traduz-se pelo uso mais?% - 

racional e eficaz possível dos recursos diagnósticos e terapêuticos à disposição 

do profissional de saúde visando atender às necessidades decorrentes da 

patologia do usuário." 

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

apoiam este pilar, e que proporcionarão as ferramentas adequadas para 

alcançarmos a resolubilidade assistencial no HUGO 2: 

1. Protocolos Clinicos definidos; 

? Fluxos administrativos adequados, ágeis e oportunos; 

Medição frequente dos ResuItados-(quantitativos -qualitativos e financeiros) 

alcançados propiciando o feed back para a eventual correção de rumos; 

Previsibilidade e medidas saneadoras/mitigadoras quanto à ocorrência de 

eventos adversos; 

Treinamento constante dos colaboradores visando o adequado atendimento 

humanizado e técnico dos usuários, a permanente atualização e divulgação 

das normas e procedimentos fundamentais para o perfeito funcionamento 

administrativo do Hospital HUGO 2. 

PILAR # 2 DO MODELO DE GESTÃO: A SATISFAÇÃO DO USUÁRIO 

Definição: O usuário, via de regra, em relação ao ambiente médico-hospitalar, 

padece da assimetria de informação. Ou seja, não tem mecanismos 

adequados, de per si, para avaliar, qualitatívamente, a real extensão e 

profundidade do atendimento médico-hospitalar que está recebendo. 

É comum, tanto no ambiente público quanto privado, os usuários (e seus 

acompanhantes) reportarem queixas predominantemente voltadas aos 

aspectos acessórios do atendimento médico-hospitalar, tais como demora no 

atendimento, burocracia excessiva, falta de simpatialempatia com médicos, 

paramédicos e colaboradores em geral do hospital, críticas às instalações 

físicas não conservadas adequadamente etc. 
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Como seremos eficientes nesse pilar: Através dos 5 alicerces nos quais se 
tr. 

apoiam este pilar, e que proporcionarão as ferramentas adequadas pa'r\ 
alcançarmos um excelente nível de satisfação dos usuários do HUGO 2: 

Processos pautados pela Política Nacional de Humanização no atendimento 
do SUS e Acolhimento do Usuário; 

Fluxos administrativos adequados, ágeis e oportunos; 
Medição frequente da Satisfação dos Usuários através de pesquisas ativas e 

passivas (questionários, caixas de sugestões/reclamações, ouvidoria etc.), e o 

imediato feed back para as áreas/colaboradores que necessitem melhorar o 
seu desempenho para o atingimento do nível de excelência na satisfação do 

7-  -' 

usuário; 
Ações proativas para antecipar/solucionar/mitigar descontentamentos dos 

usuários durante o atendimento no HUGO 2 (ouvidoria, SEPRU - Serviço de 

Proteção ao Usuário disponível durante o horário comercial); 

Atenção permanente de todos os colaboradores quanto aos requisitos de 
Resolubilidade Assistencial ao Usuário. 

PILAR #3 DO MODELO DE GESTÃO: GESTÃO HOSPITALAR EFICAZ 

Definição: A gestão hospitalar eficaz requer uma ampla variedade de ações, 
controles, medições, obtenção e divulgação de informações específicas para 

diversos interlocutores: colaboradores, usuários, fornecedores, entes públicos e 
privados etc.. Portanto são necessárias diversas ferramentas de gestão para 

que a gestão hospitalar possa ser eficaz em todos os seus aspectos 
fundamentais: 

Satisfação do usuário; 

Eficácia operacional; 
Custos racionais e controlados; 

Divulgação da informação adequada e oportuna para cada interlocutor; 
Liderança no papel de promover a evolução e qualificação permanente de 

colaboradores; 

controle dos riscos tanto operacionais quanto ambientais. 
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E. 

Como seremos eficientes nesse pilar: Através dos 5 alicerces nos quais sej 
apoiam este pilar, e que proporcionarão as ferramentas adequadas para\?\ 

alcançarmos um nível de excelência em gestão hospitalar no HUGO 2: 

Processos pautados pela Politica Nacional de Humanização no atendimento 

do SUS e Acolhimento do Usuário; 
Fluxos administrativos adequados, ágeis e oportunos; 

Medição frequente do atingimento das metas de produção, avaliação da 
Satisfação dos Usuários através de pesquisas ativas e passivas; 

Ações de gestão proativas imediatas para controlar e avaliar as ações dos 
setores operacionais visando garantir a observância das normas operacionais, 

normas de qualidade, de acompanhamento de custos etc.; 
Acoes de motivação e estímulõ aos profissionais da área assistencial 

visando o atendimento humanizado e a esolUbÍ1idade As&stêncÏal ão Usuário. 

2.2. ETAPAS PARA IMPLANTAÇÃO DO MODELO GERENCIAL 

>Realização de Diagnóstico Institucional em conformidade com as Diretrizes 

da ONA (Organização Nacional de Acreditação); 
>Oficialização do Modelo de Gestão: Gestão pela Qualidade; 

>Oficialização das Políticas Institucionais; 
>Segurança do Paciente; 

>Registros Seguros; 
>Gestão de Suprimentos; 

>Gestão da Informação; 
>Gestão de Pessoas; 

>Gestão de Equipamentos; 
>Qualificaçâo de Fornecedores; 

>Consentimento Informado e Esclarecido; 
>Definição das lideranças; 

>Realização de Planejamento Estratégico Participativo; 
>lnternalização do Planejamento Estratégico: Governança Corporativa; 
>Capacitação Gerencial continuada em Gestão de Processos; 

>Capacitação técnica e humana continuada para todas as equipes de trabalho; 
>Definição de Fóruns periódicos de acompanhamento de resultados (conforme 
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E. 

e recuperação de 

diretrizes e metas do Planejamento Estratégico) nos diferentes níveis( Fh.:. ~ .1 
hierárquicos:  

Neste contexto, o IBGH se propõe a: 	 -. 

a.Cumprir os compromissos com as ações das agendas de prioridades 

estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saúde de Goiás e Ministério da 

Saúde: 

b.Prestar serviços de saúde com qualidade e eficiência, sem preconceitos ou 

discriminação de raça, cor, religião ou orientação sexual. Uma assistência 

igualitária, sem privilégios de qualquer espécie com um tratamento 

individualizado, personalizado e acolhedor; 

c.Capacitar os profissionais para uma atenção resolutiva, integrada por todos 

os membros da equipe, para os principais agravos; 	- - 

d.Cumprir adequadamente os protocolos diagnósticos e terapêuticos 

estabelecidos ou recomendados pela Secretaria de Estado da Saúde de Goiás. 

Criar mecanismos técnicos, administrativos e de incentivos para garantir as 

ações de referência e contra referência para dessa forma garantir a 

continuidade e eficácia do cuidado; 

e.Criar rotinas administrativas mais amigáveis e solidárias, que evitem 

deslocamentos desnecessários dos usuários, com utilização intensiva dos 

meios telefônicos e virtuais para marcação de exames, cirurgias, referências 

etc.; 

f.Participar da articulação e interlocução com os equipamentos sociais na área, 

como educação, assistência social, conselhos de, saúde, movimentos 

comunitários e setor privado, buscando integrar o HUGO 2 na vida da 

população da área e ajudar a rede básica para atuar nos condicionantes da 

saúde e assim contribuir com a rede de serviços de saúde do estado de Goiás 

para potencializar as ações para a melhoria da qualidade de vida da 

comunidade; 

g.Adquirir, gerir e proceder eficazmente com a logística de suprimentos 

farmacêuticos e hospitalares; 
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h.Gerir, guardar, conservar e realizar a manutenção do prédio, do terreno e doIc ------

bens inventariados pelo Estado, incluindo os mobiliários e os equipamentos 

médico-hospitalares; 

i.Contratar e gerir profissionais de todas as áreas concernentes à operação das 

Unidades que comporão o HUGO 2; 

j.Executar diretamente ou subcontratar e gerir, quando for o caso, os serviços 

acessórios necessários ao funcionamento do HUGO 2, conforme estabelecido 

no termo de referência, no contrato de gestão e nos respectivos anexos do 

Chamamento 00312014 - Republicação SES/GO; 

k.Respeitar a decisão do usuário em relação ao consentimento ou recusa na 

prestação de serviços de saúde, salvo nos casos de iminente perigo de morte 

ou obrigação legal; - 

l.Garantir o sigilo das informações dos usuários; 	- 

m.Utilizar os recursos públicos com responsabilidade, buscando, sempre que 

possível, conciliar o menor preço e alta qualidade. 

O HUGO 2 terá como pilares operacionais os seguintes princípios: 

Universalidade; 

Acessibilidade; 

Coordenação do cuidado; 

Continuidade do cuidado; 

S. Integralidade; 

Responsabilização; 

Humanização; 

Equidade; 

Participação social; 

Direito à Informação sobre diagnóstico ao usuário; 

Prestação gratuita e universal dos serviços de atenção hospitalar à saúde 

aos usuários no âmbito do SUS. 

O Plano Gerencial proposto é orientado para o gerenciamento, 

operacionalização e execução de ações e serviços de saúde à população, no 

âmbito da assistência hospitalar de urgência, emergência e eletiva, tendo por 

diretrizes os princípios básicos do Sistema Único de Saúde - SUS, e mantendo 
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um canal de comunicação permanente entre os demais serviços que 
a rede assistencial de saúde de Goiás, tais como Unidades de Pronto 

O HUGO 2 deverá preencher uma importante lacuna no atendimento de 
retaguarda para a rede básica de atenção à saúde em Goiânia e região, além 

do atendimento direto na sua estrutura de Pronto Atendimento que funcionará 
24 horas, 7 dias por semana. 

Isso tem transformado as Urgências e Emergências em uma das áreas mais 
problemáticas do Sistema Único de Saúde - SUS. 

Habitualmente, as urgências "sangrantes" e ruidosas são priorizadas, mas, 

infelizmente, é comum que usuários com quadros mais graves permaneçam 
horas aguardando pelo atendimento de urgência, mesmo já estando dentro de 
um serviço de urgência, como o Pronto Atendimento. 

O HUGO 2 também proporcionará um atendimento de alto nível para 

queimados e tornar-se-á um centro de referência para esse tipo de paciente no 
estado de Goiás. 

O HUGO 2 também terá papel relevante na Política de Educação Permanente 

em Saúde do SUS, nos estágios de Graduação e Pós Graduação, 
Especialização e Residência Médica. 

Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo o Pronto 

Atendimento necessita de ações de logística e abastecimento específicos, 
gerenciamento de pessoas, faturamento e informações sobre saúde 

concernentes ao atendimento do público específico que o demanda. 

As estruturas físicas e lógicas, bem como os processos, são interligados de 
forma que o funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e 
no resultado final da prestação do serviço Pronto Atendimento. 

Serão adotados mecanismos para a garantia de transporte para os casos mais 

graves, que não possam se deslocar por conta própria, por meio do serviço de 
atendimento hospitalar móvel (macas e cadeiras de rodas). 
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E. 
Como a demanda espontânea, urgente ou não, que procura o Prontó FS J  1-G 
Atendimento, não está submetida a nenhum mecanismo regulatório, compefe 

9 Rúbnca 
ao Pronto Atendimento, de acordo com os objetivos de resolubilidade n 	 C 

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

É importante ressaltar que as ferramentas de gestão a serem utilizadas pelo 
IBGH contribuirão de maneira marcante para que se obtenha um bom 

âcompanhamento do projeto e, consequentemente, bons resultados. 

Diante do exposto e, com o objetivo de garantir atendimento em saúde 
alificado, em conformidade -com os compromissos -da - gestão estadual e: - 

utilizando-se de -flexibilização --organizacional, aprendizado-e possibilidade de - 	------- 

inserção de novos componentes da prática gerencial empresarial, o IBGH 

apresenta, nos itens a seguir, o detalhamento da proposta de modelo gerencial, 

orientada para: 

>Facilitar e agilizar o acesso da população ao HUGO 2 no Pronto Atendimento, 
Atendimento Ambulatorial, Serviço Apoio Diagnóstico e Terapêutico - SADT e 
Cirurgias Eletivas; 

>Oferecer serviços de saúde obedecendo às grades de referência e contra 
referência e, consequentemente, a integralidade da assistência e conformação 

da estratégia de cobertura da população de Goiânia e região, definida pela 
SES-GO; 
>Dar maior resolubilidade aos serviços de saúde do estado. 

2.3.AS CERTIFICAÇÕES DE QUALIDADE 

Os gestores do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - 

HUGO 2, inicialmente, adotarão os princípios do Sistema de Gestão da 

Qualidade que serão desenvolvidos considerando a abordagem de processos 

de impacto e suas relações internas e os processos de apoio da Instituição. 

A instituição buscará inicialmente a certificação NBR ISO 9001:2008, que 
"estabelece requisitos para o Sistema de Gestão da Qualidade (SGQ). Ainda, 
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atender as legislações pertinentes, inclusive a RDC N°. 63/2011, que dispõe 
sobre as Boas Práticas em Serviços de Saúde, e demais normativas do 

Ministério da Saúde advindas do Programa Nacional de Segurança do Paciente 

para o monitoramento e prevenção de danos na assistência à saúde para os 
hospitais da Rede Sentinela. 

O SGQ-Sistema de Gestão da Qualidade, sob a responsabilidade da Gerência 
da Qualidade, tem a finalidade principal de contribuir para o processo de 

acreditação hospitalar do HUGO 2, para tanto, será criado o Núcleo da 
Qualidade. 

A Gerência da Qualidade é a responsável por monitorar o SGQ em todos os 
setores do HUGO 2. O SGQ tem como base a Norma NBR ISO 9001:2008, e 	- 
os requisitos desta norma são atendidos através do Planejamento Estratégico 
anual, das auditorias internas e do acompanhamento mensal de seus 

indicadores. 

Um SGQ deve suportar a estratégia da organização, dando subsídios para a 

tomada de decisões e a melhoria contínua. O Núcleo da Qualidade, sob a 
gestão da Gerência da Qualidade é o responsável por fazer o diagnóstico 

objetivo do desempenho de processos em cada setor (incluindo atividades de 

cuidado direto ao paciente e de natureza administrativa), etc. 

O Comitê de Qualidade, com representantes de todas as áreas e serviços, 

apontará as oportunidades de melhorias e as não conformidades que 
contrariam dispositivos contratualizados bem como os requisitos do manual da 

Organização Nacional de Acreditação (ONA), que abrange, em especial, as 
áreas de: Humanização do Atendimento, padronização dos Protocolos 

Institucionais, Protocolos de Segurança do Paciente, Protocolos Clínicos e 
Sistematização da Assistência da Enfermagem, a sistemática organização das 

comissões obrigatórias, a gestão de medicamentos, o gerenciamento de leito, a 
realização de treinamentos permanentes, entre outros procedimentos. 

O Comitê de Qualidade terá as seguintes atribuições e responsabilidades: 
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Desenvolver e implantar programas de melhoria de qualidade pessoal! F(s: 
(fl_- assistencial e administrativa no Hospital; 	 \Ç 	Rg—sa 

Oferecer subsídios para treinar, avaliar e implantar ações para facilitar at1 
acreditação hospitalar; 

Gerir e padronizar documentos referentes aos processos, formulários, 
protocolos, procedimentos, fluxogramas e manuais de melhoria de qualidade. 

Tal prática permitirá a melhoria da eficácia do Sistema de Gestão, uma vez que 
potencializará a confiança da instituição no funcionamento integrado dos seus 
processos pelo atendimento sistemático dos seus requisitos. Através do 
mapeamento dos indicadores de cada área e da implantação de uma "cultura 

interna da qualidade", a Gerência da Qualidade, buscará aprimorar as práticas 	- - 
dos cuidados assistenciais e de gestão da informação. 

Portanto, a Gerência da Qualidade atuará no sentido de garantir a qualidade da 

assistência por meio da aplicação dos padrões previamente estabelecidos e, 

assim, possibilitar a certificação da qualidade dos serviços de saúde da 
unidade hospitalar preparando a unidade para o processo de acreditação 
hospitalar. 

Para tanto, a implementação do NEP-Núcleo de Educação Permanente, sob a - 

gestão da Gerência de Ensino e Pesquisa, garantirá o programa de educação 

permanente como resultado do processo de articulação entre a educação 

continuada que resulte na segurança a usuários e profissionais e a construção 
de um verdadeiro trabalho em equipe, no gerenciamento de processos e na 
melhoria contínua da assistência. 

A terência da Qualidade apostará em uma abordagem com forte conteúdo 

educativo, capaz de iniciar um processo de reflexão sobre a prática profissional 
voltada a padrões de excelência de desempenho, e que ajuda a equipe a 
perceber e atuar sobre os problemas, promovendo as correções necessárias 

dos processos institucionais de natureza administrativa e ligados diretamente 
ao cuidado com o usuário. 
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As certificações de qualidade que serão implantadas pelo IBGH no HUGO 2( F1s:4jj 

visam garantir, continamente, a melhoria da qualidade assistencial, com foco 

na segurança do paciente. 

A articulação da Diretoria Técnica do HUGO 2, por meio do Núcleo de 

Segurança do Paciente e da notificação de eventos adversos associados á 

assistência do paciente, a ela subordinado, com a Gerência da Qualidade, 

resultará em estratégias que viabilizarão as dimensões da qualidade em 

serviços de saúde, quais sejam: 

Fontes: Institute of Medicine (lOM), 2001. Organização Mundial da Saúde 

(OMS), 2006 

A redução de problemas causados por erros médicos é um dos principais 

resultados da acreditação - o que estimula o aprimoramento constante dos 

processos, com o objetivo de garantir a qualidade na assistência ã saúde - pois 

os manuais do Sistema Brasileiro de Acreditação focam, principalmente, na 

segurança do paciente. Dessa forma, o processo de acreditação de um serviço 

de saúde promove um controle maior dos riscos clínicos e não clínicos, e uma 

maior qualidade dos serviços prestados. 

O Nível 1 de acreditação consiste na existência de processos que visam 

garantir a segurança do paciente. As exigências deste nível contemplam o 

atendimento aos requisitos básicos da qualidade na assistência prestada ao 

cliente, nas especialidades e nos serviços da organização de saúde a ser 

avaliada, com recursos humanos compatíveis com a complexidade e com 

qualificação adequada (habilitação). 

Principio: SEGURANÇA 

habilitação do corpo funcional; 

• atendimento aos requisitos fundamentais de segurança para o cliente nas 

ações assistenciais e procedimentos médico-sanitários; 

6239421300 	 32 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. 829-A 
ibgh.org.br 	 lote Único, Sala 810, Jardim Goiás 

Goiânia, Goiás - 74.810-030 



Instituto Brasileiro 	 Gestão hospitalar de 
urgência, emergência BGH 	de Gestão Hospitalar 	

. 

e recuperação de 

	

dependentpJwi 	s. 

E 

estrutura básica (recursos) capaz de garantir assistência para a execuçã 

coerente de suas tarefas. 	 V. IWbricãT 

O Nível 2 - Gestão integrada, envolve o acompanhamento das barreiras de 
segurança definidas, dos principais processos desenhados e dos protocolos 
implantados. Neste nível a interação entre os setores deve ser evidenciada, 

deve existir uma análise critica dos controles de processo e análise de 
resultados, assim como de processos e de protocolos assistenciais, com o 
estabelecimento de planos de ação e de melhorias. 

As exigências deste nível contemplam evidências de adoção do planejamento 
na organização da assistência, referentes à documentação, corpo funcional 	- 

(força de trabalho), treinamento, èontrole, estatísticas básicas para atõmada 
de decisãoclinicae gerencial, e práticasde auditoria interna: 

Princípio: SEGURANÇA e ORGANIZAÇÃO 

• existência de normas, rotinas e procedimentos documentados, atualizados, 

disponíveis e aplicados; 

• evidências da introdução e utilização de uma lógica de melhoria de processos 

nas ações assistenciais e nos procedimentos médico-sanitários; 

• evidências de atuação focada no cliente/paciente. 

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

Sistema de Gestão da Qualidade, em busca da garantia da padronização 

dos processos da instituição e que facilite o acesso e controle das informações; 
Certificação ISO 9000, da norma NBR ISO 9001 :2008; 
No prazo de duração do contrato, 48 meses, será obtida a certificação ONA 

- Organização Nacional de Acreditação - Nível 1 e 2. 	

C> 

AW 
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Quadro resumo: 

ACREDITAÇÃO/ DISPOSIÇÕES 
CERTIFICAÇÃO  
ISO 9001 :2008 Estabelece 	diretrizes 	sobre 	o 	modelo 	de 

Gestão da Qualidade 
ISO 14001 :2004 Estabelece diretrizes sobre a área de gestão 

ambiental 
ISO 	22000 	- 	Occupational É em um sistema de gestão com o foco 
Health and Safety Assessment voltado 	para 	a 	saúde 	e 	segurança 
Servíces (OHSAS) 18.001 1 ocupacional 
ONA - Organização Nacional É em um sistema de certificação com o foco 
de Acreditação 	 1  voltado para a saúde e segurança do paciente 

2.4. OS PRINCIPAIS INDICADORES 

Um serviço de qualidade é aquele que atende perfeitamente, de forma 
confiável, de forma acessível, de forma segura e no tempo certo às-
necessidades do usuário. A qualidade é atingida quando estão satisfeitos 
determinados requisitos básicos da qualidade: 

qualidade intrínseca; 

custo compatível; 

entrega em tempo hábil entre outros. 

Consideramos que os 3 requisitos retro são os fundamentais para o projeto do 
HUGO 2 (FALCONI, 1992). 

Os requisitos da qualidade também são denominados como dimensões pelo 
autor, e possuem os seguintes significados: 

2.4.1. QUALIDADE INTRíNSECA 

Refere-se às características especificas do produto (bens ou serviços) capazes 

de promover a satisfação do cliente, incluindo a ausência de problemas, a 
presena de características que encantem o cõnsumidor, qualidade das 

pessoas que trabalham na empresa, qualidade de treinamento dessas 
pessoas, entre outras. 

Qr 
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E. Na gestão da saúde, refere-se à qualidade da prestação do serviço 
/ Á13,Q comunidade, gerando sua breve recuperação ou a manutenção de sua saúdp. F1s:  

Além disso, a humanização do atendimento e o "bem servir" também estãp 
associados. 

2.4.2. CUSTO COMPATÍVEL 

Relaciona-se ao custo operacional da prestação do serviço, envolvendo os 
custos de utilidades, insumos, pessoal (contratação, recrutamento e 
treinamento), logística e administração. O custo deve ser o menor possível 

para que clientes onis'ntam-se satisfeitos. 

No caso da administração pública, este indicador possui úm peso ainda mais 
significativo, uma vez que representa o investimento do dinheiro público em 

prol da comunidade. Quanto melhor for a gestão dos custos, maior parcela da 

população poderá ser atendida. 

2.4.3. ENTREGA EM TEMPO HÁBIL 

Diz respeito à entrega dos produtos e serviços, que deve ser feita na data, local 
e quantidade corretos. Nas unidades hospitalares está associado ao tempo de 

éspera para atendimento, recebimento de exames, marcação 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 aperfeiçoamento de três 
componentes básicos que são: o hardware (equipamentos e materiais), o 
software (procedimentos ou "maneira de fazer as coisas") e o humanware (ser 
humano). 

É importante, nesse ponto, ressaltar que ninguém implanta a qualidade e sim a 
Gestão, ou seja, as ações para atingir os resultados. 

Os indicadores de desempenho que o IBGH utilizará são compostos por 

indicadores que contemplam 3 aspectos essenciais para uma gestão eficaz no 
atendimento aos usuários do HUGO 2: 
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Indicadores referentes à Resolubilidade no Atendimento dos Usuários; 	
Fia; 

Indicadores referentes à Satisfação dos Usuários; 
Indicadores referentes à gestão dos custos. 

O diferencial do IBGH em relação a outros modelos de gestão decorre do fato 
de que a ênfase é para o tripé Resolubilidade, Satisfação dos Usuários e 
Custos. 

Buscamos otimizar o processo de gestão hospitalar, focando nos indicadores 
de desempenho desses três grupos de indicadores. 

Obviamente, muitos outros indicadores têm a sua importância dentro do 

contexto de gestão hospitalar, como por exemplo turn over de colaboradores 
etc. 

No entanto, entendemos que determinados aspectos devem ser priorizados na 
gestão hospitalar. 

O modelo gestão de pessoas prioriza a meritocracia, a educação continuada 

como meio para o desenvolvimento humano e profissional, o foco no 

cliente/usuário e o estimulo à participação dos colaboradores na melhoria dos 
processos. 

2.4.4. INDICADORES DE GESTÃO 

Os indicadores de gestão são mensais. Os indicadores que têm periodicidade 
diferente Stão assinalados. Os indicadores podem ser consolidados por 
períodos tais como trimestres, semestres e anual para oferecer uma visão da 
evolução das atividades. 

O IBGH tem uma política de remuneração variável conforme o desempenho 
dos seus colaboradores (atingimento/superação de metas financeiras e 
qualitativas). 

Dependendo do orçamento disponível, essa remuneração variável será restrita 
aos diretores e gerentes (executivos) ou abrangerá a todos os colaboradores. 
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A primeira etapa da implantação do programa de remuneração variável se( 

restrita aos executivos, e somente não ocorrerá por absoluta inviabilida 

financeira. 

2.4.5. INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS 

># pessoas por área; 

># pessoas por leito por área; 

>Indice de treinamento de pessoal administrativo (ref.: # Homens Hora 

Treinamento - HHT); 

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

>turn over por área (%); 

>indice de absenteísmo por área (%); 

>% acidentes do trabalho por área; 

>% desvio em relação ao orçado (R$) por área/departamento do hospital; 

># Acidentes com afastamento por área. 

2.4.6. INDICADORES ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS 

>Custo por tipo de cirurgia/especialidade/equipe cirúrgica; 

>Custo por exame de SADT; 

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

>Custo de carregamento de materiais/medicamentos em estoque; 

>Análise do prazo médio de pagamento de fornecedores com sugestões de 

estratégias de negociação para ampliação; 

>Relatório de falta de materiais/medicamentos (diário); 

>Contratos de manutenção com acompanhamento em dia; 

>Desvio em relação ao orçado (R$) por área/departamento do hospital; 

>Desvio em relação ao orçado (R$) por tipo de despesa; 

>R$ multas pagas por atraso de pagamentos a fornecedores/impostos/taxas; 

>Repasses da SES-GO pendehtes (R$); 

>Saldo bancário (diário); 

>Fluxo de Caixa (previsão de recebimentos e pagamentos de 30 dias futuros, 	7" 
por tipo de despesa/área do hospital (diário); 

>Revisâo do Orçamento (trimestral); 
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>Análise das Despesas Operacionais; 	 ...$. ,j3 

( 

Fts:,j,\ 
° 

>Análise dos Investimentos realizados; 	 % Rnr9 
>Resultado Financeiro; 	 t.., 
>Títulos protestados (diário); 

>índice e Relatório de glosas (R$) com motivos; 
>Indice de prontuários entregues fora do prazo para o faturamento; 
>lndice de informações entregues fora do prazo para a SES - GO; 
>Valor e # dos ajustes de estoques para mais e para menos, por família de 

material e curva ABC dentro das famílias. 

2.4.7. INDICADORES DA OPERAÇÃO HOSPITALAR 

>Censo hospitalar: pacientes internadõs por setor (diário); 
>Censo hospitalar: cirurgias por especialidade/equipe (diário); 

- 	 >Censo hospitalar: SA)DT_(diário); 
>Admissões/altas/consultas no PA (por especialidade), eletivas e retorno 

(diário); 
>Controle de medicamentos controlados (consumo) (diário); 
>Protocolos clínicos implantados (mensal); 
>Dispensação de medicamentos (prazo médio em minutos entre recepção da 
solicitação e dispensação); 
>Comissão de Revisão de Prontuário (# ações); 
>Comissâo de Verificação de Óbito (# ações); 
>Comissão de Eventos Adversos (# ações); 

>Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (# ações); 

>Comissão de Farmácia e Terapêutica (# ações); 
>Comissão Intra Hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplante 

(# ações); 
>Equipe multidisciplinar de Terapia Niutricional (# ações); 
>Prazo médio de internação por especialidade/setor de internação; 

>Cirurgias suspensas (#) e motivo (diário); 
>Cirurgias realizadas (#) e especialidade (diário); 
>Altas após 12horas (diário); 

>Atrasos de inicio de cirurgia superior a 1,5 hora (diário); -1-~ 
> 

Qf- 
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>Consultas/hora; 

>Prazo médio de entrega de exames (por tipo de exame: laboratoria(--?..,..,, 
LSI,tft 

imagem); 	 jos 
>Quantidade média de exames por setor de internação; 
># de quedas de usuários (mensal e anual); 
># de ocorrência de flebite (mensal e anual); 

># de injúrias por cateter, sonda e cânula (mensal e anual); 
># de úlceras de pressão (mensal e anual); 
># de infecção em sitio cirúrgico (mensal e anual); 

># de acidentes perfuro cortantes (mensal e anual); 
># prescrições avaliadas pelo farmacêutico (mensal e anual); 

>1* e R$ de aquisições avulsas de materiais e medicamentos (com justificativa); 
># consultas de psicologia/fisioterapia e serviço social; - 

>% de conformidade de calibração de equipamentos (engenharia clínica); 
>horas centro cirúrgico indisponíveis pela manutenção; 

>dias/Ieito por setor indisponíveis pela manutenção; 

>tempo médio de limpeza concorrente nos leitos de internação; 

>tempo médio de limpeza no centro cirúrgico: cirurgias limpas e sujas; 
>quantidade e valor dos ajustes decorrentes da auditoria médica interna. 

2.4.8. INDICADORES DE PRODUTIVIDADE 

>Relação # pessoas por leito/setor de internação; 

>Custo de pessoal por leito/setor de internação; 

>Prazo médio de permanência por tipo de paciente: clínico/cirúrgico/setor de 
internação /especialidade/equipe médica;. 
>Taxa de ocupação de leitos por setor de internação; 
>Giro (pacientes/dia) de leitos por setor de internação; 
>Utilização 	do 	centro 	cirúrgico 	por 	dia 	da 	semana/# 
horas/especialidade/equipe cirúrgica. 

2.4.9. INDICADORES DA ESPERA DOS USUÁRIOS 

># Pacientes em espera para procedimentos cirúrgicos/SADT/consulta 
especiIizada (diário); 

6239421300 	 39 Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. 829-A 
ibgh.org.br 	 Lote Único, Sala 810, Jardim Goiás 

Goiãnia, Goiás - 74.810-030 



Instituto BrasiLeiro B 
># dias de espera para procedimento cirúrgico/SADT/consulta 

(diário); 

># minutos de espera para atendimento de consultas no PA. 

2.4.10. INDICADORES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL  

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

>Taxa de mortalidade geral; 

>Taxa de mortalidade por setor de internação; 

>Taxa de mortalidade por especialidade médica; 

>Taxa de infecção hospitalar geral; 

>Taxa de infecção hospitalar por setor de internação; 

>Taxa de infecção hospitalar por especialidade médica; 

>taxa de infecção hospitalar por catetõr venoso; 

>Taxa de infecção hospitalar por cateter umbilical; 

>Taxa de infecção hospitalapor cateter vesical; 

>Taxa de infecção hospitalar por vehtilação mecânica; 

>Taxa de reinternação para pacientes da clínica cirúrgica; 

>Taxa de atendimento a pacientes referenciados. 

2.4.11. INDICADORES DA GARANTIA DA QUALIDADE 

> # respostas às pesquisas de satisfação efetuadas no mês anterior (ativas 

e passivas); 

> Relatório detalhado da pesquisa de satisfação do mês anterior; 

> Relatório das ações e resultados em relação aos relatórios anteriores ao 

do mês anterior; 

• Relatório de Indicadores dentro da meta (painel de controle); 

• Índice geral de satisfação dos usuários; 

• Índice de satisfação dos uuários (setorial). 

2.4.12. INDICADORES DA RESIDÊNCIA MÊDICA 

> Relatório mensal sobre principais eventos, resultados, demandas, 

sugestões, informações gerais da residência médica; 

> % de residentes contratados. 
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2.4.13. INDICADORES DO JURíDICO E FISCAL 	 /,. E.  

> Quadro geral de certidões/alvarás/autorizações do HUGO 2 com previkãjo 
de vencimento e prazo de obtenção; 

> Quadro geral de processos em andamento, iniciais etc. com  a avaliação de 

probabilidade de sucesso do corpo jurídico (provável, muito provável, pouco 

provável) e consequente estimativa de custos (comparado com os seguros 
contratados - a ser elaborado pela área administrativa e financeira); 
• Acompanhamento de liminares; 

• Acompanhamento de bloqueios/resgates judiciais; 
• Acompanhamento de processos trabalhistas e risco de penalização. 

2.5. DESCRIÇAO DAS FERRAMENTAS E INSTRUMENTOS 
GERENCIAIS 

Como estratégia para efetivação do modelo de gestão no Hospital de 
Urgências Governador Otávio Lage de Síqueira - HUGO 2 é preciso refletir a 
importância de aplicar os métodos gerenciais que não limitam as relações 
técnicas em detrimento das sociais, coloca como importante a criação de 
espaços concretos (de lugar e tempo) destinados à comunicação (escuta e 

circulação de informações sobre desejos, interesses e aspectos da realidade), 
à elaboração (análise da escuta e das informações) e à tomada de decisão 

(prioridades, projetos e contratos) para envolvimento da equipe constituindo-se 
em locais concretos de produção de subjetividade e busca de autonomia dos 
trabalhadores. 

Além dos espaços, a forma de condução também foi pensada, e o uso das 

ferramentas da qualidade tais como o Diagrama de lschikawa (ou espinha de 
peixe ou de causa e efeito), o 5%,  e 2h (o que, por quê, como, onde, quando, 
quem, quanto custa) ,  e a formação de grupos de trabalho com função 

específica que requer estudo e elaboração de propostas e/ou construção de 

projetos para resolver as questões relevantes. 
Em síntese, este modelo voltado para o coletivo organizado tem como objetivo 
principal a prestação de uma assistência qualitativa aos usuários e, por outro 

lado, estes serviços precisam estar estruturados para atingir a sua finalidade 
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produtivà, ou seja, a produção de ações de saúde, realizadas de forma étic. E. s.'N 

digna e segura. 

O método de trabalho para condução da gestão será: 

Diagnóstico organizacional: formulação e priorização do problema; 	\?, 

Definição dos objetivos; 

Estabelecimento de metas; 

Ações estratégicas; 

Avaliação dos resultados. 

As ferramentas ou instrumentos para gestão, entre outros, serão considerados 

e aplicados segundo o plano de trabalho a ser executado, por exemplo: 

Liderança: reuniões, Brainstoming, Diagrama de lshikawa 

Ações estratégicas: 5w2h (o quê? Por quê? Quem? Quando? Como? 

Onde? Quanto?); 

Comunicação e envolvimento: mural, reuniões, internet, intranet e outros 

recursos. 

2.5.1. FERRAMENTAS DA QUALIDADE 

Diagrama de causa efeito ou Diagrama de lshikawa: identificar a 

semelhança entre o resultado e todas as causas de um problema. 

Gráfico de Pareto: favorecer a identificação, a medição e a prioridade dos 

problemas mais constante de um processo. 

Fluxogramas: proporcionar uma descrição de fácil visualização das 

sequências das etapas do processo por meio de gráfico de barras. 

Carta de Controle: acompanhar a variabilidade por meio da medição e o 

tempo do processo e é um gráfico. 

Folha de Verificação: numerar as constantes ocorrências de um processo 

produtivo, em um determinado período de tempo. 

Histogramas: colaborar por meio da união dos dados, a medição e tornar 

visível a flexibilidade de um determinado processo e é representado por um 

gráfico. 

Diagrama de Dispersão: fomecer dados estatisticos das variáveis 

deendentes e independentes de um processo produtivo. 

Matriz de GUT: representar os problemas ou riscos potenciais por meio das 
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i) Brainstorming: detalhar as percepções em relação a um 
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assunto, buscando assim diferentes opiniões a partir da criatividade coletiva.\ 

5W2H: representar e unificar os processos, na organização de planos d 

ação e na afirmação de métodos adjuntos aos indicadores, sendo assim de 

cunho gerencial. 

53: colaborar na modificação comportamental dos colaboradores, a fim de 

ter um senso de organizaçâo conservando o ambiente agradável e abolindo os 

desperdícios. 

No Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2, o 

uso destas ferramentas não soluciona os problemas, mas possibilita o seu 

entendimento. Por isso, será indispensável envolver todos os colaboradores no 

- - 

	

	 -- processo de conscienfização da melhoria contínua, visando que os mesmos 

apaerfeiçoem os procedimentos. 

PDCA 

O IBGH utilizará o PDCA para o gerenciamento dos processos. 

O POCA é uma ferramenta da Qualidade, a ser utilizada para que as metas 

estabelecidas sejam atingidas. Visa controlar e alcançar resultados eficazes 

nas atividades da organização. 

As etapas do PDCA são 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: 
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ACTION 

NO PtOCISSO / 
IM F4ÇW  i  ØUAØO$ / l,Ifli,flI,d 

PLAN 

!il 4!ncn.çAPTA 

CHEK 
	

EXECUTE O 
	

Koi 

1.0 (Plan) - PLANEJAR 

Nesta etapa são definidas as metas. Após definidas as metas, deve-se buscar 
os meios necessários (humanos, físicos, financeiros etc.) e os respectivos 

procedimentos para alcançá-las; 

2.D (Do) — Desenvolver/Executar 

Nesta fase os envolvidos devem ser treinados nos procedimentos (os quais, 

por sua vez, têm como base as metas pré-definidas) e em seguida deve-se 
realizar as atividades, tabulando e armazenando dados para a fase posterior de 

verificação; 

3.0 (Chek) — Checar/Avaliar 

Etapa de gestão, na qual verifica-se se as ações executadas estão de acordo 

com os procedimentos, e se as metas estão sendo atingidas. Os dados 

utilizados são os coletados na etapa anterior; 

4.A (Act) — Agir 

Esta etapa é a corretiva, ou seja, se o procedimento não está sendo observado  A~ 
adequadamente pela equipe ou mesmo se o procedimento necessita ser 

revisto, porque não está satisfazendo à necessidade de atingir às metas, é 
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necessário atuar corretivamente, através de planos de ação, para correção',de 
r i'L.4tç. procedimentos, ações etc. visando atingir as metas estabelecidas. 

O objetivo final é a melhoria contínua a partir do atingimento das metas. 

MAMP - METODOLOGIA DE ANÁLISE E MELHORIA DE PROCESSO 

O IBGH utilizará a ferramenta MAMP que tornou-se o modelo mais aplicado no 

setor de saúde em virtude da aderência aos diversos programas de acreditação 

e melhoria da qualidade. 

É uma ferramenta já bastante difundida, muito útil em qualquer processo que 

almeje atingir niveis de excelência na qualidade dos produtos ou serviços 

ofertados e para a obtenção de certificações e acreditações em geral - - - 

O objetivo é melhorar permanentemente os processos da instituição, através 

de metodologia padronizada, de relativamente fácil apreensão e 

monitoramento. 

O MAMP possibilita a identificação de desvios, correção de erros produzindo 

alertas para disparar as ações corretivas. 

MAPEAMENTO DE PROCESSOS 

O mapeamento de processos é uma ferramenta gerencial analítica e de 

comunicação para ajudar a melhorar os processos existentes. 

As etapas do MAMP são assim definidas: 

1Mapeamento de Processos (que são formas de se fazer alguma coisa. O 

processo é composto por etapas que controlam ou transformam materiais, 

serviços ou mesmo outros processos); 

7Monítoramento dos processos e seus resultados (o que não se pode medir, 

não se pode controlar); 

'Identificação e priorização de problemas e suas causas (evitar culpar as 

pessoas: o objetivo é resolver os problemas); 

Ações corretivas, preventivas e de melhoria; 
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'Documentação e procedimentos operacionais. 

A aplicação do MAMP compreende a seguinte sequência: 

Mapeamento do processo; 

Elaboração de fluxograma; 

ldentificação do problema; 

'Priorização dos problemas; 

'Identificação das causas dos problemas; 

Priorização das causas dos problemas; 

'Identificação das alternativas .de solução; 

Normatização do processo corrigido. 

- - 	CONTROLE DE PROCESSOS 

Processo é 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 não se confundisse causas com efeitos durante o gerenciamento, os 

japoneses criaram o "diagrama de causa e efeito", que é comumente chamado 

de "diagrama de espinha de peixe" ou "diagrama de Ishikawa", conforme a 

figura a seguir: 

y 
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1 Causa primária 3:11 Causa primária 211 Causa primária lJ 

Causa primária 611  Causa primária 511 Causa primária 

c) Análise do Processo (causas mais significativas) 

 
• META 

ou 
PROBLEM A 

Análise do Fenômeno 
(conhecimento mais 
aprofundado sobre 

.oprohlema) 	- 

d) Plano de Ação (contramedidas para atacar as 
causas mais importantes) 

Análise sobre os "meios" 	 Análise sobre osTMfins" 

Uma empresa é um processo e dentro dela estão vários outros processos 

menores, que compõem o fluxo de produção dos bens ou fornecimento dos 

serviços. 

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 são áreas ou departamentos internos, ou seja, 

clientes internos, fato que não toma menos importante o cuidado com a sua 

satisfação. 

Após essa identificação, devem ser estabelecidas as características de 

qualidade do produto que irão satisfazer o cliente e que devem ser 

transformadas em grandezas mensuráveis, denominadas itens de controle. 

Itens de controle são características mensuráveis por meio das quais um 

processo é gerenciado. 
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Esse Índice mede a qualidade intrínseca, o custo, o prazo/data da entrega,a 
RCczrtt 	' 

segurança do serviço que será ofertado ao cliente e o moral das pessoas qüe 
trabalham em seu processo de fabricação. 

Tem-se, assim, que um processo é gerenciado pelos seus itens de controle, os 
quais são acompanhados periodicamente para que seja possível a 

identificação de problemas e sua respectiva remoção. 
o 

Para a Qualidade Total, qualquer problema representa um resultado 
indesejável de um processo, ou seja, um item de controle que não atingiu o 
esperado. 

O único Critério para a existência dè üm problema é a insatisfação do 
- responsável pelo controlqdo processo com os resultados obtidos em seu item--

de controle. 

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

Controlar um processo é saber identificar um problema, analisar o processo, 

padronizá-lo e estabelecer itens de controle para que o problema nunca mais 
volte a ocorrer. 

O ato de padronizar e estabelecer itens de controle após a análise dos 
processos constitui um replanejamento do processo. 

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

Os japoneses têm como principio a visão de que o homem possui uma 
natureza boa. 

Logo, quando um problema ocorre, não existe um culpado e sim causas que 
devem ser investigadas por todos. 
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O IBGH também utilizará diversas ferramentas para apoiar a 
operacional eficaz, tais como gráficos de Pareto, Matriz de GUT (Graviçla,de, 	Á 
Urgência e Tendência) etc. conforme a necessidade, não se excIuindõ.$'>' 

utilização de novas técnicas de monitoramento, identificação de falhas, 

agilização das correções de problemas etc., desde que essas novas técnicas 

sejam comprovadamente eficazes. 

PROGRAMA DE MELHORIA CONTÍNUA 

Nesta fase serão aplicadas as melhorias nas causas dos problemas. Para isso, 

é importante trabalhar próximo das pessoas que estão no desenvolvimento do 
produto e processos. Na fase de Melhoria o documento mais importante a ser 

-I 

	 elaborado pela equipe é o Plano de Ação. Uma boa recomendação é o uso da 
ferramenta conhecida como 5W21-1. 	- - 	 - 	 - 
Nele devem constar, no mínimo: 

Ação a ser tomada (com base nas fontes de variação identificadas durante a 

fase de Análise); 
Responsável por cada ação; 

Data prevista de implementação; 

Data de emissão do documento e data de revisão; 
Se possivel, um indicador de acompanhamento da ação. 

Possivelmente muitas soluções serão apresentadas e algumas serão testadas. 

As etapas deste processo são: 
Levantamento de possíveis soluções; 

Implantação das soluções; 

Avaliação de eficiência. 

Neste processo de melhoria continua, serão também implementadas 
sucessivamente após a consolidação da ferramenta PDCA, a ferramenta SIX 
SIGMA e suas metodologias, especialmente a DMAIC. 

SIX SIGMA 

Six Sigma é uma ferramente de melhoria de processos, desenvolvido pela 

Motorola em 1986, inclusive sendo usado nos serviços de saúde. 
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 
- r 

processos. Ele utiliza um conjunto de métodos de gestão da qualid 

incluindo métodos estatísticos, apartir de pessoas dentro da organiz 

("Grupo Vermelho", "Grupo Laranja", "Grupo Verde", "Grupo Amarelo", etc) in 

são capacitadas no método: 

D—Levantamento (Define) o sistema, a voz do cliente/usuáriolRAS e suas 

necessidades, e as metas, especificamente; 
M—Proposta (Measure) os principais aspectos do processo atual e coletar 

dados relevantes. 
A-Implantação (Analyse) os dados para investigar e verificar as relações de 

causa-e-efeito. Determinar que as relações são, e tentar garantir que todos os 
fatores foram considerados. Procurar causa raiz do defeito sob investigação. 

- Capacitação (Improve) o processo atual com base na análise de dados 

usando técnicas como desenho de experimentos, prova de erros, e padrão de 
trabalho para criar um novo processo, futuro estado, configurar novo padrão 

para estabelecer a capacidade do processo. 
C- Operação (Control) o processo de estado futuro para assegurar que 

quaisquer desvios poderão ser corrigidos antes que resultem em erros. 

Implementar sistemas de controle como o controle estatístico do processo, 
comunicação visual, adequação dos locais de trabalho e monitoramento 

continuamente o processo. 

Cada projeto Six Sigma realizado dentro de uma organização segue uma 

sequência definida de passos e tem metas quantificadas, como por exemplo: 

MF 
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reduzir o tempo de ciclo processo, reduzir a poluição, reduzir custos, aumentaV. E. 

a satisfação dos clientes / usuários. O termo Seis Sigma inicialmente originaJ1Ç4j 

da terminologia associada com, a fabricação, mas também associadJS 

modelagem estatística de processos pode ser descrito por uma classificaç 	
1 

sendo que o sigma indica o seu rendimento ou a percentagem de processos 

livres de defeitos/erro. Um processo de seis sigma é aquele em que 

99,99966% dos processos são esperadas estatisticamente para estar livre de 

defeitos/erros (3,4 partes defeituosos/milhão), essa meta tornou-se uma 

palavra- sigma norteando práticas de gestão e engenharia utilizados para 

alcançá-la. 

DMAIC 

O-OMAIC é um método que faz parte do conjunto de práticas do Seis Sigma 

e tem como meta melhorar um processo existente na empresa. Um projeto 

DMAIC é efetivo também para o aumento da produtividade, redução de custos, 

melhoria em processos administrativos e outras. 

A metodologia DMAIC está focada na robustez e sitnpliftcação dos processos, 

de forma a assegurar a redução do nível de defeitos, o aumento da satisfação 

dos clientes e da lucratividade da organização. Esta metodologia apresenta 

variações de empresa para empresa, porém, todas trabalham de forma 

semelhante. 

BALANCEO SCORECARD - BSC 

O Balanced Scorecard -BSC surgiu da necessidade de criação de valor das 

organizações não só por uma perspectiva financeira, mas também por uma 

perspectiva baseada no conhecimento, que explora os ativos intangíveis da 

organização. 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 

limitações percebidas sobre os indicadores disponíveis, que não mais eram 

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

um principio de gestão balanceada. Com  esse princípio, será possivel a 

quantificação de ativos tangiveis e intangíveis. 
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Conforme a metodologia de Robert Kaplan e David Norton, os objetivosdt3. E. 

BSC, de acordo com a estratégia, são relacionados em 4 perspectK'Á 	•' 
financeira, cliente, processos Internos e aprendizado e crescimento. 

Conceitualmente, o Balanced Scorecard é um sistema de gestão estratéis 
baseado em indicadores de desempenho que promove o alinhamento de todas 
as atividades do negócio com a estratégia, monitorando constantemente o 
desempenho dos objetivos estratégicos. Sua construção tem como principais 
objetivos: 

Esclarecer e traduzir a visão e a estratégia em termos operacionais; 
Comunicar a estratégia para toda a organização (visão compartilhada); 
Garantir que os componentes da estratégia - objetivos, indicadores e ações 

- estejam relacionados entre si;  
Desenvolver o aprendizado estratégico; Formar a base de um processo de 

gerenciamento estratégico integrado, contínuo e eficiente. 

Além disso, o Balanced Scorecard mostrou-se uma excelente ferramenta de 

gerenciamento, aplicável na implementação de novas estratégias. Deve-se a 
isso o fato de ela promover uma relação entre a missão, visão, estratégia e as 
tarefas e ações operacionais da organização. 

ANÁLISE SWOT 

Para a construção dos produtos da reflexão estratégica, serão utilizados 

conceitos de análise SWOT. A análise SWOT - Strenghts (forças), 

Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats (ameaças) - 
é utilizada para analisar cenários de uma organização no seu ambiente interno 
e externo. Os objetivos da análise SWOT são: 

Efetuar uma síntese das análises internas e externas; 

Identificar elementos-chave para a gestão da organização, o que implica 
estabelecer prioridades de atuação; 

Preparar ações estratégicas. 

A análise SWOT pode ser organizada em uma matriz 2x2. Em uma das 

dimensões têm-se os pontos fortes e as oportunidades de melhorias como 
pontos favoráveis à instituição e os pontos fracos e as ameaças como pontos 

desfavoráveis à instituição. Na outra dimensão têm-se os pontos fortes e fracos 
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como fatores internos da instituição e as ameaças e oportunidades de 

como fatores externos à instituição. 

AUDITORIAS INTERNAS 

A Gerência da Qualidade, pela adoção de uma cultura administrativa focada na 

melhoria continua, na qualidade, na eficiência e na satisfação dos usuários 

exige planejamento estratégico, controle permanente das atividades através de 

ações de monitoramento dos resultados e ações de melhoria/correção de 

processos. Os processos de monitoramento e avaliação permitem o efetivo 

acompanhamento de todos os processos e dos resultados finais. 

- 	Com o objetivo de - acompanhar permanentemente, e mais de perto, os 

- 	indicadores--e prevenir e/ou identificar com rapidez desvios em relação 	- 	- - 

metas, ética etc (desvios estes provenientes de colaboradores, parceiros, 

usuários ou fornecedores), as unidades assistenciais, terão sob a 

responsabilidade da Gerencia da Qualidade as Auditorias Internas. 

Atributos da Auditoria Interna: 

Avaliação, controle e fiscalização dos serviços de saúde, visando à melhoria 

da área assistencial com adequada utilização de recursos. 

Acompanhar os principais indicadores qualitativos, quantitativos e 

econômicos das Unidades de Saude informando, diretamente, ao Diretor Geral 

sobre desvios relevantes: 

Propor correções; 

Desenvolver ações prá-ativaé nos processos gerenciais; 

Processo de verificação multiprofissional; 

t) Defender os interesses as Unidades de Saúde; 

Objetivos finais: Qualidade, Custo, Acesso; 

Foco nos usuários; 

Governança corporativa, Responsabilidade Social e Ética; 

A Auditoria Interna tem como prioridades: 

Qr 
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Estruturação de sistemas de informação e de indicadores par/. E. ON 
monitoramento da gestão e da qualidade do cuidado aos usuários; 	 / Flsa 

Gestao da qualidade: auditoria de qualidade inconformidades e eventos
C.  

sentinelas; -  

Monitoramento da escuta qualificada do usuário. satisfaçao do usuário, 

ouvidorias, reclamações e denúncias como eventos sentinelas; 

Monitoramento dos registroshospitalares: integração dos setores de arquivo, 

das comissões internas de prontuário, óbitos, infecção hospitalar e vigilância 

epidemiológica, com foco no acesso, qualidade e custo da atenção. 

Monitoramento dos registros da produção nos sistemas de informação 

ambulatorial e hospitalar: auditoria de prontuários (por amostragem) com vistas 

à melhoria da qualidade das informações de faturamento e redução de glosas; 

fl Monitoramento das linhas de cuidado: Acolhimento e humanização, Clinica 

ampliada e Sistema de triagem de risco para as urgências. 

Todas as Auditorias nos Sistemas de Gestão da Qualidade, Gestão Ambíental 

e de Saúde e Segurança, Segurança do Paciente, tanto internas quanto gap 

analysis, conforme os requisitos normativos aplicáveis e Auditorias de 

Compliance garantem o levantamento das conformidades legais nos sistemas 

de'gestão o que e determinam estratégias para melhoria. 

INDICADORES DE QUALIDADE, PRODUTIVIDADE E ECONOMICO-
FINANCEIROS 

Serão apresentados os indicadores selecionados e as sistemáticas de 

aplicação de ações corretivas. 

Esse acompanhamento deve ser realizado através de mecanismos de 

Regulação e Auditoria interna possibilitando a alimentação do ciclo da gestão 

da qualidade. 

O monitoramento de indicadores que meçam o desempenho, a qualidade, a 

produtividade e os resultados econômico-financeiros é fundamental para que a 

gestão do HUGO 2 possa atingir os resultados esperados quanto às metas e, o 

mais importante, a satisfação do usuário. ai 
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O monitoramento de indicadores possibilita uma reação rápida na...— 

eventualidade de desvios em alcançar as metas propostas, quando exsfÇ% 

insatisfações dos usuários, dos colaboradores ou fornecedores. 	f_ 

Embora diversos indicadores do HUGO 2 (qualitativos, quantitativoj 

econômicos) venham a ser controlados e acompanhados pela SES - GO, 

agilidade na solução de problemas e correção de rumos é imprescindível para 

uma gestão eficaz. 

Atributos da Auditoria Interna Hospitalar 

>Avaliação, controle e fiscalização dos serviços de saúde, visando à melhoria 

da área assistencial com adequada utilização de recursos. 

> Acompanhar os principais indicadores qualitativos, quantitativos e 

econômicos do HUGO 2 informando, diretamente, ao Diretor Geral sobre 

desvios relevantes: 

> Propor correções; 

> Desenvolver ações pró-ativas nos processos gerenciais; 

> Processo de verificação multiprofissional; 

> Defender os interesses do hospital; 

> Objetivos finais: Qualidade, Custo, Acesso; 

> Foco nos usuários; 

> Governança corporativa, Responsabilidade Social e Ética; 

A Auditoria Interna tem como prioridades: 

Estruturação de sistemas de informação e de indicadores para 

monitoramento da gestão e da qualidade do cuidado aos usuários; 

Gestão da qualidade: auditoria de qualidade inconformidades e eventos 

sentinelas; 

Monitoramento da escuta qualificada do usuário: satisfação do usuário, 

ouvidorias, reclamações e denúncias como eventos sentinelas; 
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Monitoramento dos registros hospitalares: integração dos setores de arquiyop;j 
das comissões internas de prontuário, óbitos, infecção hospitalar e 	 .,.,. 

epidemiológica, com foco no acesso, qualidade e custo da atenção. 

Monitoramento dos registros da produção nos sistemas de informação 
ambulatorial e hospitalar: auditoria de prontuários (por amostragem) com vistas 
à melhoria da qualidade das informações de faturamento e redução de glosas; 

Monitoramento das linhas de cuidado: Acolhimento e humanização, Clínica 
ampliada e Sistema de triagem de risco para as urgências. 

2.6. INSTRUMENTOS DE COMUNICAÇÃO COM A SECRETARIA 

ESTADUAL DA SAÚDE DE GOIÁS 

A14m do relacionahiento natural decorrente da prestação de contas que o IBGH 

deverá, periodicamente, apresentar à SES-GO, poderão ocorrer fatos novos, 

intercorrências, sugestões de melhoria etc. que requeiram esclarecimentos 

e/ou negociações adicionais, solicitados tanto pelo IBGH quanto pelos entes 
públicos retro mencionados. 

A sugestão é a realização de uma reunião mensal entre a equipe gestora do 

HUGO 2 e a SES-GO para acompanhamento e discussão de 
sugestões/ocorrências no atendimento dos usuários ou o surgimento de novos 
requisitos a serem atendidos. 

As comunicações entre o IBGH e os entes públicos envolvidos no 
acompanhamento, supervisão, controle e orientação do HUGO 2 devem ser 

sempre formalizadas através de correspondências rastreáveis (cartas, 
memorandos, ofícios, e-mails etc.). 

Relatórios específicos poderão ser sempre solicitados pela SES-GO à equipe 
gestora do HUGO 2. 

4V 
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2.6.1. SERVIÇO DE ARQUIVO MÉDICO E ESTATÍSTICA - SAME 

Irregularidades, no preenchimento do prontuário poderão gerar efeitos 
para o usuário do hospital, para o médico e para a medicina. 

A letra dos profissionais nas prescrições, por exemplo, poderá ensejar troca de 

medicamentos, o que poderá ser fatal para o usuário. 

A falta de detalhamento nos prontuários, pode gerar, reclamações e litígios. 

Pesquisas e avaliações também poderão ser prejudicadas. 

É comum, em pesquisas sobre determinada doença, o descarte de prontuários, 
por dados incompletos ou não confiáveis. 

Repetidas vezes, não há descrições de detalhes, de situações interessantes e 
de achados anormais. 

A função primordial do prontuário 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 clínicos é regido por leis, códigos, 
resoluções, regulamentos, estatutos e/ou regimentos, que frequentemente 

sofrem mudanças e também há o advento de novos dispositivos legais. 

A inclusão de informações precisas nas anotações do prontuário tem por 
objetivo maior proteção do médico e do usuário. 

De acordo com 9  Conselho Federal de Medicina (CFM), na Resolução N° 
1.63812002, prontuário é definido como "documento único constituído de um 

conjunto de informações, sinais e imagens registrados, gerados a partir de 

fatos, acontecimentos e situações sobre a saúde do paciente e a assistência a 

ele prestada/ de caráter legal, sigiloso e científico, que possibilita a 

comunicação entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da 
assistência prestada ao individuo". 1- 
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Fita 

O prontuário deverá ser organizado para prestar serviços ao usuário, aos 

profissionais, á Direção e à CRP. 

Servirá, sobretudo, como instrumento de consulta, avaliação, ensino, pesquisa, 

auditoria, estatística, sindicância, prova de que o usuário foi ou está sob 

tratamento adequado, investigação epidemiológica, processo ético e legal, 

comunicação entre os profissionais das equipes, defesa e acusação. 

A avaliação da qualidade e da quantidade dos serviços prestados dependerá, 

r 	 primariamente, da exatidão das informações incluidas no prontuário. Será 

fundamental que estejam contidos neste documento todos os dados sobre o 	- - -- 

- 	- usuáriõ dos serviços e os cuidados assistenciais a ele dedicados. 	- - 

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 administração. 

Possibilita investigações epidemiológicas de interesse para a comunidade e 

para a administração do serviço. Os dados contidos no prontuário têm sido 

utilizados em epidemiologia, por trazerem conhecimentos úteis aplicáveis à 

população. 

Facilita o estudo dos diagnósticos e a avaliação das terapêuticas adotadas, 

bem como a análise de casos em reuniões científicas. 

DECLARAÇÕES E ATESTADOS 

O SAME tem uma área especializada em responder a demandas dos próprios 

pacientes e das autoridades judiciais sobre a emissão de laudos e atestados. 

Quando um documento como esse é solicitado, a primeira análise deve ser a 

legal, em existindo previsão de entrega do documento, o profissional 

responsável pelo atendimento deve ser solicitado a produzir o documento ou o 

próprio setor poderá retirar a informação dos registros existentes. 

4r 

6239421300 	 58 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.org.br 	 Lote Único, Sala 810, Jardim Goiás 

Goiânia, Goiás - 74.810-030 



Instituto Brasileiro B G H !%0 de Gestão HospUatar 

3. PESQUISAS EM PRONTUÁRIOS 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 

O arquivo de prontuários terá dependência reservada para pesquisas 

prontuários com funcionários para o controle de fornecimento, guarda e registro 

de movimentação dos prontuários utilizados. 

(Parecer CFM n.. 3411999). O desaparecimento de documentos médicos pode 

implicar repetição de exames, por vezes invasivos e arriscados, dispendiosos. 

Podem-se criar processos de perdas e danos e sindicâncias pertinentes 

(Parecer-Consulta CFM n. 05196; Parecer-Consulta CFM N° 02/94). 

Serão aplicadas normas de punição em casos de perdas ou de danos por 

negligência. 

GUARDA DE PRONTUÁRIOS 

A responsabilidade pelo prontuário cabe ao médico e aos outros profissionais 

assistentes que o utilizam e que são: 

>Chefias de equipe, 

>Chefias de clínica, 

> Diretor Técnico (Resolução CFM N° 1.638102). 

A guarda do prontuário é da responsabilidade do hospital através do seu 

Serviço de Arquivo Central ou da clínica que presta atendimento no período de 

internação ou atendimento ambulatorial. 

Findo o prazo legal para guarda dos prontuários, o original poderá ser 

substituido por outros métodos de registro que possam restaurar as 

informações nele contidas (Lei n.° 5.433168; Resolução do CFM N° 1.639102; 

Parecer do CFM n.° 23189), isto é, arquivados eletronicamente em meio óptico, 

magnético ou microfilmado para manutenção permanente. 

DESTRUIÇÃO DO PRONTUÁRIO 

É infração à ética médica. 
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A eliminação do suporte de papel só será autorizada após consulta e análi 

obrigatória da comissão permanente de avaliação de documentos da unida4. 

médico-hospitalar à qual pertence o arquivo de revisão de prontuário 

garantida a preservação permanente em meio eletrônico, isto é, informatização, 

microfilmagem ou outros meios (Resolução CFM n.° 1.639102). A 

microfilmagem dificulta pesquisas, mas dura mais de vinte anos e pode ser 

refeita. 

ARQUIVO MORTO 

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

extinção configura perda importante. Para solucionar essa questão, a 

microfilmagem e a informatização têm sidõ utilizadâs para conservação 

permanente dos documentos e economia de espaço para arquivarnentõ. 

POSSIBILIDADE DE GERENCIAMENTO ELETRÔNICO DE 
DOCUMENTOS - GED 

A guarda, digitalização e organização de documentos, poderá ser através de 

processos eletrônicos, conforme a legislação vigente. 

Digitalização e Indexação de Documentos permitem armazenamento nos 

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

Vantagens: 

> Consulta via WEB com segurança, agilidade; 

> Facilidade de acesso por mais de um usuário; 

> Possibilidade de envio dos documentos via e-mail; 

> Redução do desgaste físico do documento; 

> Redução no tempo de recuperação da informação; 

> Redução de cópias impressas; 

>Cópias de segurança; 

> Redução de áreas de arquivamento; 

>Alta disponibilidade e 

>Segurança garantida para os seus dados; 
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MICRO-FILMAGEM 

Há instituições que destroem os prontuários depois da microfilmagem 

fotocópia do microfilme pode ser usada em juízo. 

ASPECTOS LEGAIS E ÉTICOS 

O prontuário poderá ser instrumento de defesa e de acusação. 

O que não está escrito no prontuário não aconteceu". Por conseguinte, 

será pertinente anotar, com detalhes, todas as dificuldades no atendimento do 

usuário, de qualquer natureza. 

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

atendimento adequado dos usuários, a ausência de infraestrutura e o 

consequente uso de substitutos inadequados e outras anormalidades, deverão 

ser anotadas. Tal iniciativa não desobrigará o profissional de comunicar essas 

irregularidades á Chefia imediata. 

Para se evitar questionamentos no âmbito judicial, os profissionais deverão 

descrever com detalhe, clareza e precisão de localização anatômica etc. 

SIGILO PROFISSIONAL 

O médico ou outro profissional não poderá, sem o consentimento do usuário, 

divulgar a terceiros o conteúdo do prontuário ou da ficha médica. Em casos de 

requisições, por parte da autoridade judiciária, o médico disponibilizará os 

documentos ao perito nomeado pelo juiz (Resolução CFM NQ. 1.605100). No 

prontuário do usuário estará toda a situação médica deste, cuja revelação 

poderia fazer com que ele (o usuário) sonegasse informações, o que poderia 

prejudicar o seu tratamento. 

Ressalta-se que o sigilo não será exclusivo para o médico. Será, também, de 

responsabilidade dos outros profissionais que compõem as equipes ou mesmo 

dos estudantes e estagiários que, por alguma razão, tenham conhecimento de 

fatos sigilosos do usuário. 
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Qualquer informação (depoimento, cópia de documento, comunicação de crime 

e outros casos) só poderá ser prestada sempre em benefício do usuário, com a 

anuência deste e nunca em seu prejuízo. Entretanto, a obrigatoriedade do 

sigilo profissional do médico não terá caráter absoluto. A revelação do segredo 

médico, em caso de investigação de possível abortamento criminoso, por 

exemplo, far-se-á necessária em termos, com ressalvas do interesse da 

usuária. A Ficha Clínica ficará à disposição do perito médico, que não estará 

preso ao segredo profissional, devendo, entretanto, guardar sigilo pericial 
(Código de Ética Médica). 

A quebra do sigilo profissional, depois da morte de um usuário dos serviços de 

saúde, afigura não um crime de revelação de segredo, mas, delito de violação 
- de respeito aos mortos. 	 - 

Serão poucas as situações em que a quebra do sigilo médico será permitida: 

>Crimes que não impliquem processo criminal contra o usuário; 

> Notificação campulsória de doenças transmissíveis; 

>Comunicação de morte materna; 

>Atuação do médico como perito judicial; 

> Declaração de nascimento e de óbito; 

>Comunicação de maus-tratos em menores; 

> Notificação de violência contra a mulher 

PLANEJAMENTO, ORGANIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO DO SAME. 

Considera a importância do prontuário médico, desde a sua elaboração até seu 

destino final no arquivo morto. 

Este serviço deverá colaborar para o assessoramento da Comissão de Revisão 

de Prontuários e para a guardado sigilo necessário. Deve estar estruturado em 

três setores: 

SETOR DE REGISTRO GERAL, 

> É a área identificada como a que: 
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> Recepciona o paciente; 

> Registra seus dados de identificação; 

>Abre a ficha de atendimento (pronto- socorro, ambulatório, exar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 

subsidiários, internação); 

>Abre a ficha-índice (utilizada no arquivo geral para registrar a entrada do 

paciente e identificá-lo com um número único); 

>Abre o prontuário. 

O paciente, ao chegar pela primeira vez ao hospital será identificado por meio 

de uma ficha de atendimento, onde será registrado o que for realizado. 

Esse documento ficará no hospital para documentação do atendimento 

realizado. Esta ficha deverá estar ácompanhada, quando for o caso, de 

documento de consentimento assinado pelo paciente, onde ele se declara 

informado do que será realizado e autoriza o hospital a realizá-lo. 

O arquivamento da ficha de atendimento e de seus anexos é realizado pela 

ÁREA DE ARQUIVO do SAME, apenas pelo número e data da realização do 

atendimento. 

Outra possibilidade é que o paciente venha a ter um atendimento que se 

desdobrará em outras atividades no hospital, como uma internação ou o início 

de um tratamento contínuo (ambulatorial ou reabilitação). 

Nesse caso, sua identificação deve gerar inicialmente uma ficha de registro - 

ficha-índice - cuja utilidade é ser a informação que sempre permite a rápida 

localização das informações do paciente, a cada passagem do paciente pelo 

serviço, por meio de seu número de registro. Este é um procedimento 

fundamental, pois os pacientes ao terem um único número de informação, têm 

também um único processo de registro dos atos médicos realizados no hospital 

(prontuário médico), o que permite que o seu tratamento seja sempre 

concatenado com toda a sua história clínica. 

Deve ser valorizada a ideia da continuidade do tratamento e, portanto, do 

registro único e, consequentemente, do prontuário único. Também tem 

contribuído para uma revalorização desta função e do próprio SAME o 
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movimento de certificação hospitalar, que exige um prontuário único e 
confiáveis. 

A saida do paciente se dá por alta, óbito, transferência ou fuga. Trata-e 
momento critico do processo de atenção. 

A saida por alta médica (existe a saída por alta a pedido do paciente ou de 
seus familiares) inicia-se com o comunicado do médico ao paciente, continua 

com a prescrição da alta, com a orientação do paciente em relação aos 
cuidados a serem executados fora do hospital (que devem ser comunicados 
por todos os profissionais envolvidos no cuidado) e com a liberação do leito 
pelo Sarne. Esta unidade se responsabiliza pela conferência do prontuário, se 
ele está completo, com documentos como resumo de alta. - -: 

Quando a saida se dá por óbito, ainda lhe cabe verificar se o atestado de óbito 

está correto. 

SETOR DE ESTATÍSTICA 

Nas suas atividades se incluem: 

> A elaboração de estatísticas, 

> A verificação e análise dos componentes do prontuário, garantindo sua 

completude e para assegurar que esteja de acordo com os padrões 
estabelecidos pela Comissão de Prontuário. 

Em casos relevantes, será preciso providenciar as retificações de 

preenchimentos inadequados, sob a responsabilidade do profissional que os 
realizou. O setor será abordado com maior profundidade no Item "Descrição de 
funcionamento da Unidade de Estatistica". 

SETOR DE ARQUIVO CENTRAL: 

O setor é responsável: 

> Pela guarda e conservação dos prontuários que constitui, essencialmente, a 

memória escrita da instituição assistencial; Pelo controle de entradas e saidas 

6239421300 	 64 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.org.br 	 . 	 Lote Único, SaLa 810, Jardim Goiás 

Goiânia, Goiás - 74.810-030 



Gestão hospitalar de 

BGH 	Instituto BrasiLeiro 	 urgência, emergência 
e recuperação de de Gestão HospitaLar 	 dependentes químicos. 

dos prontuários; 	 Fia' 

> Conferência e ordenamento dos formulários e fichas; 

> Colagem de laudos, provenientes das consultas 

custódia do prontuário; 

> Pela disponibilidade das informações quando for objeto de necessidade de 

ordem médica, social, administrativa, jurídica e do próprio paciente; 

> Fornecimento dos prontuários aos setores de internação, de ambulatório e 

para consulta pelos profissionais ou pelo paciente, quando requisitado. 

15. O MODELO DE ARQUIVAMENTO pode ser: 

>Numérico sequencial; 

> Numérico com utilização de dígito terminal, com ou sem cores. 

>0 segundo modelo (dígito terminal com cores), embora mais complexo, 

oferece segurança contra os erros de arquivamento, além de permitir um 

melhor planejamento fisico do sistema. Com  a implantação do prontuário 

totalmente eletrônico, diminuirá, em muito, a complexidade atual com a sua 

circulação e controle. 
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Prontuários com o número de registro terminado 

em 00 a 09: 

VINHO 
Prontuários com o número de registro terminad& 3 
emlOal9: 

LILÁS 

Prontuários com o número de registro terminadc 

em 20 a 29: 

AMARELO 

Prontuários com o número de registro terminadc 

em 30 a 39: 

ROSA  

Prontuários com o número de registro terminadc 
em 60 a 69: 

AZUL CLARO 

Prontuários com o número de registro terminado 
em 70 a 79: 

AZUL ESCURO 

-- 
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Exemplos de Arquivamento Numérico com utilização de dígito terminal, 

com cores. 
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Organograma do Sarne 	 E .  -s 
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ARQUIVO CENTRAL 

• A ELABORAÇÃO DE 	 • RECEPCIONA O PACIENTE. 	 • PELA GUARDA E CONSERVAÇÃO 

ESTATISTICAS. 	 • REGISTRA SEUS DABS DE 	 QUE 

• A VERIFICAÇÃO E ANALISE 	 IDENTIFICAÇÁO, 	 COI4STÍTUI, ESSENCIAIMENTE. A 

DOS COMPGIMENTES DO 	 • ABRE A ~M 	
MEMÓRIA ESCRITA DA 

PRONTUARJO. GARAJ(flNDO 	 ATENDIMENTO 	
NSIÇAO 

(PRONTO- 
SUA COMPLETUDE E PARA SOCORRO, AMBULATÓRIO, 
ASSEGURAR QUE ESTEJA DE 	 • PELO O CONTROLE DE 

EXAMES UBSIDIARIOS, 
ACORDO COIA OS PADROES 	-, 	INTtrnLAÇÁO), 	

ENTRADAS E SAiDAS. 

ESTABElECIDOS PELA 
• ABREAFÍCHA- 

 
INDICE 

COMISSÃO DE PRONnMRIO 	 • CONFERÊNCIA E ORDENAMENTO 
(UTILIZADA NO ARQUIVO 

• EM CASOS RELEVANTES. SERÁ 	 DOS FORMULÁRIOS E FICMAS E 
GERAL PARA REGISTRAR A 

PRECISO PROVIDENCLAR AS 
ENTRADA DO PACIENTE E 

RETiFICAÇÕES DE 	 • COI.AOEM DE LAUDOS, 
IDemRCA4X3 COM tAl 

PREENCHIMENTOS NÚMERO ÚNICO). 	 PROVENIENTES DAS CONSULTAS 

INADEQUADOS, SOB A 	 0 	ESPECIALIZADAS. 
• ABREOPRONITJARIO. 

RESPONSABILIDADE DO 	 • PELA CUSTÓDIA DO 
PROFiSSIONAL OUE OS PRONTUÁRIO. 
REALIZOU, O SETOR SERÁ 

• PELA DISPONIBILiDADE DAS 
ABORDADO COM MAIOR 

PROFUNDIDADE NO ITEM 	
INFORMAÇÕES QUANDO FOR 

DESCRIÇAO M 	
OBJETO DE NECESSIDADE DE 

FU1CIONNAEKT0 DA UNIDADE 	
ORDEM MÉDICA, SOCIAL, 

DE ESTATIST1CK. 	
AOMINISTRAT1VA, JURIDICA E DO 

PRÓPRIO PACIENTE. 

• FORNECIMENTO DOS 

PRONT1JARIOS AOS SETORES DC 

INTERNAÇÃO, DE AMBULATÓRIO E 

PARA CONSULTA PELOS 

PROFISSIONAIS DI) PELO 

PACIENTE, QUANDO REQUiSITADO; 
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2.6.2. UNIDADE DE ESTATÍSTICA  

A Unidade de Estatistica está englobada dentro da estrutura do SAME e) é....... 4 

responsável pela apuração dos dados constantes nos prontuários e demift 

informações que a Diretoria e a SES-GO necessitam para avaliação e controle: 

2.7. LIMITES DE RESPONSABILIDADES DO IBGH NO PROCESSO DE 

PUBLICIZAÇÃO DO HUGO 2 

A gestão de uma Unidade Hospitalar com o perfil do HUGO 2 não permite que 

haja dúvidas quanto á amplitude da assunção de responsabilidades pelo IBGH. 

- A assunção- de responsabilidades pelo IBGH, e seus diretores -e 
- . 
	prêpoitos, em relação ao Chamamento 00312014 - Republicação é total, 

- - 
	ibrangendo a responsabilização tanto cível quanto criminal, perante a 

SES - GO, as entidades de classe responsáveis por autorizações ou 

acompanhamentos das atividades médico-hospitalares, os órgãos públicos 

encarregados de expedir alvarás, autorizações etc. e também aqueles 

responsáveis pela monitoração das atividades hospitalares e médicas. 

Também perante os órgãos responsáveis pela gestão ambiental, segurança do 

trabalho etc. o IBGH será o responsável em ambas as esferas, cível e criminal. 

2.8.0 MODELO DE RELACIONAMENTO COM A SES-GO 

A Política de Saúde pressupõe observar a estratégia de implementação dos 

Territórios Integrados de Afenção á Saúde (TEIAS), para a formação da Rede 

de Atenção à Saúde, visando o aperfeiçoamento do atendimento do SUS. A 

formação de redes de atenção impulsionam os hospitais à plena integração às 

redes municipais e estaduais. 

As Redes de Atenção à Saúde (APS) baseiam-se nos seguintes conceitos: 

'Definição de um escopo de ações e serviços prestados a uma população 

definida, em território definido, por Unidades de Saúde de diferentes 

complexidades, em arcabouço matricial; - 

7Estabelecimento de mecanismos efetivos de coordenação clínica e gerencíal; 
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'Integração das organizações envolvidas, em torno de objetivos comuns e 
compromissos com resultados;  

Eficiência e transparência na gestão dos recursos;  
"Gestão compartilhada com relações estáveis na hierarquia múltipla, com É 
fundamental que ao se integrar nas Redes de Atenção à Saúde o HUGO 2 
enfrentará questões fundamentais no processo de implementação dessa 
política de integração com o gestor estadual da saúde. Dentre elas, podemos 
destacar: 

>Construção de sistemas de saúde no espaço regional; 
>Atenção à saúde centrada na pessoa, na familia e na comunidade; 
>Organização da atenção, segundo critérios de escala e escopo; 

>Desenvolvimento de instrumentos decoordenação clínica e gerencial; 
>lntegração institucional, mediante compromissos com resultados; 

>Foco nas relações de interdependência entre os atares envolvidos; 

>Apoio de sistemas unificados e ágeis de informações geoprocessadas, bem 

como de sistemas logísticos, de apoio diagnóstico e terapêutico e de gestão; 

>Responsabílização pelos custos e resultados de saúde da população adstrita; 

>Sistema de governança participativo e único, com ampla ação inter setorial. 

A proposta de Territórios Integrados de Atenção à Saúde (TEIAS) surge como 
uma estratégia de fortalecimento e articulação do serviços e ações de saúde. A 

estruturação do TEIAS pressupõe, tanto o processo de integração da saúde em 
nível territorial, quanto o de integração e alinhamento da estrutura logistica e de 
governança do Estado e Município com a estrutura logística e de governança 
do HUGO 2. 

Os elementos basais de uma Rede de Atenção são os nós da rede: as 
Unidades de Atenção à Saúde (APS) de diversas complexidades, entretanto, 

com centro de comunicação na Atenção Primária à Saúde; os sistemas que 

compreendem os serviços de apoio diagnóstico; a assistência farmacêutica e o 

sistema de informação; os sistemas logísticos de identificação dos usuários; o 

prontuário clínico único; as centrais de regulação; o sistema de transporte 

sanitário; o sistema de suprimento e manutenção; e o sistema integrado de 
governança. 
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O HUGO 2 poderá participar ativamente das ações de promoção e vigilância à 

saúde, propostas para o território, como a combinação de tecnologias4TiE '? s 

conhecimentos que possam, efetivamente, responder às necessidades ' cJ ° -. 2.,,,_ 
saúde da população. O objetivo é avançar na integração entre os serviços, t.,j -4  

compreendendo a atenção especializada como complementar à APS, podehdO, 

ser ambulatorial ou hospitalar. 

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

critérios definidos e sem justificativas clínicas suficientes. 

A capacitação dos profissionais para aprimorar a qualidade dos registros nos 

prontuários e as justificativas clínicas para exames e consultas, contribuirá para 

melhorar a continuidade dos cuidados e aumentará a eficiência. 

A definição de cotas físicas de serviços especializados, distribuídas para o 

território, poderá atenuar a má distribuição de acesso, contudo, deverá estar 

condicionada por critérios epidemiológicos de necessidade. 

Mecanismos e instrumentos gerenciais são essenciais no processo de 

integração da produção de saúde no território como: gestão de listas de 

espera, história clínica única e prontuário eletrônico, relatório de alta, auditoria 

clínica, atividades de educação permanente, sistema informatizado de 

orientação de decisões clínicas, Telessaúde, regulação médica, dentre outros. 

A participação do HUGO 2 para a ampliação e integração da produção de 

saúde no âmbito estadual compreende: 

1Parceria no planejamento territorial das necessidades, e a implementação da 

"Política de Promoção e Vigilância à Saúde; 

"Em consonância e articulação com o Gestor estadual, oferecer suporte para a 

reestruturação da Atenção Especializada Ambulatorial e Hospitalar e dos 

Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico, a partir de critérios de 

territorialidade, escala, resolubilidade diagnóstica e terapêutica; 

Em consonância e articulação com o Gestor Estadual, suporte para a 

disponibilização, no território, dos serviços da Atenção Ambulatorial, Hospitalar 

e de Urgência/Emergência, integrados às Linhas de Cuidado, com regulação 
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O estabelecimento de Protocolos (assistenciais e de encaminh 

facilitará a coordenação dos cuidados ao definir fluxos, responsabil 

normas para a solicitação de procedimentos e referências e permitirá 

mais efetiva e resolutiva. 

O processo compartilhado de elaboração de Protocolos e Linhas de Cuidado 

por profissionais de diversos níveis assistenciais, entidades profissionais e 

gestoras facilitará o diálogo e a cooperação entre especialistas e generalistas, 

a coordenação dos cuidados e a adesão dos profissionais às diretrizes 

estabelecidas. 

A elaboração de manuais explicativos para os Protocolos e a capacitação dos 

profissionais da ponta dos serviços para uso, também contribuirá muito para a 

incorporação dessas ferramentas. 

O acesso à atenção especializada poderá ser facilitado pela melhor 

qualificação das demandas para procedimentos especializados, por meio de 

capacitações específicas, definidas a partir do monitoramento dos 

encaminhamentos realizados. 

O HUGO 2 oferecerá suporte para a disponibilização, no território, dos serviços 

da Atenção Ambulatorial, Hospitalar e de Urgência/Emergência, integrados às 

Linhas de Cuidado de forma contratual, com regulação efetivada por meio de 

Complexo Regulador. 

O modelo de relacionamento do HUGO 2 com o gestores de saúde estadual 

será, também, baseado em diversos relatórios de controle qualitativos e 

quantitativos das atividades assistenciais do HUGO 2, relatórios estatísticos 

etc. 

Além disso, a equipe gestora do HUGO 2 apresentará, sempre que pertinente, 

sugestões de melhoria do HUGO 2 no aspecto de infra estrutura predial, 

informática, equipamentos médico hospitalares, móveis etc. 
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A equipe de gestores do HUGO 2 estará sempre aberta a ouvir e por em 
prática as sugestões do gestor estadual visando melhorar o atendimento aos 
usuários do SUS, promover economias nos custos ou propiciar evolução 
técnica assistencial. 

2.9. MODELO DE REGULAÇÂO ASSISTENCIAL 

A implantação das Redes de Atenção à Saúde (RAS), provocaram profunda 
mudança no Sistema Único de Saúde. Para que estas Redes funcionem de 
forma eficiente e humanizada é necessário distribuir os usuários classificados 
por condições de risco e de forma equilibrada por todos os pontos de atenção, 
incluindo os hospitais. 

Uma das sobrecarõas, talvez a maior do processo gerencial do hospital 
contemporâneo é conseguir coordenar, adScjuadamente, este cõnjunto 

diversificado, especializado, fragmentado de atos de cuidadores individuais, e 

que resulte em uma adequada coordenação e integração do cuidado. 

Para tanto, a organização da Rede de Atenção a Urgência (RAU) tem a 

finalidade de articular e integrar o conjunto de tudo aquilo que serve para 

prover os serviços de saúde objetivando ampliar e qualificar o acesso 
humanizado e integral aos usuários em situação de urgência nos serviços de 
saúde de forma ágil e oportuna, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

A RAU, em processo de implementaçao gradativa, em todo território nacional, 
respeita critérios epidemiológicos e de densidade populacional, priorizando as 
linhas de cuidado cardiovascular, cerebrovascular e traumatológica (BRASIL, 
2011). 

O Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2, 
atenderá à Portaria GM/MS no 2395 de 11/10/2011, artigo 28, estruturando o 

NAQH - Núcleo de Acesso e Qualidade Hospitalar, cujas responsabilidades 
têm foco na regulação assistencial interna e na integração com o sistema local 

e regional de regulação, levantando as não conformidades. 
O NAQH, é responsável pelo diagnóstico das dificuldades relacionadas à porta 

de entrada de emergência, esclarecendo a Política do Programa SOS 

Emergências, apontando as medidas a serem adotadas. Responde ao Grupo 

Condutor Estadual e Comitê Gestor Estadual da Rede de Atenção às 
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Urgências. Responsável pela elaboração dos fluxos de atendimento por 

especialidade e a adoo do Protocolo de Manchester como parâmetro par/& 

classificar a gravidade dos pacientes. 	 4 
O NAQH será composto por gestores, coordenadores e gerentes, elabo 

metas e atua junto aos funcionários de cada setor do Hospital, colhe 

informações, avalia os dados obtidos e aplica ações visando a qualificação da 

assistência hospitalar. 

A regulação médica de urgências, operacionalizada pela Central de 

Regulação Médica, é uma forma de garantir o acesso equânime aos serviços 

de urgência e emergência. 

É estabelecida a partir do critério de gravidade, buscando oferecer ao paciente 

o recurso mais adequado à sua necessidade. As grades de referência, 

mostrando as unidades, tipos e horários dos procedimentos ofertados e a 

especialidade de cada serviço, possibilitam o cruzamento entre as 

necessidades dos pacientes e os componentes de saúde da rede. 

Assim a regulação assistencial é o instrumento ordenador, orientador e 

definidor da atenção à saúde, operando de forma ágil, rápida e integrada, 

visando o interesse coletivo do atendimento às necessidades de saúde da 

população de uma determinada região geográfica. 

O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), componente da rede 

de atenção às urgências e emergências que objetiva ordenar o fluxo 

assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, rápido 

e resolutivo às vitimas acometidas por agravos à saúde atende mediante o 

envio de veículos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo número 

"192" e acionado por uma Central de Regulação das Urgências, reduzindo a 

morbimortalidade. 

O processo regulatório assistencial abrange: Regulação das referências 

intermunicipais e regulação sobre os prestadores de serviços de saúde. 
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Para tanto, sao utilizados mecanismos para monitorar a utilização dos serviços" 	E9's 

de atenção à saúde e assim fornecer informações valiosas, aos gestores 

Saúde, para o ajuste dos recursos à demanda real: 

A identificação da procedência dos usuários dos serviços ambulatoriais, para 

permitir o acompanhamento do PPI - Programação Pactuada Integrada e das 

referências municipais; 

Monitorar o cumprimento dos termos de compromisso para garantia de 

acesso, através de relatórios (mensais, trimestrais etc.), acompanhando os 

fluxos das referências intermunicipais; 

Identificar desajustes entre a pactuação efetuada e a demanda efetiva de 

usuários do Sus; 
Elaborar relatórios sobre os atendimentos efetuados aos demais municípios, 

pactuados ou não. 	 - 

O Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2 

contará com o Núcleo Interno de Regulação (NIR), árgão colegiado, por 

determinação da Secretaria da Saúde e do Ministério da Saúde. Representa a 

interface com a Central de Regulação Macrorregional. 

O NIR-Núcleo Interno de Regulação, árgão colegiado, cujas as principais 

atribuições são: 

Gerenciar os leitos e atualizar diariamente o censo hospitalar; 

Fazer a avaliação diária da taxa média de ocupação do PA; 

Coordenar a regulação no âmbito hospitalar; 

lnterface do hospital com a Central de Regulação e o SAMU, gerenciando as 

internações conforme a pactuação estabelecida e também os imprevistos; 

Utilizar o protocolo único de Classificação de Risco. 

O Hospital de Urgências Governador Otávio Lage dè Siqueira, porta hospitalar 

de urgências e emergências estará integrado com as unidades de referência e 

contra referência conforme páctuação, subordinado ao Complexo Regulador 

que detém todas as informações da rede, ou seja, os serviços para os quais  

pode transferir os casos que superam a capacidade resolutiva da unidade, 
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dispondo dos meios de transporte adequados, conforme o risco clínico dos-'j 

	

pacientes. 	 / Fha 
O processo de articulação com outras Instituições de Saúde 
encaminhamento, transferência e recepção (contra-referência) de pacient4 
fica sob a responsabilidade do Complexo Regulador que regula 
Componentes Hospitalares da Rede de Atenção às Urgências no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (StJS), suas Portas de Entrada Hospitalares de 

Urgência, das enfermarias clínicas de retaguarda, das enfermarias de 
retaguarda dos leitos de terapia intensiva, e de acordo com as linhas de 

cuidados prioritárias de traumatologia, cardiovascular e cerebrovascular. 
A Equipe do HUGO 2 estará habilitada para acompanhar o paciente, quando 

necessário. Inclusive com todas as informações sobre os pacientes na ficha de 
atendimento médico que oriente a continuidade do tratamento, tais como: 

resumo clínico, diagnóstico, resultado dos exames realizados, condutas 

executadas e o motivo da transferência. 

Os pacientes e/ou acompanhantes serão informados sobre o motivo da 
transferência, e demais esclarecimentos. 

Os meios de transporte estarão equipados adequadamente para a realização 
de transferências sob a responsabilidade do SAMU ou da própria unidade, com 

garantia de Procedimentos de controle da adequação dos meios de transporte, 
aos requisitos e critérios clínicos de transferência. Ainda, adequado Sistema de 
comunicação, que assegurará as transferências e agilidade dos mecanismos 

utilizados nos contatos entre os médicos e serviços. A Instituição manterá os 
manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizados(s) 
e disponível(is), bem como protocolos clínicos e critérios para a transferência e 
admissão de clientes/pacientes encaminhados por outros serviços; bem como 

as estatísticas básicas. Portanto, existirá um Sistema de análise crítica dos 
critérios clínicos relativos às transferências e admissões por contra-referência 
de pacientes. 

Q J 

6239421300 	 75 	Av. E, esq. com  a Av. i, rua 52 e rua 12, qd. 829-A 
ibgh.org.br 	 Lote Único, SaLa 810, Jardim Goiás 

Goiânia, Goiás - 74.810-030 



Gestão hospitalar de Instituto Brasileiro 	 urgência, emergência BIGH 	de Gestão Hospitalar 	 depend entes quimicos. 
e recuperação de 

2.10. CONTRAREFERÉNCIA, ATENÇÃO PRIMÁRIA E OUTROS,- r- e 
/' FL• 

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE. 	 , 

A implantação das Redes de Atenção à Saúde, provocaram profunda mudança 
no Sistema Único de Saúde, e tal fato exige uma intervenção concomitante 
sobre as condições crônicas, agudização das condições crônicas e sobre as 
condições agudas. 

Para que estas Redes funcionem de forma eficiente e humanizada é 
necessário distribuir os usuários classificados por condições de risco e de 
forma equilibrada por todos os pontos de atenção, incluindo os hospitais. Não 
será possível organizar os hospitais terciários de urgência e emergência, sem 
retirar deles o grande número de - usuários que -sofrem das "urgências 
rhenbrês". - 

Os usuários em situações de urgências menores deverão ser atendidos na 
Atenção Primária à Saúde (APS). 

Dessa forma, este ponto de atenção à saúde (a APS) necessita de mudanças e 
modernizações logísticas, fundamentais para a implantação do modelo de 

atenção às condições crônicas, para que possa atender às urgências menores 

e, no médio e longo prazo, diminuir a demanda às unidades de urgência e 
emergência maiores. 

Além disso, a implantação do modelo de atenção às condições crônicas, 

principalmente no seu componente de Gestão da Clínica, com estratificação de 

riscos, permite organizar a atenção às condições crônicas, liberando tempo das 

equipes de saúde da APS para atenderem, além das ações programadas, às 

ações não programadas das urgências menores da demanda espontânea. 

O modelo hospitalar de Urgência e Emergência mais adequado, no contexto 
das Redes de Atenção à Saúde, é o da integralidade do cuidado hospitalar. 

O atendimento assistencial nas Organizações de Saúde em geral, e 

especialmente no hospital, é necessariamente multidisciplinar, isto é, depende 
da conjugação do trabalho de vários profissionais. 

3-" 
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O cuidado hospitalar ocorre no contexto de uma crescente racionalização da  
práticas hospitalares, caracterizada, entre outros motivos, pela decomposiçâqt kcf--'-( 

do ato médico global em inúmeros outros atos diagnósticos e terapêuticos, 
realizados por vários trabalhadores diferentes. 

Uma das sobrecargas, talvez a maior do processo gerencial do hospital 
contemporâneo é conseguir coordenar, adequadamente, este conjunto 
divrsificado, especializado, fragmentado de atos de cuidadores individuais, e 
que resulte em uma adequada coordenação e integração do cuidado. 

O hospital contribui para a integralidade do cuidado, almejada pelo SUS, 
- fazendo uma adequada contra referência, após realizar o atendimento. 

Mesmo que se amplie e se aprimore a rede básica de serviços, as 

urgências/emergências hospitalares seguem sendo importantes portas de 

entrada da população no seu desejo de acessar o SUS. 

Um ponto de partida para tornar mais eficiente o atendimento de urgências e 

emergências em hospitais, sem dúvida, é a organização de equipes de 
acolhimento nos serviços de urgências, capacitadas para o reconhecimento e 
encaminhamento de pacientes que necessitam de cuidados mais regulares e 
apropriados em outros serviços da Rede. 

Neste caso, o hospital é quem faria a referência para outros serviços. 

Para o hipertenso ou o portador de qualquer doença crônica, seja adulto ou 
criança, o desejo ideal do sistema é o usuário acessar a rede básica, 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 serviços, não apenas de forma burocrática, cumprindo o papel da contra 
referência, mas, pela construção ativa da linha de cuidado necessária àquele 
paciente especifico. 

L 
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O período da internação pode, inclusive, ser aproveitado para apoiar o paciente 

na direção de conquistar uma maior autonomia e na reconstrução de seu mod 

de vida.  

Por todas as questões apontadas é que se tem procurado pensar, nos últirtio& 

anos, modelos gerenciais de atenção do SUS que tomem como referência a 

produção do cuidado da forma mais integral possível e que sirva, ao mesmo 

tempo, como referencial para a intervenção na gestão da micropolítica do 

trabalho em saúde nestes estabelecimentos, a partir do cuidado ao paciente. 

2.11. TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DOS PACIENTES DO HUGO 

2 

O transporte inter-hospitalar que será oferecido aos pacientei do HUGO 2 terá 

como objetivo primordial que todos as direitos do usuário sejam assegurados. 

A responsabilidade do transporte inter-hospitalar é do Serviço de Atendimento 

Móvel de Urgência - SAMU via central estadual de regulação 

A portaria 2.048 de 511112005, do Ministério da Saúde, normatiza a matéria, e o 

HUGO 2 observará a referida portaria. 

O transporte inter-hospitalar refere-se à transferência de pacientes entre 

unidades não hospitalares ou hospitalares de atendimento às urgências e 

emergências, unidades de diagnóstico, terapêutica ou outras unidades de 

assistência que funcionem como bases de estabilização para pacientes graves, 

de caráter público ou privado. 

Este transporte poderá ser aéreo, aquático ou terrestre, de acordo com as 

condições geográficas de cada região, observando-se as distâncias e vias de 

acesso, tais como a existência de estradas, aeroportos, portos etc. bem como a 

condição clínica do paciente. 

O transporte inter-hospitalar, em qualquer de suas modalidades, de acordo 

com a disponibilidade de recursos e a situação clínica do paciente a ser 

transportado, deve ser realizado em veículos adequados e equipados. 
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2.11.1. RESPONSABILIDADES DO SERVIÇO/MÈDICO SOLICITANTE,/9. E 

O médico responsável pelo paciente deve realizar as solicitações  
transferências à Central de Regulação e contatar previamente o servib 
receptor; 

Não remover paciente em risco iminente de morte, sem prévia e obrigatória 

avaliação e atendimento respiratório, hemodinâmico e outras medidas 
urgentes, específicas para cada caso, estabilizando-o e preparando-o para o 
transporte; 

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

A decisão de transferir um paciente grave é estritamente médica e deve 
considerar os princípios básicos do transporte, quais sejam: não agravar o 
estado do paciente, garantir sua estabilidade e garantir transporte com rapidez 
e segurança; 

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

Elaborar documento de transferência que deve acompanhar o paciente durante 

o transporte e compor seu prontuário na unidade receptora, registrando 
informações relativas ao atendimento prestado na unidade solicitante, tais 

como diagnóstica de entrada, exames realizados e as condutas terapêuticas 

adotadas. Este documento deverá conter o nome e CRM legíveis, além da 
assinatura do solicitante; 

Obter a autorização escrita do paciente ou seu responsável para a 
transferência. 

Poder-se-á prescindir desta autorização sempre que o paciente não esteja apto 
para fornecê-la e não esteja acompanhado de responsável; 

A responsabilidade da assistência ao paciente transferido é do médico 
solicitante, até que o mesmo seja recebido pelo médico da unidade 

responsável pelo transporte, nos casos de transferência em viaturas de suporte 
avançado de vida ou até que o mesmo seja recebido pelo médico receptor, nos 
casos de transferência em via de suporte básico de vida ou viaturas de 
transporte simples. O inicio da responsabilidade do médico da viatura ou do 

QtJ 
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médico da unidade receptora não cessa a responsabilidade de indicação e_,.—., 
avaliação do profissional da unidade solicitante;  s:

E.  

Nos casos de transporte de pacientes em suporte básico de vida para unidades  
de apoio diagnóstico, para realização de exames ou tratamentos, se o paci&ite '' 

apresentar intercorrência de urgência, a responsabilidade pelo tratamento&2.... 
estabilização é da unidade que está realizando o procedimento, que deverá 
estar apta para seu atendimento, no que diz respeito a medicamentos, 

equipamentos e recursos humanos capacitados; 
Nos casos de transporte de pacientes críticos para a realização de 
procedimentos diagnósticos ou terapêuticos e, caso estes serviços situem-se 
em clínicas desvinculadas de unidades hospitalares, o suporte avançado de 
vida será garantido pela equipe da unidade de transporte; 
Nos locais em que as Centrais de Regulação ainda não estejam estruturadas 

ou em pleno funcionamento, é vedado a todo e qualquer solicitante, seja ele 

público ou privado, removerem pacientes sem contato prévio com a instituição 
receptora; 

Nos locais em que as Centrais de Regulação já estão em funcionamento, 
nenhum paciente poderá ser transferido sem contato prévio com a mesma ou 
contrariando sua determinação; 

Nos casos de transferências realizadas pelo setor privado, o serviço ou 

empresa solicitante deverá se responsabilizar pelo transporte do paciente, bem 
como pela garantia de recepção do mesmo no serviço receptor, obedecendo às 
especificações técnicas estabelecidas neste Regulamento; 

Nos casos de operadoras de planos de assistência à saúde permanece em 
vigor a legislação própria a respeito deste tema, conforme Resolução CONSU 

13, de 4 de novembro de 1998 e eventual regulamentação posterior a ser 
estabelecida pela Agência Nacional de Saúde Suplementar. 

2.11.2. RESPONSABILIDADES DA CENTRAL DE REGULAÇÃO 

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

localize descentralizada em relação à central de regulação. Nestes casos, a 

localização dos veículos e da equipe de saúde responsável pelo transporte 
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deverá ser pactuada entre os gestores municipais da região de abrangência da/9. E. 
central; 

Utilizar o conceito de "vaga zero", nos casos de regulações inter -hospitalareCt;44._.-... 
quando a avaliação do estado clínico do paciente e da disponibilidade dé' 
recursos loco regionais o tornem imperativo. 

2.11.3. RESPONSABILIDADES/ATRIBUIÇÕES DA EQUIPE DE 
TRANSPORTE 

Ficam estabelecidas as seguintes atribuições à Equipe de Transporte: 
Acatar a determinação do médico regulador quanto ao meio de transporte e 
tipo deãmbulância que deverá ser utilizado para o transporte; 

médico regulador caso as condições clínicas do paciente no 
momento da recepção do mesmo para transpoite não sejam condizentes cõm 

as informações fornecidas ao médico regulador e repassadas por este à equipe 
de transporte; 

No caso de transporte terrestre deverão ser utilizadas as viaturas de transporte 
simples para os pacientes eletivos, em decúbito horizontal sentados, viaturas 

de suporte básico ou suporte avançado de vida, de acordo com o julgamento e 
determinação do médico regulador, a partir da avaliação criteriosa da história 

cliníca, gravidade e risco de cada paciente, estando tais viaturas, seus 
equipamentos, medicamentos, tripulação e demais normas técnicas 

estabelecidas no presente Regulamento; 
O transporte inter-hospitalar pediátrico deverá obedecer às diretrizes 
estabelecidas neste Regulamento, sendo que as viaturas utilizadas para tal 

devem estar equipadas ao adequado atendimento pediátrico; 

Registrar todas as intercorréncias do transporte no documento do paciente; 

Passar o caso, bem como todas as informações e documentação do paciente, 
ao médico do serviço receptor; 

Comunicar ao médico regulador o término do transporte. 

2.11.4. RESPONSABILIDADES DO SERVIÇO MÉDICO RECEPTOR 	 / 

Ficam estabelecidas as seguintes responsabilidades / Atribuições ao Serviço 
Médico Receptor: 
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>Garantir o acolhimento médico rápido e resolutivo às solicitações da centrai' ' T "\ 
de resolução médica de urgência; 	 4 
>Acatar a determinação do médico regulador para o encaminhamento dó\  

pacientes que necessitem de avaliação ou qualquer outro recurso'CÇ7 1 </ 

especializado existente na unidade, independente da existência de leitos vagos 

ou não no conceito de "vaga zero"; 

>Discutir questões 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 rápido e eficaz dos 

pacientes graves; 

>Receber o paciente e sua documentação, dispensando a equipe de 

transporte i  bem como a viatura e seus equipamentos o mais rápido possível; 	 - 

>Comunicar à Central de Regulação sempre que houver divergência entre os 

dados clínicos que foram comunicados quando da regulação e os observados 

na recepção do paciente. 

A transferência de pacientes entre unidades hospitalares pressupõe a 

continuidade da assistência à saúde do paciente, sob supervisão médica, quer 

pelo médico assistente transferente, quer pelo médico receptor. Inclua-se, 

ainda, nesta conduta médica, a responsabilidade do técnico, tanto da unidade 

hospitalar transferente, quanto da unidade hospitalar receptora. Ê necessário 

destacar, que o ato de transferência entre unidades hospitalares não pode 

suspender ou interromper o direito continuado de assistência à saúde do 

paciente, seja por razões objetivas (falta de estrutura técnica para o 

atendimento, equipamento, etc.), seja por razões subjetivas (vontade do 

paciente/familiares). 

Em suma, o ato de transferência inter-hospitalar de paciente tem notória 

característica de responsabilidades civil, penal e ética médica. 

As resoluções do fónselho Federal de Medicina - CFM, apesar de desprovidas 

de força de lei, trazem grande contribuição ética aos profissionais médicos nas 

condutas praticadas na assistência à saúde de determinado paciente. 
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A Resolução CFM 1.67212003, trata do transporte inter-hospitalar sob o ponto 
de vista da assistência ao paciente, dispondo de forma clara e objetiva, 
conforme abaixo: s. E 

°Art. l - Que o sistema de transporte inter-hospitalar de pacientes 
efetuado conforme o abaixo estabelecido: 

90 hospital previamente estabelecido como referência não pode negar vaga 
aos casos que se enquadram em sua capacidade de resolução. 

• Paciente com risco de morte não pode ser removido sem a prévia realização 
de diagnóstico médico, com obrigatória avaliação e atendimento básico 
respiratório e hemodinâmico, além da realização de outras medidas urgentes e 

- especificas para cada caso. 	 - 

• Pacientes graves ou de risco devem sèr rertiõvidos acompanhados de equipe 
composta por tripulação mínima de um médico, um profissional de enfermagem 

e motorista, em ambulância de suporte avançado. Nas situações em que seja 

tecnicamente impossível o cumprimento desta norma, deve ser avaliado o risco 
potencial do transporte em relação à permanência do paciente no lócal de 
origem. 

•Antes de decidir a remoção do paciente, faz-se necessário realizar contato 
com o médico receptor ou diretor técnico no hospital de destino, e ter 
concordância do(s) mesmo(s). 

E 
	 •Todas as ocorrências inerentes à transferência devem ser registradas no 

prontuário de origem. 

•Todo paciente deve ser acompanhado por relatório completo, legível e 

assinado (com número do CRM), que passará a integrar o prontuário no 
destino. Quando do recebimento, o relatório deve  ser também assinado pelo 
médico receptor. 

• Para o transporte, faz-se necessária a obtenção de autorização, por escrito e 

assinado, do paciente ou seu responsável legal. Isto pode ser dispensado 

quando houver risco de morte e impossibilidade de localização do(s) 

responsável(is). Nesta circunstância, o médico solicitante pode autorizar o 
transporte, documentando devidamente tal fato no prontuário. 

1Q 
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•A responsabilidade inicial de remoção é do médico transferente, assistente ou 
substituto, até que o paciente seja efetivamente recebido pelo médico receptoVÇi 

) fl  

2.12. PARTICIPAÇÃO NAS ATIVIDADES DE ENSINO E PESQUISA 
SAÚDE DA SES-GO 

O Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2 

realizará as atividades de ensino e pesquisa segundo plano de trabalho da 
Gerência de Ensino e Pesquisa, entre elas, com destaque, as funções. 
educativas e de investigação da organização. Desta forma, garantem o 
processo de formação de recursos humanos e a geração de novos 
conhecimentos, as residências médica e multiprofissional. Bem como - o 
treinamento fúnõional para a educação permanente no processo de 
qualificação. 
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GERÊNCIA DE ENSINO E PESQUISA 

NÚCLEO DE FOMENTO E 	 COORD. RESI DÉNQA MÉDICA 
INOVAÇÃO TECNOLÓGICA 

NEP-NÚaE0 EDUCAÇAO 	 1 COORD.RESIDCNOAEMSAÚDE 
PERMANENTE 

BIBLIOTECA/LABOR COORD. ESTÁGIOS 	
INFORMÁTICA 

O INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, já tem 
parcerias com instituições de ensino superior, entre outras, para disponibilizar 

campos práticos para os estudantes, com o objetivo de contribuir para o 

aperfeiçoamento na formação dos profissionais da saCide, servindo como um 
espaço de ensino, prática e aprendizagem. O objetivo é proporcionar uma 

vivência pedagógica e prática na diversidade de clínicas que vierem a ser 
oferecidas nos programas, promovendo um ambiente de estudo estimulante e 
produtivo. 

Após o processo Certificação do Sistema de Gestão da Qualidade, o HUG02 
pretende iniciar o credenciamento da unidade como hospital escola bem como, 
iniciar a elaboração do programa de residência médica e multiprofissional,com 

vistas à sua aprovação junto aos órgãos reguladores e acreditadores. 
Basicamente, todas as unidades assistenciais, terão ainda programas de 
internato médico, as especializações em saúde, e estágios profissionalizantes, 

monitorados e conduzidos por profissionais de alto nível técnico e experiência 

ampla e específica para cada especialidade. Ainda, sob a coordenação e 
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orientação dos preceptores, serão apresentados anualmente trabalhos
E.  

científicos em congressos, jornadas, simpósios e outros eventos científicos, op3. c&Ç 

publicá-los em periádicos nacionais e/ou estrangeiros. 	 (2 

O Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira realizarã' 

Programa de Residência Médica, uma modalidade de ensino de pós-graduação 

destinada a médicos, sob a forma de curso de especialização, instituída pelo 
Decreto n° 80.281, de 5 de setembro de 1977. Funcionará sob a orientação de 

profissionais médicos de elevada qualificação ética e profissional, do quadro de 
médicos da unidade de saude. Os programas serão devidamente credenciados 
pela Comissão Nacional de Residência Médica. 

Os Programas de Residência Multip(ofissional em Saúde e Residência em 
Área Profissional da Saúde, criadas à partir dã promulgação da Lei n° 11.129 
de 2005, são orientadas pelos princípios e diretrizes do Sistema Único de 

Saúde (SUS), a partir das necessidades e realidades locais e regionais, e 

abrangem as profissões da área da saúde, de acordo com os princípios e 
diretrizes do SUS e que atendam às necessidades sócioepidemiológicas 
devidamente avaliadas e acreditadas pela Comissão Nacional de Residência 
Multiprofissional em Saúde - CNRMS. 

O HUGO 2 constiturá o NEP-Núcleo de Educação Permanente, como órgâo 
colegiado, estruturado para ordenar todas as atividades da educação 

permanente dos colaboradores com a finalidade de qualificar a sua força de 
trabalho. A educação permanente das equipes assistenciais, decorre da 
complexidade da assistência aos pacientes, implementação ou revisão de 

rotinas ou práticas, aquisição de equipamentos, introdução de políticas ou 
diretrizes 	institucionais, 	otimização 	de 	processos 	de 	trabalho, 
acompanhamento de indicadores de segurança, gerenciais e da ocorrência de 

não conformidades. O programa de capacitação é elaborado pelos gestores de 
cada unidade assistencial, após observação prévia do processo de trabalho 
nas unidades, por meio de um diagnóstico situacional, para auxiliar na 

elaboração dos fluxos de trabalho e na identificação das necessidades que 
impactam a segurança da assistência direta ao paciente. Para atender às 
necessidades de atualizaçâo e treinamento das equipes assistenciais e demais 
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profissionais, serão organizados programas específicos que contemplem as 

categorias e seu aprimoramento, deliberados no Comitê da Qualidade 

organizados pela Gerência da Qualidade. A capacitação da equip 

multidisciplinar para atendimento integral dos usuários envolverá treinamento 

teóricos e práticos que podem ocorrem em salas de treinamento e/ou em 

serviço, nos postos de trabalho. Serão utilizados recursos audiovisuais e 

empregada metodologia adequada a cada conteúdo e público alvo. 

O HUGO 2 terá duas Comissões com Residências Médica e Multidisciplinar e 

áreas de estágios: 

1 - Comissão de Residência Médica: Cirurgia Geral/Cirurgia do Trauma, 

Ortopedia, Clinica Médica, Neurologia,. Neurocirurgia, Cirurgia Plástica, 

Medicina Intensiva, Medicina intensiva Pediátrica, Anestesiologia, Geriatria; 

2 - Comissão de Residência Multidisciplinar: Cirurgia Bucomaxilofacial, 

Odontologia Hospitalar, Enfermagem em UTI, Fisioterapia em UTI, Psicologia 

Hospitalar, Nutrição, Fonoaudiologia; 

3 - Áreas de Estágios: Técnicos em Enfermagem, Técnicos em Radiologia, 

Instrumentação Cirúrgica, Gestão Hospitalar, Internato de Faculdades 

Credenciadas. 
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2.14. MODELO DE GESTÃO DA INFORMAÇÃO DO HUGO 2 

Gestão hospitalar de 
urgéncia, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

's E.?\ 

O IBGH implementará um conjunto de Sistemas de Tecnologia da Informação 
que executarão a gestão das informações geradas em todos os setores do 

HUGO 2 de forma integrada e que atendam aos seguintes princípios: 

1 - Sistema de Gestão da Qualidade; 
2 - Sistema de Gestão Hospitalar; 
3 - Sistema de Prontuários Eletrônicos; 
4 - Portal público na Internet - Gestão Transparente e Integrada do ponto de 

r 	vista administrativo-financeiro da Instituição junto a comunidade e entes 

públicos; 
5 - Gestão Integrada dos protocolos das áreas técnicas (equipe médica e 
multidisciplinar). 

Essa proposta será discutida e implementada com a Secretaria de Estado da 
Saúde do Estado de Goiás, visando a melhor política de tecnologia visando 

atender ao um cronograma viável e à previsão dos investimentos durante a 

vigência do Contrato de Gestão. 

Os registros nos prontuários, serão através de sistema eletrônico, que 

possibilitará armazenar e acessar os prontuários muito mais rapidamente e 

sem a necessidade de manuseio e guarda de papéis. Os prontuários 
armazenados em meio eletrônico têm a mesma validade legal dos prontuários 
em papel, desde que o sistema para guarda e manuseio dos prontuários 
eletrônicos seja certificado mediante convênio específico do Conselho Federal 

de Medicina - CEM e Sociedade Brasileira de Informática em Saúde - SBIS e 
que esteja de acordo com as normas técnicas especificadas no anexo da 
Resolução 1.63912002 do CFM. 

O sistema a ser adquirido e instalado possuirá módulo de gestão hospitalar, 
prontuário eletrônico e demais controles e relatórios conforme solicitado no 
presente Chamamento. 
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Além disso, o sistema também proverá integração com o Sistema do SUS. 	/'a_,. E.N,, 
z,X 

O custo de aquisição do sistema está estimado como investimento na pIaniIha..._ 
- 

Custos/Despesas Mensais, Anexo III, na linha de Investimentos e 
manutenção mensal prevista nos itens de custeio. 

Oportunamente, será feita cotação para aquisição do sistema que será 
efetivamente implantado no HUGO 2. 

2.15. GERENCIAMENTO ELETRÔNICO DE PRONTUÁRIOS E 
INTEGRAÇÃO COM O SUS (SIH E SIA) 

O sistema a ser de gestão hospitalar a ser implantado no HUGO 2 deverá 
contemplar a integração com os sistemas de informação do SUS: Sistemã de 
Informação Hospitalar - SIH e o Sistema de Informação Ambulatorial - SlA. 

O detalhamento desse gerenciamento depende, como já dito, do sistema a ser 

adquirido. Muito importante nesse processo é a garantia da proteção das 

informações no que se refere a acesso indevido e não autorizado aos 

prontuários dos pacientes e também quanto à existência de cópias de 
segurança em locais fisicamente diferentes e razoavelmente distantes para 
proteção e recuperação dos dados históricos. 

Também é fundamental que o sistema possibilite um Üespelhamento  das 
transações on Une de forma que os dados que estão sendo trabalhados não se 
percam em caso de alguma intercorrência física, como por exemplo queda de 
energia etc. 

A retomada da introdução de dados e o acesso aos dados imediatamente 
introduzidos antes da ocorrência do evento que interrompeu a funcionalidade 
do sistema de informática deve ser imediata e sem perda ou corrompimento 

das informações já introduzidas. 

2.16. DESCRIÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DE SERVIÇOS 

A Portaria MS/GM n° 2395, de 08 de março de 2011 reforça a necessidade do 
componente hospitalar estar integrado à Rede de Atenção às Urgências, e 
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estabelece, além das diretrizes básicas do SUS de universalidade, equidadeÀe b• 
É fls' 

integralidade e humanização, a exigência do (i) acolhimento com Classifica9ao 	""-- 

de Risco (ii) a Regionalização com acesso regulado e a (iii) 

multiprofissional baseada na gestão de linhas de cuidado. 	 t'ç 

A porta de entrada hospitalar do HUGO 2 está qualificada segundo os 

seguintes os critérios: 

Estabelecer e adotar protocolos de classificação de risco clínico e de 

procedimentos administrativos no hospital; 

Implantar processo de Acolhimento com Classificação de Risco, em 

ambiente aspecifico, identificando o paciente que necessita de tratamento 

imediato estabelecendo à potencial de risco, agravos a saude ou grau de 	- - 

ofriiheitoe giritindo atendimento priorizado de acordo com o grau de 

sofrimento ou a gravidade do caso; 

Estar articulado com o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência- SAMU 

192, Unidades de Pronto Atendimento - UPA e com outros serviços da rede de 

atenção à saúde, construindo fluxos coerentes e efetivos de referência e 

contrareferência, ordenados através das Centrais de Regulação Regionais; 

Possuir equipe multiprofissiobal compatível com seu porte; 

Organizar o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal; 

Implantar mecanismos de gestão da clínica, com equipe de referência para 

responsabilização e acompanhamento de caso e de média de permanência, 

com prontuário único multidisciplinar; 

Fornecer retaguarda às urgências atendidas pelos outros pontos de atenção 

de menor complexidade que compõem a Rede de Atenção às Urgências em 

sua região: procedimentos diagnósticos, leitos clínicos, leitos de terapia 

intensiva e cirurgias; 

Garantir o desenvolvimento de atividades de educação permanente para as 

equipes, por iniciativa própria ou por meio de cooperação. 

Os serviços do HUGO 2 serão organizados de forma integrada e visando 

proposrcionar ao usuário o atendimento conforme os preceitos do SUS. 
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Todos os serviços contarão uma chefia médica e apoio da eq 

multidisciplinar quando necessário. 

2.17. RECURSOS HUMANOS ESTIMADOS 

2.17.1. EMERGÊNCIA 

ÁREA FÍSICA 

Consultórios de triagem 01 
Consultório do Serviço Social 01 
Consultório de Bucomaxilofacial Dl 
Consultórios Médicos 04 
Unidade de Trauma 

- 

- - 	 - - 	

- 

12 Box de Reanimação e 02 isolamentos, 
;endo 02 box destinados para pediatria 
rotalizandoi4box. 

Sala 	de 	Observação 	Adulto12 
Feminino  

leitos 

3ala 	de 	Observação 	Adulto 
A.ascu1ino____________________  

12 leitos 

Sala de Observação (reidratação) D8 leitos 

Sala de Observação Pediátrico Da leitos 

fotal 54 leitos sendo 32 de Observação reversível 
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ATENDIMENTO E QUADRO bE FUNCIONÁRIOS 

O atendimento estará disponível 24 horas por dia 7 dias por semana, 

seguinte 	quadro 	de 	mão 	de 

CATEGORIA HORAS TOTAL CORRIGIDO 
Assistente Social Diurno P12 x36 1 2 3 
Assistente Social Noturno P12 x36 1 2 3 
Supervisor de Administração P 12 x 36 1 2 2 
Auxiliar Administrativo Diurno P 12 x 36 6 12 14 
Auxiliar Administrativo Noturno P 12 x 36 3 6 7 
Coordenador de Enfermagem D44 1 1 1 
Enfermeiro Plantonista Diurno P6 8 16 16 
Enfermeiro Plantonista Noturno P 12 x 36 8 16 19 
Enfermeiro Encarregado Diurno D 36 5 10 10 
Enfermeiro Encarregado Noturno P12 x36 5 10 10 
Técnico de Enfermagem Diurno P 6 - 15 30 36 	- 

Técnico de Enfermagem Noturno P12 x36 . -. 	15---- 30- 36 
Plantonista de C. BucoMaxilo P 12 1 2 2 
Plantonista de Cirurgião Geral P 12 2 4 4 
Plantonista de Clinica Médica P 12 2 4 4 
Plantonista de Ortopedia P 12 2 4 4 
Plantonista de Neurocirurgia P 12 1 2 2 
Plantonista de Cirurgia Vascular P 12 1 2 2 
Plantonista de Clinica Pediátrica P 12 2 4 4 
Plantonista de Cirurgia Pediátrica P 12 1 2 2 

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

Segurança Técnica) 

Os quarenta e seis médicos acima citados devem ter Residência Médica 

completa na sua Especialidade. (Cirurgia Geral, Clínica Médica, Pediatria, 

Cirurgia Pediátrica, Ortopedia, Neurocirurgia, Cirurgia Bucomaxilofacial e 

Cirurgia Vascular). 

Serão contratados pelo regime da CLT de acordo com a legislação trabalhista 

em vigor, com cálculo de salário sobre 180 horas de trabalho por mês. 

O restante das equipes médicas de retaguarda, o que inclui todas as 

especialidades existentes na instituição, listadas em seguida: 
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Clínica Pediátrica Cirurgia Pediátrica 

Clínica Médica Cirurgia Cirúrgica 

Cirurgia Plástica Cirurgia Geral 

Ortopedia/Traumatologia Odontologia 

Proctologia Cirurgia Torácica 

Urologia Cardiologia 

Gastroenterologia Neurologia Clínica e Cirúrgica 

Pneumologia Vascular Clínico e Cirúrgico 

Nefrologia Endocrinologia 

Hematologia Cirurgia Cardíaca 

Instituto BrasiLeiro B 	Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
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A Porta Hospitalar de Urgência será orientada, para trabalhar em consonância 

com as ações recomendadas pela Política Nacional de Humanização através 

do Acolhimento com Classificação de Risco, "Classificação de Manchester", 

colocada na presente proposta e reafirmado neste item. 

ACOLHIMENTO 

Implantar o acolhimento com classificação de risco (ACCR) possibilita 

organizar o processo de trabalho, aperfeiçoar a utilização dos recursos, definir 

as responsabilidades e atribuições dos serviços de saúde e proporcionar ao 

usuário do serviço um atendimento humanizado e acolhedor. 

É nosso objetivo utilizar o Protocolo de Manchester de forma adequada, dando 

a atenção prioritária a quem dela necessita mas também reorientando o 

acolhimento para os usuários classificados na cor verde e azul. 

A Atenção Básica também permanece influenciada pelo modelo assistencial da 

saúde pública, voltada para ações preferencialmente "preventivas e 

programáticas", em detrimento do acolhimento e atendimento de cidadãos 

acometidos por quadros agudos de baixa complexidade, cuja resolução poderia 
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perfeitamente se dar nesse nível de atenção. Essa postura traz coro 
consequência uma baixa vinculação dos usuários que acabam recorreiQo 
sistematicamente às unidades de urgência, onde recebem tratame 
meramente sintomático, com graves prejuízos ao acompanhamento de 
doenças crônicas com alto potencial de morbidade, como hipertensão, 
diabetes, asma e outras. 

O nosso PA, além da sua vocação para atendímentos de média e alta 
complexidade, deve estar preparado para acolher os usuários acometidos por 
quadros agudos de baixa complexidade, por isso é tão importante seguir o 
Sistema de Manchester com as cores azul e verde. 
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2.17.2. UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO 

ÁREA FÍSICA 

U11.ADULTO 

Co,redordeCkoiao 
Sala para Reisuo de Pedentes 1 
Sela da Soaelaria das lJlrs 1 
elioteca 1 

UTI 

Sala pare Sçieno das Irdes pera iltftsntea 

01 sala com 09 leitos e 01 Isolamento 	n ante amace e banitúoe 0$ posto de 
presaiçao e rouparia 

Sala de Medcação 1 
Sanitário 1 

Sala de udadee 1 
Sala Dera parementa 	de i&tas 

IITI Musa O 

UTI joi sala com 09 leitos 001 Isolamento cmi entecamar. e bsnbolro e 01 posto de 
peeeo e rouparia 

Sala de Mtecamara ji________________________________________________________________ 
Sanitário  

lfftMóp 

Lfil 

_____ 
ei sala com 0$ leitos o 01 Isolamento cmi antadinare e barét*o e 01 posto de 
oresalçâo e rouparia 

Sela de Mtacárrare 1 
Sanitário 11 

Un Jpresaiçso 
Toi sala com 09 latias rol Isolamento cmli enleatrara e baitileiro  e ai posto de 

e rouparia 
Sala de Nteatnm  
Sanitário  

uri 01 sala comoe leItos 001 Isoisniento oura antecámera e barteiro cai posto de 
presoiçeo e iada 

Sala de Mtecârnara 1 
Sanitário 1 

uri DI saie comot leitos e ei Is!ImmM! 
cmn ante-cArnais e banhefro aol posto de presaiçao e rouparia 

Saie de Mlocárnara 1 
Sanitário 1 
Total de Leiloe da (511 Multo (A, B.C, 0, E o F) 60 leiloe 

UTI Melro O. 

UTI 01 sele com 09 leiloe e 01 Isolamento com - 	 - 	 — 

e banhefro e 01 posto de pretaiçeo e ro.çanla 
Saia de Mtecamara 
Sanitário 1 

Total da LeItoa de (511 Multo 1701cit.. 
Pç,olo Funclonirlos par. is UlVa Multo 

Vestiário hndonárlo, ferdnlao ¶ 

/estia rio fijtantits rnasato 1 
Sala pata cajta  
Sala pera guarda de mals.ial estéril 1 
Sala pera repouso neeotio 01 com 04 carnes e bariielro 
Sala pan reito len**so 01 cosi 04 cartas e baidielro 
Sela de utiidades 
Sala de medicamentos 

________________________________ 
01 sela comeS leitos. 01 leolsnmnto com ente-amara e bartetro e 01 posto de 
rei. 	se revoaria 

Sala para paramentsçao de alaDas 
Tolal do Leitos da 1 10 leItos 

total Geral do Leitos de fiTe (adulto e Pedt*trtca) 80 LeIloe 
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Instituto Brasileiro B 	Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

ATENDIMENTO E QUADRO DE FUNCIONÁRIOS 

(de acordo com a RDC n°7 de 2010) 

O atendimento estará disponível 24 horas por dia 7 dias por semana, com 

seguinte quadro de mão de obra. 

CATEGORLA FORAS OTDIPLANrÃo TOTAL cio SERViÇO 
Enfermeiro Coordenador das UTIs D 44 1 1 1 UTIS  
Enfermeiro tntensMsta lider de LJTI D 44 8 - 8 9 1 por IJTI 
Enfermeiro Intensivista Plantão Diurno D 36 16 32 38 2 por IJTI 
Enfermeiro Intensivista Plantão Noturno P 12 x 36 16 32 38 2 por 1111 
Tècnico de Enferngem Plantão Diurno D 36 32 64 76 4 por (iTt 

Técnico de Enfermagem Plantão F4turno P 12 x 36 32 64 76 4 por (ITt 

EncarregadodeAdninlstração 1044 1 1 1 limis 
AuliarMnnistrativoDiurno ID 36 8 16 19 11por(ITt 
Aij,dllarMrrilnistrativoNoturno IP 12x36 4 8 9 11 Para 4 Uns 

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

Segurança Técnica)  

cATEGoRIA HORAS OTDIPLANTÃO TOTAL cJbo 
MédicochefedasUTIsAdulto 024 1 2 2 
MédicochefedaUTIPediátrica(RT) D24 1 2 2 
MédicoIntensivistaDiarista(RT) O24 8 8 8 

Médico Intensivista Plantonista Diurno P 12 14 28 28 

Médico Intensivista Plantonista Noturno P12 7 14 14 
Fisioterapeutadiurno ID 36 1 	8 16 1 	19 

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

Segurança Técnica) 

As UTIs funcionam como retaguarda da porta de entrada do PA, Centro 

Cirúrgico e Enfermarias de internação. 

Os Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem terão que ter experiência em 

Cuidados Intensivos. Os Médicos terão que ser Intensivistas com Titulo de 

Especialista obrigatório para Chefia e RT e residência completa para 

plantonistas. 

São objetivos estratégicos do atendimento em UTI: 

>Observar e manter as funções básicas da vida; 

>Cuidar de pacientes graves e agudos recuperáveis; 

>Manter a família informada sob as condições do paciente; 
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Instituto Brasileiro B G H !%0 de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

>Promover cuidados essenciais de enfermagem pára evitar a propagação/e 
infecção; 	

( >Realizar reuniões com a equipe médica e de enfermagem 
cuidado humanizado dos pacientes. 

>Fundamental: chamar o paciente pelo nome. Orientar a lavagem de mãoá 
após o toque em cada paciente, para evitar infecção cruzada. 

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

>Solicitar que a funcionária da limpeza fique responsável apenas pelo serviço 
na UTI; por ser uma área critica, a unidade necessita de um funcionário 

exclusivo para sua limpeza, que fique à disposição todo o tempo inclusive para 
limpezas emergenciais. - 

>Fornecer curso de aprimoramento de técnicas para os funcionários da 
limpeza. 

As Normas e rotinas que organizam o funcionamento geral do setor estão 
organizadas no item Manual de Normas e Rotinas. 

O boletim médico é emitido pelo médico Intensivista. 

As visitas deverão ocorrer diariamente em dois horários (fim da manhã e fim da 
tarde), porém, em caso de intercorrência, poderá haver atraso no horário ou até 
mesmo ser suspensa; 

- ,. 	Após a visita, o plantonista emitirá o boletim médico para os familiares; 

Na UTI pediátrica, a presença constante de acompanhante é legalmente 
obrigatória, 24 horas por dia, e contribui de forma importante para a boa 
evolução das condutas terapêuticas. 
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_______ Instituto BrasiLeiro BIGH 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

2.17.3. CENTRO CIRÚRGICO, RPA E CME 

ÁREA FÍSICA 

3 Blocos com 7 Salas Cirúrgicas cada um 21 Salas Cirúrgicas 

3 Salas de Recuperação Pós Anestésica 24 leitos 

2 Unidades de CME 

ATENDIMENTO E QUADRO DE FUNCIONÁRIOS 

Centro Cirúrgico e RPA 

CATEGORLA HORAS QTD/PLANTÃO TOTAL ccTbo 
Enfermeiro coordenador do CC e RPA D 44 1 1 1 
Enfermeiro Encarregado Diurno D 36 3 6 6 
Enfermeiro Encarregado Noturno P12 x36 3 6 6 
Enfermeiro Plantão Diurno D36 9 18 21 	- 

Enfermeiro PlantãoNoturno P12 x36 - 8 9 
Técnico de Enfermagem Plantão Diurno D 36 13 26 31 
Técnico de Enfermagem Plantão Noturno P12 x 36 6 12 14 
Encarregado de Mministraçâo D 44 1 1 1 
Audliar Adnnistrativo Diurno D 36 9 18 21 
Au,dliar Adninistrativo Noturno P 12 x 36 1 2 3 
Médico Chefe do Serviço de Anestesia D 44 1 1 1 
Médico Anestesista Dom P12 3 6 6 
Médico Anestesista 2a Sab Diurno P12 22 44 44 
Médico Anestesista 2a  sab Noturno P12 10 20 20 

A coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de IST (Índice de Segurança 

Técnica) 

CME 

CATEGORIA HORAS QTD/PLAFÍFÃO TOTAL TOTAL CORRIGIDO 

Enfermeiro Coordenador da CME D 44 1 1 1 

Enfermeiro líder de CME D 36 2 4 4 

Enfermeiro líder de CME Noturno P 12 x 36 1 2 2 

Enfermeiro Diurno 0 36 4 8 9 

Enfermeiro Noturno P 12 x 36 2 4 5 

Técnico de Enfermagem Diurno 036 6 12 14 

Técnico de Enfermagem Noturno P 12 x 36 2 4 5 

Encarregado de Administração 044 1 1 1 

Au4liar Administrativo Diurno 036 2 4 5 

Awdliar Administrativo Noturno P 12 x 36 1 2 3 

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

Segurança Técnica) 
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Instituto BrasiLeiro 
BGH!%Ode Gestão HospitaLar 

O Centro Cirúrgico e a CME funcionarão 24 horas por dia 7 dias por 

para realização de procedimentos cirúrgicos de urgência e eletivos, e 

fornecimento de materiais esterilizados para todas as áreas do HUGO 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 

Os médicos Anestesistas terão quer ter Título de Especialista e serão 

contratados da forma adequada de acordo comas leis trabalhistas. 

Em todas as salas, e sempre que necessário, procedimentos de urgência terão 

prioridade sobre procedimentos eletivos. 

2.17.4. ALAS DE INTERNAÇÃO - CLÍNICAS MÉDICAS E CIRÚRGICAS 

- 

ÁREA FÍSICA 

- 	1 1  Andar - Enfermarias de Clínica Cirúrgica: 

Nas especialidades de: Cirurgia Geral, Proctologia, Cirurgia Torácica, 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 leitos cada 24 leitos 
01 Enfermaria com 05 leitos 05 leitos 
01 Isolamento 01 leito 
Total 30 leitos 

t1 
Qrj 
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Instituto BrasiLeiro B G EI 	de Gestão Hospitaar 

20  Andar - Enfermarias de Pediatria 

Enfermarias de Clínica Pediátrica 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

1 0  corredor— Enfermaria Cirúrgica 

04 Enfermarias com 06 leitos cada 24 leitos 
01 Enfermaria com 05 leitos 05 leitos 
01 Isolamento 01 leito 
Total 30 leitos 

20  corredor - Enfermaria Clínica 

04 Enfermarias com 06 leitos cada 24 leitos - 

01 Enfermaria com 05 leitos 05 leitos 
01 Isolamento 01 leito 

Total 30 leitos 
Total de Leitos da Enfermaria Pediátrica = 60 leitos 

30  Andar - Enfermarias de Clínica Médica 

Nas especialidades de: Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia Clínica, 

Prieumologia, Vascular, Nefrologia e Endocrinologia. 

1° Corredor 

Enfermarias com banheiro 
4 enfermarias com 6 leitos 
1 enfermaria com 5 leitos 
1 isolamento com ante câmara 

Total 30 Leitos 

2° Corredor 
4 enfermarias com 6 leitos 

Enfermarias com banheiro 1 enfermaria com 5 leitos 
1 isolamento com ante câmara 

Total 	 30 Leitos 

Total de Leitos (corredor 1 e corredor 2)160  Leitos •__ 	 . 

pJ 
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Gestão hospitalar de 
urgência, emergência Instituto BrasiLeiro B 	Gestão Hospitalar 

41  Andar— Enfermarias de Especialidades 

1° Corredor - Hematologia  

Enfermarias com banheiro 
4 enfermarias com 6 leitos 

1 enfermaria com 5 leitos 

1 isolamento com ante câmara 

Total 30 Leitos 

2° Corredor - Buco Maxilo 

Enfermarias com banheiro 
4 enfermarias com 6 leitos 

1 enfermaria com 5 leitos 

1 isolamento com ante câmara 

Total 30 Leitos 

Total de Leitos (corredor 1 e corredor 
2)  

60 Leitos 

51  Andar - Enfermarias de Especialidades Cardiovasculares 

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

1° Corredor 

Enfermarias com banheiro 
4 enfermarias com 6 leitos 

1 enfermaria com 5 leitos 

1 isolamento com ante câmara 

Total 30 Leitos 

2° Corredor 

Enfermarias com banheiro 
4 enfermarias com 6 leitos 

1 enfermaria com 5 leitos 

1 isolamento com ante câmara 

Total 30 Leitos 

Total de Leitos (corredor 1 e corredor 2) Leitos 

P1 
Qr 
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Instituto Brasiteiro B 	Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

c - 

ATENDIMENTO E QUADRO DE FUNCIONÁRIOS 

CATEGORIA icws QUANI9DADE / 
TOTAL 

TOTAL 

Au,dliarMministrativo Rotina D 36 10 20 24 
Encarregado de Mrrúnistração 044 1 1 1 
Enfermeiro Diurno D 36 30 60 72 
Enfermeiro rtturno P 12 x 36 20 40 48 
Enfermeiro Encarregado de Andar Diurno 036 10 20 20 
Enfermeiro Coordenador de Serviço 1D44 1 1 1 
Técnico de Enfermagem Diurno 036 108 216 259 
Técnico de Enfermagem ttturno P 12 x 36 48 96 115 
Fisioterapeuta 036 12 24 24 

A Coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de IST 
(Índice de Segurança Técnica) 

- 	CATEGORIA HORAS QTD/PLANTÂO TOTAL Total Corrigido 

Chefe de Equipe de Plantão 024 1 1 1 

Médico Plantonista de Clinica Médica Diurno 	-P12 1 	- 2 2 

Médico Plantonista de Clínica Médica Noturno P 12 1 2 2 

Médico Plantonista de Clínica Cirúrgica Diurno P12 1 2 2 

Médico Plantonista de Clinica Cirúrgica Noturno P 12 1 2 2 

Médico Plantonista de Clinica Ortopédica Diurno P 12 1 2 2 
Médico Plantonista de Clínica Ortopédica Noturno P 12 1 2 2 

Audliar Administrativo Rotina O 36 1 2 3 

ESTA EQUIPE CONSTITUI UMA UNIDADE DE PLANTONISTAS 
INDEPENDENTE DO PRONTO ATENDIMENTO, VISANDO O ATENDIMENTO 
DE INTERCORRÉNCIAS NAS ALAS DE INTERNAÇÃO 

Os médicos Plantonistas das Unidades de Internação (Alas) terão que ter 

residência completa, e serão 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 Assistência Médica ao paciente é da responsabilidade do médico assistente 
e da sua equipe. 

A visita diária, anamnese, exame físico, procedimentos (se necessários) e 

anotação de evolução e prescrição no prontuário, são parte da rotina de 

assistência médica que deverá ser seguida pela equipe responsável pela 
internação do paciente. 
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BGH Instituto Brasileiro 
d Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Se durante a internação houver alguma intercorrência, a enfermeira da 

chamará o médico plantonista da equipe de plantão das alas de internação. 

O mesmo, após avaliação do paciente, tomará conduta se o caso for 

urgência ou aciona a Equipe Responsável pelo paciente para discussão 

caso e eventual conduta. 
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Instituto Brasileiro B 	Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

2.17.5. UNIDADE DE QUEIMADOS 

ÁREA FÍSICA 

Emergência 
01 sala de admissão com maca 

01 sala de curativos 

01 antecâmara 

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 - 

UTQ 
06 leitos 

01 consultório multiprofissional e terapia 
fisica 

Isolamento 	-- 	 - 

01 leito 

Ot banheiro 	 - 

01 sala para paramentação 

6 	quartos 	individuais 	com 	área 	de 
deambulação  

06 leitos 

Postos de Enfermagem 02 

Sala de banho 01 

Rouparia 01 

Sala 	para 	guarda 	e 	preparo 	de 
medicamentos 

01 

DML 01 

Sala para guarda de material estéril 01 

Sala para utilidades 01 

Sanitário vestiário feminino 01 

DML 02 

Sanitário vestiário masculino 01 

Sala para exame/ admissão 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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Instituto BrasiLeiro B 	Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes qu(rnicos. 

ATENDIMENTO E QUADRO DE FUNCIONÁRIOS 

CATEGORIA HORAS QTD/PLANffAO TOTAL Total Corrigido 
Enfermeiro Coordenador da tiro D 44 1 1 1 
Enfermeiro Intensivista líder de (JTQ D 36 1 2 3 
Enfermeiro Plantão Diurno D 36 2 4 5 
Enfermeiro Plantão Noturno P 12 x 36 2 4 5 
Técnico de Enfermagem Plantão Diurno 036 6 12 14 
Técnico de Enfermagem Plantão Noturno P12 x 361 6 12 14 
Awdliar Administrativo Diurno - Rotina b 44 1 1 2 
Awdliar Administrativo Noturno P 12 x 36 1 2 1 	3 
Fisioterapeuta diurno O 36 1 2 1 	3 

Médico Intensivista Diarista (RT) O 36 1 2 2 
Médico Intensivista Plantonista Diurno P 12 1 2 2 

Médico Intensivista Plantonista Noturno P 12 1 2 2 

Médico Cirurgião Plástico diarista D 36 1 2 2 

Médico Cirurgião Plástico P12 1 2 2_ 

- A coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de IST 

2.17.6. AMBULATÓRIO 

ÁREA FÍSICA 

Composto de 13 salas e 20 consultórios, para atender aos usuários egressos 

da instituição hospitalar, assim divididas: 

Espera com 66 lugares e 01 área de registro com 07 
guichês  

01 sala 

Curativos 02 salas 

Espaço para guarda de macas e cadeiras de rodas 01 espaço 

Vacina 01 sala 

Sutura 01 sala 

Inalação 01 sala 

Injeção 01 sala 

Capa para funcionários 01 Copa 

DML 01 

Utilidades 01 sala 

Banheiros 01 masculino e 01 feminino 
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Instituto BrasiLeiro BGH 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitatar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Consultórios Médicos 

Consultórios com banheiro 4 
Consultórios sem banheiro 16 
Total 20 consultórios 

Consultórios não Médicos 

Consultórios de Serviço Social 02 
Consultório de Psicologia 01 
Total 03 consultórios 

ATENDIMENTO E QUADRO DE FUNCIONÁRIOS 
São os funcionários assistenciais de enfermagem, de apoio administrativo e 
médicos plantonistas 

CATEGORLA HORAS QUANTÂDADE 
/ 

PLANTO TOTAL Total Corrigido 

Assistente Social D 36 3 6 7 

Supervisor de Administração b 44 1 1 1 

Auxiliar Administrativo Diurno D 36 7 14 16 
Enfermeiro Diurno D 36 4 8 9 

Enfermeiro Encarregado 	. D 36 1 2 2 

Enfermeiro Coordenador b 44 1 1 1 	1 

Técnico de Enfermagem 2 D 36 8 16 19 

Psicólogos 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 
Ortopedia D 36 3 6 6 
Cirurgia BucoMaxiloFacial D 36 1 2 2 

Cirurgia Cardiaca D 36 1 2 2 

Cirurgia Vascular O 36 2 4 4 

Neurocirurgia ID 36 1 2 2 

Otorinolaringologia O 36 1 2 2 

Oftalmologia ID 36 1 1 	2 2 

Cirurgia Plástica - Queimados ID 36 1 	1 1 	2 1 	2 

De acordo com o edital de chamamento o atendimento médico ambulatorial no 
Hospital de Urgências Governador atavio Lage de Siqueira - HUGO 2, está 

desenhado para atender aos usuários egressos da instituição hospitalar e os 
usuários encaminhados pelo Complexo Regulador Estadual. 
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(P13: SL( 

Além de consultas por profissionais de saude e do atendimento nos programas-, , 

específicos, a equipe ambulatorial executa as prescrições médicas, orientam \ 	
"" 

pacientes e familiares quanto ao tratamento continuado e cumprem as 

atribuições sempre cooperando com o corpo clínico e visando o bem estar do 

paciente. 

A estrutura reservada para esta atividade permite que parte dela seja utilizada 

como complenento do PA, funcionando 24 horas por dia, recepcionando 

aqueles pacientes com classificação de risco Azul ou Verde que, em princípio, 

não necessitam de infraestrutura mais capacitada, tecnicamente, para o seu 

atendimento. 

Instituto Brasileiro 
de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 

Sendo assim, reservamos seis salas de consultório para essa atividade, onde 

equipes de Clínica Médica, Clínica Cirúrgica, Pediatria e Ortopedia, farão o 

atendimento de pacientes triados, 24 horas por dia. 

Clínica Pediátrica Cirurgia Pediátrica 

Clinica Médica Cirurgia Cirúrgica 

Neurologia Clínica Cirurgia Geral 

Ortopedia/Traumatologia Cirurgia Bucomaxilofacial 

Proctologia Cirurgia Torácica 

Urologia Cardiologia 

Gastroenterologia Neurologia Cirúrgica 

Pneumologia Vascular Clínico e Cirúrgico 

Nefrologia Endocrinologia 

Hematologia Cirurgia Cardíaca 

Esses pacientes pertencem a um grupo de pessoas que, após o atendimento, 

deverão ser orientadas e contra rrefe renciadas para as unidades de 

atendimento básico, PSF e/ou outros programas de atenção básica á saúde. Li a 
6239421300 
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Instituto Brasileiro B G H !%0 de Gestão HospitaLar 

Nas outras 14 salas de atendimento médico e não médico (Psicologia, 

Fonoaudiologia, Fisioterapia, Orientação Nutricional etc.) serão atendidos os 

pacientes egressos de internações anteriores, de atendimentos no PA e 

também pacientes referenciados pelo Complexo Regulador Estadual, nas 

seguintes especialidades: 
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DISTRIBUIÇÃO DE CONSULTÓRIOS POR ESPECIALIDADE 

ES~LMDES F94TU1. ESALló 	4TUAL ESPSA LIDA DES Pe4TUA1. 
R BI.W 2.50% CR VASC 3.00% Cii RCJ 2.50% 

OR CAW 5,00% Ci CARI)O 10.00% CJVASC 3,00% 
-. G9AL 10.00% Ci BWC 2.50% psM 1,00% 

CR NSJRO 5,00% Ci GAST 3.00% FISIOT 2.00% 
CR ORT 10.00% Cli PBAT 2.50% NUM 1.00% 
CLR PED 5.00% CLI IvW 10.00% FONO 1.00% 

PROCT 2.50% cii NEFRO 2.50% Ci AIEST 2.50% 
CIR T0AX 14,00% 1 3.00% 
CIR  14,00% ICUPED 15.00% 

2~1 jv- 
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2.17.7. SADT - LABORATÓRIO 	 / 

Estrutura de Laboratório de Patologia Clínica para o Hospital de Urgênciá 

Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2 

OBJETIVO: 
Atender às demandas de análises laboratoriais, internas do Hospital de 

Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2, com qualidade e 

respeito ao usuário, atendendo às demandas do corpo clínico para a realização 

dos exames de Patologia Clínica, em conformidade com as recomendações do 

CLSI Clinical and Laboratory Standard Institute - http://www.clsi.org/)  e da ASM 

(American Association for Microbiology - http://www.asm.org/).  

O Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2, tem 

previstos 433 leitos dos quais 40 são de UTI e 13 de Unidade de Queimados. O 

projeto de montagem de um laboratório de patõlõgia clínica para o atendimento 

às demandas do corpo clínico e da Comissão de Controle de Infecção 

Hospitalar (CCIH), leva em consideração as especialidades médicas 

existentes, e as recomendações internacionais dos protocolos laboratoriais 

para a identificação de patógenos. 

ESTRUTURA: 
Segundo a RDC n° 050, da Agência de Vigilãncia Sanitária, as áreas mínimas 

para a prestação de atendimento de apoio ao diagnóstico e terapia de patologia 

clínica são: 

>Sala para coleta de material (3,6 m2); 

>Área para classificação e distribuição de amostras (3 m 2); 

>Sala de preparo de reagentes (3 m 2); 

>Laboratório de hematologia, parasitologia, urinálise, imunologia, bacteriologia, 

microbiologia, micologia, virologia, bioquímica ou biologia molecular (14 m 2); 

>Sala de preparo de soluções (9 m 2); 

>Sala de extração de ácidos nucléicos (8,5 m 2); 

>Antecâmara de paramentação exclusiva (2,8 m 2); 

>Sala de PCR (6,0 m 2); 

>Sala de revelação de géis (4 m 2); 

>Laboratório de suporte à UTI (8 m2); 

>Laboratório de emergência (16 m 2). 

r 
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Pelos volumes previstos no projeto de cerca de 140.000 exames mês, as área 

deverão ser triplicadas em relação às mínimas requeridas na RDC. 

Além dessas áreas, o laboratório ainda deve ter os seguintes ambientes de 

apoio: 

>Área para registro de pacientes; 

>Depósito de material de limpeza; 

>Sala de espera para pacientes e acompanhantes; 

>Sala de esterilização de material; 

>Sanitários para pacientes e acompanhantes; 

>Sanitários para funcionários; 

>Copa; 

>Quarto de plantão (o funcionamento é 24 horas por dia 7 dias por semana); 

>SaIa administrativa; 

>Vestiário com armários individuais e com a metragem mínima de 1,5 m 2  de 

área por funcionário. 

O laboratório e o posto de coleta laboratorial devem manter disponíveis 

registros de formação e qualificação de seus profissionais compatíveis com as 

funções desempenhadas, promover treinamento e educação permanente aos 

seus funcionários e providenciar para que todos sejam vacinados conforme a 

legislação vigente. A admissão de funcionários deve ser precedida de exames 

médicos em conformidade com o PCMSO da NR-7 da Portaria TEM n° 

3.214178 e Lei n° 6.514177. 

DEFINIÇÃO DOS EXAMES: 

Para um laboratÓrio de Patologia Clínica Hospitalar, definimos o menu de 

exames recomendado internacionalmente, que deverá ser ratificado com o 

corpo clínico, o parque de equipamentos necessários à realização dos 

mesmos, e o quadro de profissionais necessários para o processamento e 

liberação dos resultados. 

ANÁLISE DA DISTRIBUIÇÃO DE EXAMES 

Exames ambulatoriais e hospitalares por tipos, segundo critérios do CLSI 

(Clinical Laboratory Standard Institute) e de reports do CAP (Colégio 

Americano de Patologistas) e de acordo com nossa amostragem de outros 

1» 
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laboratórios hospitalares, considerando a previsão de exames mensais 

Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2: 

QTD ÁREA % 

96.110 BIOQUIMICA 69,69% 

21.168 HEMATOLOGIA 15,35% 

11.075 COAGULAÇÃO 8.03% 

5.460 URINALISE 3,96% 

1.838 IMUNOLOGIA 1,33% 

1.458 HORMÔNIOS 1,06% 

308 APOIO 0,22% 

132 GASOMETRIA 0,10% 

118 MICROBIOLOGIA 0,09% 

98 CITOLOGIA 0,070 0 

53 PARASITOLOGIA 0,04% 

137.815 
TOTAL 
PREVISTO 

99,93% 

DEFINIÇÃO DAS PESSOAS 

>Níveis hierárquicos 

>Atendimento 
>Coleta e técnica (diurno, noturno, finais de semana) 

Gestão - 1 Coordenador de Laboratório - 

oBioquímico 
oBiomédico ou 

oFarmacêutico 

'Líderes de Setores 
o6 Biomédicos 

.10 Analistas de Nível Superior - Biomédicos 

.12 Analistas de Nível Técnico 

.15 Auxiliares de Laboratório 

96 Técnicos de laboratório folguistas 

94 Auxiliares Administrativos 

6239421300 
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QUALIFICAÇÃO E MODELÕ DE CONTRATAÇÃO 

Todos os profissionais listados acima, terão que ter experiência comprovadE 
área de Patologia Clínica. 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

ATRIBUTOS E PRÉ-REQUISITOS DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 

>Definição dos Atributos para o cliente (coleta, prazo): 

Serão descritos no sistema quais os pré-requisitos de coleta de cada um dos 
exames realizados, as condições de armazenamento das amostras, 
documentação necessária para a realização do exame etc. de acordo com as 
demandas das clínicas e serviços solicitantes. 

-->Definição de infraestrutura: 

Espaço físico, telefonia, eletricidade, cabeamento, rede, ar cõndicionado, 
mobiliário, exaustão, expurgo de material, refrigeração de amostras e 

reagentes. 

>Definição de um sistema de qualidade 

Sistema eletrônico e controles internos da qualidade com planilhamento de 

dados e geração de estatísticas para acompanhamento. 

>Definição dos materiais de coleta: 

>Definíção dos pré-requisitos de coleta (instruções para cliente, no caso de 

coleta pelo cliente): no sistema quais os pré-requisitos de cada um dos exames 
realizados, as instruções de coleta propriamente ditas, os prazos de liberação 
dos rêsultados, máscara dos laudos, nível de liberação. 

RESÍDUOS DE LABORATÓRIO. 

Os produtos químicos de laboratório são geralmente resíduos de 'caráter 

especial". A eliminação de tais resíduos deve ser cuidadosa, observando-se as 
leis físicas válidas em seu correspondente estado (ou forma). Estabelecer 
contato com órgão responsável ou com o responsável no programa de higiene 

química da instituição hospitalar local. Como regra geral, os resíduos sólidos, 
luvas contaminadas, vidros, papéis, etc., devem ser coletados em caixas de 

papelão com dois sacos de pIstico. Os líquidos devem conter a descrição da 

natureza de solutos, solventes e concentrações. Também descrever a 

quantidade de água presente. A coleta de lixo de um laboratório é diferenciada, 
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deve ser feita pelo sistema de descartes, o material cortante deve ser 

em sacos plásticos leitoso e todo o resto do lixo deve ser incinerado 

2.17.8. SERVIÇOS DE IMAÕEM 

Radiologia Convencional 2 

Tomografia Computadorizada 2 
Endoscopia 2 

Retossigmoidoscopia 1 

Eletrocardiografia 2 

Recuperação 1 	sala 	com 	4 	leitos 	e 	1 
banheiro 

Cicloergonometria 	 - . 	 - 1 sala com 1 banheiro 

Guarda de matériais 1 sala 

Guarda de equipamentos 1 sala 

Copa 1 

Espaço para troca de roupa de funcionários 1 

Laudos 1 

Vestiários 2 masc. e 2 Femin. 

Total 22 salas 

y .  
Qf 
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. e 
RAIOS-X (RADIOLOGIA CONVENCIONAL) 

SALAS E EQUIPAMENTOS 
Estão previstas 2 salas de RX convencional. Presumimos (nâo 
informação sobre os equipamentos 'hqchamamento) que se tratam de 1 slah ' 
baritada com RX Simples digital e 1 'la baritada com RX telecomandado 
digital, o que reputamos de insuficiente par' ademanda prevista. 
Temos que considerar também 2 RX portáteIs.4[gitais para RX em leito seja 
nas UTls seia nas Enfermariase dois Arco Cirúraib&dioitais. de acordo com a , 

previsão do perfil de pacientes do HUGO 2. 
QUADRO DE FUNCIONÁRIOS 

CATEGORLA. HORAS 
QUAN11DADE  

/ PLANTÃO 
TOTAL 

TOTAL 
 CORRIGIDO - 

TécnicodeRX D4 4 16 19 

Auxiliar Administrativo Noturno P 42 x 36 1 2 3 

Auxiliar Administrativo Rotina D 36 1 2 3 

Encarregado de Administração D 44 1 1 1 

Enfermeiro Encarregado Diurno ID 36 1 	1 1 	2 1 	2 

Enfermeiro Encarregado Noturno P12 x36 1 2 2 

Técnico de Enfermagem Diurno ID 36 2 4 1 	5 

Técnico de Enfermagem Noturno IP 12 x 361 1 1 	2 1 	3 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

As duas salas baritadas previstas para Tomografia Computadorizada, 

presumimos (não existe informação sobre os equipamentos no chamamento) 

que se destinem a dois equipamentos. 

O serviço de Tomografia será prestado pela Central Remota de Laudos, sendo 

o HUGO 2 responsável somente pelos custos indiretos (agua, limpeza etc.). 
ULTRASSONOGRAFIA 

Estão previstas duas salas para US. 
O serviço de Ultrassonografia será prestado pela Central Remota de Laudos, 
sendo o HUGO 2 responsável somente pelos custos indiretos (agua, limpeza 

etc.). 
MÉTODOS GRÁFICOS 

ELETROCARDI OG RAMA 

Método gráfico executado por auxiliares técnicos, técnicos de enfermagem ou 
enfermeiros, com atuação médica apenas no ato do laudo. Se utilizarmos 
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equipamentos digitais, de custo bem acessível, podemos minimizaraL 

necessidade de mão de obra médica criando uma pequena central de laudo de 
 

Sugerimos um equipamento por cada duas alas de internação, um por UTI, um 

no PA e dois no espaço de atendimento ambulatorial. Nos locais de execução 

dos exames é necessária uma estação de trabalho com software de captura 

dos exames. 

Não são necessários funcionários assistenciais dedicados para a atividade, 

pois ela pode fazer parte da rotina dos mesmos nas áreas onde se encontram. 

A Sala de Laudo precisa de uma estação de trabalho com software para laudo 

dos exames que vêm via sistema. 	- - 

ERGOMETRIA 

O teste ergométrico, (de esteira ou de bicicleta) uma vez que não está prevista 

a realização de exames de "Cintilografia de Perfusão Miocárdica com MIBI", é 

um exame com demanda apenas de atendimento ambulatorial, sem aplicações 

em atendimentos de urgência. É um exame "operador-médico" dependente. 

SALAS 

Está prevista uma sala com banheiro. Não temos as dimensões da sala e, por 

esse motivo, prevemos apenas um equipamento de esteira ou de 

cicloergômetro. 

PROTOCOLOS USADOS 

Em indivíduos sadios os protocolos de Ellestad e Bruce podem ser aplicados, 

sendo este último o mais utilizado, existindo na literatura um grande número de 

trabalhos validando tanto o enfoque diagnóstico como prognóstico em 

pacientes cardiopatas 

Em indivíduos idosos, ou naqueles em que a capacidade física é limitada por 

doença, o protocolo de Bruce pode ser modificado por 3 minutos sem 

inclinação.  

Instituto Brasiteiro 
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Uma Iimitaçao inerente a estes protocolos é o grande aumento do V02 entre F';' 	54 
cargas de trabalho sucessivas, com adicional custo energético durante 

corrida, quando comparado com caminhada somente. 

QUADRO DE FUNCIONÁRIOS 

CATEGORLA HORAS QUANTIDADE / PLANTÃO TOTAL TOTAL CORRIGIDO 

Awdliar Administrativo Diurno D 36 1 2 3 
Técnico de Enfermagem Diurno D 36 2 4 5 
Médico cardiologista Diurno D 36 2 4 4 

ECODOPPLERCARDIOGRAMA 

SALA 
Apesar da previsão do serviço, não temos sala prévista para a instalação de 
equipamento dedicado. 

EQUIPAMENTOS 

Sugerimos um equipamento estacionado no PA (fundamental em casos de dor 

torácica), que pode ser movido para UTIs, UTQ, CC e Alas de Internação, sob 

demanda e um equipamento de Backup na área de Ambulatório, na mesma 

sala do ECG, para atendimento de exames de rotina e, eventualmente dar 

suporte a situações de urgência. 

CATEGORIA HORAS QUANTIDADE / 

PLANTÃO TOTAL TOTAL 
 CORRIGIDO 

Auxiliar Administrativo Diurno D 36 1 2 3 
Médico Cardiologista Diurno O 36 1 2 2 

Médico Cardiologista Noturno À Disposição 1 1 1 

SERVIÇO DE ENDOSCOPIA 

Para definirmos o tipo de serviço do Hospital de Urgências Governador Otávio 

Lage de Siqueira - HUGO 2, como Serviço de Endoscopia Tipo III, usamos as 

definições da ANVISA como seguem: 

>Serviço de endoscopia tipo 1: é aquele que realiza procedimentos 

endoscópicos sem sedação, com ou sem anestesia tópica; 

>Serviço de endoscopia tipo II: é aquele que, além dos procedimentos 

descritos no inciso 1 do Ad. 4 0, realiza ainda procedimentos endoscópícos sob 

sedação consciente, com medicação passível de reversão com uso de 
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antagonistas; 

>Serviço de endoscopia tipo III: serviço de endoscopia que, além d----- 4  
procedimentos descritos nos serviços de endoscopia tipos 1 e II, realizJ\, 
procedimentos endoscópicos sob qualquer tipo de sedação ou anestesia. 

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E BAIXA 

ESPAÇO FÍSICO 

Estão previstas duas salas para o Serviço de Endoscopia. Considerando as 
particularidades do serviço, sugerimos que as salas de Endoscopia sirvam 

apenas para Endoscopia Digestiva Alta, e que a sala de Retosigmoidoscopia 
seja utilizada para Colonoscopia e Retosigmoidoscopia. 

As salas devem conter: 

>Oxigênio 

>Ar comprimido 

>Sala de limpeza anexa (RDC N°6, de 1 de Março de 2013) 

EQUIPAMENTOS 

Cada sala de Endoscopia deve ter os seguintes equipamentos: 
>Dois ou Três Vídeogastroscópios (De acordo com a demanda) 
>Um Videoduodenoscápio 

>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 alta definição 
>Um aspirador a vácuo. 

>Uma máquina de lavagem de Vídeogastroscópios 
>Um armário de guarda dos equipamentos 

f 
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As recomendações da RDC N° 6, de 1 de Março de 2013 da ANVISA). 
) 	ha.ri 

determinam que as instalações devem contemplar conteúdos relacionados aos 
seguintes temas: 
>Processo de limpeza, desinfecção, esterilização, armazenamento, transporte, 
funcionamento e manuseio dos equipamentos e acessórios; 
RETOSSIGMOIDOSCOPIA E COLONOSCOPIA 
Para operarmos esta sala para Colono e Retosigmoidoscopia, necessitamos 
das seguintes condições: 
>Oxigênio 
>Ar comprimido 

>Sala de limpeza anexa (RDC N°6, de 1 de Março de 2013) 

EQUIPAMENTOS 	 -- 
>Um Kit de processamento de imagem 

>Uma fonte de Luz 

>Um processador de Imagem 

>Um monitor de alta definição 
>Dois Videosigmoidoscópios 
>Dois ou três videocolonoscópios (De acordo com a demanda) 
>Um aspirador a vácuo. 
>Uma máquina de lavagem de Videocolonoscópios 
>Um armário de guarda dos equipamentos 

Lim 
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QUADRO DE FUNCIONÁRIOS 

CATEGORLA HORAS QU72gE/ TOTAL  

Asndliar Adnnistrativo Diurno D 36 2 4 5 
Au4liar Mnínistrativo Nolurno P 12 x 36 1 2 3 
Encarregado de Adrnlstração D 44 1 1 1 
EnfenTeiro Encarregado Diurno 036 1 2 2 
Técnico de Enfermagem (Au4liar de Sala) Diurno 036 2 4 6 
TÕcníco de Enfermagem (Au)diiar de Saia) Noturno P 12 x 36 1 2 3 
TÕcnico de Enfermagem Diurno (Repouso) 

1229 
i1 2 3 

Médico Endoscopisia Diurno 036 2 4 4 

Médico Endoscopisia Noturno IA Disposição 1 	1 1 	1  1 	1 
Médico Anestesista 1À Disposição 	1 . 	 1 1 	1  1 	1 

As solicitações de exames têm origem na Urgência (PA I  UTI5, UTQ), da rotina 
(Ambulatórios e Externo). As solicitações são atendidas de acordo com as suas 
origens: 
>Urgências - São atendidas de imediato, se possível sem atropelos da rotina. 
Se não for possível, atrasa-se a rotina para fazer o atendimento. 
>Eletivas - De acordo com a chegada dos pedidos, com hora marcada. 

BRONCOSCOPIA 

QUADRO DE FUNCIONÁRIOS 

CATEGORLA HORAS 
QUANTIDADE! 

PLANTÃO TOTAL 
TOTAL 

 CORRIGIDO 
Awdhar Administrativo Rotina D 36 1 2 3 
Médico Broncoscopisla Diurno À Disposição 1 1 1 
Médico Broncoscopisla Noturno À Disposição 1 1 1 
Médico Anestesista A Disposição 1 1 1 

O serviço de Broncoscopia não tem sala prevista porque os procedimentos 

deverão ser realizados ou no Centro Cirúrgico ou nas unidades fechadas (UTI5 
ou UTQ). Os exames a serem realizados (Laringoscopia e Broncoscopia) são 

solicitações de urgência 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 definição 
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>Dois Videolaringoscópios 
>Dois Videobroncoscópios 	 '., 	 tjtnça 

2.17.9. TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 

É um Serviço Auxiliar de Terapêutica, instalado nas Unidades de Tratamento 
Intensivo (UTIs e UTQ), para tratamento de quadros de Insuficiência Renal 
Aguda ou tratamento temporário de Renais Crônicos internados para 
tratamento de outras patologias. 

Para a instalação do Serviço, são necessários alguns pré-requisitas de 
infraestrutura que passamos a descrever: 

>Em todos os leitos de UTI e da UTQ, deverão existir pontos de água S  e de 
esgoto, que permitam a ligação de Máquinas de Diálise. 

>Análise Mensal da água 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: 

>Três Máquinas de Diálise Comum - Para pacientes renais crônicos em 

tratamento de outras patologias ou agudos de menor gravidade. 
>Cinco Máquinas de Diálise Continua — Hemodiafiltração - Para situações 
agudas com necessidade de diálise permanente. 
>Treinamento de todo o pessoal de enfermagem das UTI5 e UTQ para a 
utilização dos dois tipos de equipamento. (Este treinamento é feito pelos 

fornecedores de equipamento e pela equipe de Nefrologia responsável pelo 
serviço). 

JJ 
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Instituto BrasiLeiro BIGH 	de Gestão Hospita[r 

QUADRO DE FUNCIONÁRIOS 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

CATEGORLA 1 	HORAS 1 QUANtIDADE "TOTAL'  PLANTÃO 1 
TOTAL 

1 CORRIGTDO-1 
AuliarMministrativo Diurno 1036 1 	1 1 	2 1 

1 Médico Nefrologista Diurno ID 36 1 	2 	1 1 
IMédico Nefrologista rtturno IA Disposiçâol 1 	1 1  1 
EQUIPES DE RETAGUARDA E DIARISTAS 
CONSTITUIÇÃO DAS EQUIPES 

As equipes médicas responsáveis pelos pacientes internados, e que fazem 

parte da lista a seguir: 

Especialidades Chefe de Equipe Plantonistas 

Cardiologia 	 - 1 - 

Cirurgia Bucomaxilofacial 1 2 

1 Cirurgia Cardíaca 3 

1 3 Cirurgia Geral - 

1 2 Cirurgia Pediátrica 

Cirurgia Plástica 1 2 

Cirurgia Torácica 1 3 

Cirurgia Vascular 	 - 1 3 1  
Clínica Médica 1 3 
Clínica Pediátrica 1 2 

Clínica Vascular 1 3 

Endocrinologia 1 2 

Gastroenterologia 1 2 

Hematologia 1 - 2 
Nefrologia 1 4 

Neurologia Clínica 1 2 

Neurocirurgia 1 - 

Ortopedia/Traumatologia 1 - - - 	 - 2 

Pneumologia 1 2 

Proctologia 1 2 

Urologia 	 . 1 2 

Esta expectativa de número de médicos plantonistas / diaristas, deverá ser 

revista de acordo com o perfil de pacientes que se for desenhando com o 

tempo. 

II 
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Gestão hospitaiaí de 

BGH 	Instituto 
e recupefaçãQe de Gestão HospitaLar 	 depen 

2.17.10. QUADRO RESUMO DO PERFIL DOS PROFISSIONAIS  
sçt 

O Chefe de Equipe devera ter Titulo de Especialista na especialidade, 

liderança reconhecida na comunidade médica de Goiás e capacidade de 

organização administrativa. 

Terá uma carga horária de 24 Horas Semanais e contratação pela CLT, com 

remuneração a ser definida. 

Os Assistentes deverão ter Título de Especialista. Terão carga horária de 36 

horas semanais e serão contratados, de acordo com a legislação vigente, pela 

CLT, com remuneração a ser definida. 

Os plantonistas deverão ter Residência Médica concluída na especialidade. 

Terão carga horária variável de acordo com as definições do chefe de equipe 

sobre a forma de distribuição de tarefas, com remuneração a ser definida. 

ORGANIZAÇÃO DO ATENDIMENTO 
Estas equipes serão responsáveis pelos pacientes internados via PA, 

Ambulatório ou pacientes referenciados de outras instituições. 

Se o paciente vem do PA, a equipe será acionada para avaliação do paciente 

no próprio PA e havendo necessidade de internação, médico da equipe que fez 

a avaliação fará a internação. 

Se o paciente vem do Ambulatório, a solicitação de internação será feita pelo 

médico do ambulatório. 

Se o paciente for referenciado de uma UBS, do PSF ou de outra instituição 

hospitalar, passará pelo PA onde será avaliado para prosseguir com os 

trâmites da internação. 

No prontuário do paciente, o médico responsável será sempre o chefe de 

equipe ou quem ele determinar na sua ausência. 
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Gestão hospitatar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 
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Instituto BrasiLeiro B 	Gestão Hospita1r 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 
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21712 QUADRO RESUMO CONSOLIDADO DE FUNCIONARIOS 

Cargo 	
Quantidade de 

Pessoas 

Técnico de Enfermagem 
	

778 

Enfermeiro 
	

306 

AuxiliarAdministrativo 
	

273 

Médico Plantonista 
	

163 

Auxiliarde Lavanderia 
	

84. 

Encarregado de Enfermagem 
	

82. 

Médico Diarista 
	

77. 

Auxiliarde Serviço's Gerais 
	

55 

Auxiliarde Cozinha 	 -- 
	59 

Fisioterapeuta 
	

46 

Copeiro 
	

43 

Técnico de Farmácia 
	

42 

Auxiliarde Laboratório 
	

33 

Técnico de Raios-X 
	

33 

Analista de Laboratório 
	

26 

N utricionistas 
	

19 

Biomédico 
	

14. 

Assistente Social 
	

13 

Auxiliarde Despenseiro 
	

1 

Encarregado de Administração 
	

13 

Farmacêutico 	. 	 12 

Cozinheiro 
	

10 

Outros 
	

147 

2.18. QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL: CAPACITAÇÂO E EDUCAÇÃO 

EM SAÚDE 

A educação em saúde, além de contribuir para o desenvolvimento das 
pessoas, assegura a qualidade do atendimento ao usuário e a sobrevivência 

da instituição hospitalar neste cenário de mudanças vertiginosas e demandas 
qualitativas dos usuários. 
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A educação para profissionais de saúde vem evoluindo ao longo do tempo, Se7 -----. 
modificando e sendo acrescida de informações de várias fontes: técnicas\j 

M-' científicas e mesmo políticas. 	 '•-•*±'-' - 

A educação em saúde tem diversos sinônimos que, em alguns casos, geram 
concepções diferentes tais como educação em serviço, educação continuada e 
educação permanente. 

A necessidade de se organizar processos educativos constantes para os 
profissionais de saúde sempre esteve presente no contexto dos serviços de 
saúde pública, dada a nec!ssidade de se adequar esses profissionais para 
atuarem nos serviços de saúde, em virtude das especificidades e rápida 
evolução destes serviços. - 

Com a regulamentação do SUS, através da Lei 8080190, tornou-se premente a 

organização de processos 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 função dos municípios ordenar e formar os 
recursos humanos" para que possam atuar no SUS. Passa-se, então, aos 
Municípios uma grande responsabilidade, como também a preocupação 

encontrarem parceiros para essa tarefa, que é a de capacitar seus profissionais 
de acordo com as diretrizes e os princípios do SUS para atuarem no modelo 
assistencial de saúde proposto: 

O desenvolvimento de processos educativos para os profissionais que atuam 

nos serviços de saúde constituiu-se numa estratégia para a implementação do 

SUS e para orientar a melhoria da qualidade da assistência prestada aos 
usuários do SUS. 

Os serviços de atenção à saúde desenvolvem processos educativos para 

aprimorar o trabalho assistencial à saúde através da preparação dos seus 
agentes,. no sentido de dar respostas às necessidades específicas de 	- 
formação, manutenção, recuperação e reabilitação de saúde. 
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A educação em serviço foi o primeiro conceito a ser operacionalizaõ, 1' 

conforme sugere o histórico das Conferências Nacionais de Saúde, cort 1%  
forma de ajustamento dos profissionais ás necessidades de saúde nos serviços 

públicos, principalmente nas décadas de 60 e 70. Nesse período ainda existiam 

os curriculos predominantemente voltados para o modelo biomédico. A 

educação em serviço é um conjunto de práticas educacionais planejadas com a 

finalidade de ajudar o colaborador a atuar mais efetiva e eficazmente, para 

atingir diretamente os objetivos da instituição. É considerada como a 

capacitação da pessoa para um trabalho especifico, portanto, como um tipo de 

educação cujo desenvolvimento processa-se no ambiente de trabalho e voltada - 

pára uma instituição em particular. 	- 

Esse tipo de educação em serviço ainda é muito utilizada na capacitação dos 

profissionais de saúde, porque tem como finalidade principal os interesses da 

instituição, deixando em segundo plano o interesse dos profissionais. Dessa 

forma, são mais usados os treinamentos, pois estão mais centrados nas 

técnicas (habilidades), do que nos conhecimentos teóricos a serem adquiridos. 

A educação em serviço objetiva o desenvolvimento profissional, provendo os 

serviços de profissionais mais capacitados para o trabalho. 

Por sua vez, a educação continuada surgiu como uma das estratégias para a 

capacitação de grupos de profissionais de saúde já inseridos nos serviços. É 

entendida como conjunto de práticas educacionais planejadas no sentido de 

promover oportunidades de desenvolvimento do colaborador, com a finalidade 

de ajudá-lo a atuar mais efetivamente e eficazmente na sua vida institucional. 

Educação continuada é um processo de contínuo desenvolvimento, que 

acontece durante toda a vida do indivíduo que tem disposição para a aquisição 

de conhecimentos para que ele se desenvolva pessoal e profissionalmente, 

possibilitando um ajuste constante às mudanças do mundo globalizado. Os 

serviços de educação continuada nas instituições de saúde devem orientar o 

direcionamento das atividades educativas, sendo voltados para a realidade 
I1 
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institucional e necessidades do pessoal, proporcionando o 

profissional e influenciando na qualidade da assistência da saC 

A utilização da educação continuada como ferramenta no processo educativo 

dinâmico e contínuo, seja no modo individual ou coletivo, busca a qualificação, 

exercício da cidadania e capacitação dos profissionais da saúde a fim de 

prestar uma melhor assistência ao paciente. 

Através da participação na implementação de atividades que requeiram 

mudanças nas rotinas, os profissionais são estimulados à aquisição de novos 

-conhecimentos, por meio da educação continuada, como estratégia -de 

aprimoramento constante. - 

A educação continuada é vista como um beneficio destinado ao próprio 

indivíduo que participa do processo educativo e esse beneficio retorna para a 

instituição na qual trabalha. Esse retorno repercute na instituição sob a forma 

de satisfação, motivação, conhecimento, maior produtividade e otimização dos 

serviços. Portanto, diante desses conceitos, a educação continuada torna-se 

uma abordagem para complementar a formação dos profissionais, auxiliando-

os a aproximarem-se da realidade social e oferecendo subsídios para que 

possam entender e atender as necessidades de saúde da população e 

contribuir para a organização dos serviços com as mudanças necessárias ao 

atendimento das demandas. 

A educação é um dos caminhos para a efetivação dessas mudanças. Nessa 

perspectiva, o Ministério da Saúde (MS), com o objetivo de articular a 

educação com o mundo do trabalho de forma descentralizada, ascendente e 

transdisciplinar, instituiu, através da Portaria no 1981MS, de 1310212004, a 

Política Nacional de Educação Permanente para o SUS. Essa proposta de 

educaçâo investe na promoção de mudanças nos processos formativos, nas 

práticas pedagógicas de saúde e gerenciais, propiciando uma integração entre 

os diversos segmentos dos serviços de saúde. MA 
r 
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A Educação Permanente em Saúde (EPS) deve contribuir para a 
transformação do processo de trabalho, visando á melhoria da qualidade dos 

serviços, a equidade no cuidado e o acesso ao serviço de saúde, uma 

abordagem que destaca a força das relações no trabalho em saúde, a partir da 
interação, implicação e compromisso com a produção de si e do mundo. 

Como se deseja alcançar uma atuação criadora e transformadora dos 
profissionais nos serviços de saúde é necessário que se busque a educação 
permanente dos seus profissionais, porque o seu processo é compartilhado 
coletivamente entre trabalhadores de saúde e usuários do sistema para a 

busca de soluçõés dos problemas reais. - - - - 

É fundamental, atualmente, que qualquer instituição de saúde tenha um projeto 

de educação permanente para os seus colaboradores. É necessário lembrar 
que esses projetos não sobrevivem sem articulação com as instituições 

formadoras de recursos humanos. 

Existe a necessidade de se promover a verdadeira integração ensino - serviço, 

pois se reconhece que uma das formas de se aprender é aprender fazendo. 

Portanto, é um caminho de mão dupla. As escolas articuladas com os serviços 
podem formar um profissional adequado e capacitado para atuar de acordo 
com a política de saúde vigente no país, e o serviço se capacita com a 
presença das escolas no serviço. 

Assim, a educação permanente deve ter como objetivo aproximar os 

profissionais de saúde á realidade e às necessidades coletivas de saúde. 

As organizações precisam de profissionais capacitados para o alcance de suas 

metas e objetivos. Necessitam não somente de uma seleção de RH adequada, 
mas também de um trabalho contínuo com os colaboradores, integrando-os na 
própria função e no contexto institucional da organização. 
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Propõe-se, portanto, que os processos de qualificação dos trabalhadores dàQ 

saúde tomem como referência as necessidades de saúde das pessoas e das 

populações, da gestão setorial e do controle social em saúde e tenham como 

objetivos a transformação das práticas profissionais e da própria organização 

do trabalho e sejam estruturados a partir da atuação e da gestão setorial em 

saúde. Neste caso, a atualização técnica e científica é apenas um dos 

aspectos da transformação das práticas e não seu foco central. A formação e o 

desenvolvimento englobam aspectos de produção, de subjetividade e de 

habilidades técnicas. 

Há diversas maneiras de conceituar educação continuada, educação 

permanente e-em serviço, mas todas lêm propósitos definidos que culminam, 

com o de atendimento das metas da instituição, desenvolvimento profissional e 

pessoal, acréscimo de conhecimentos, aprimoramento de habilidades e 

promoção de mudanças de atitudes. 

Dessa forma o processo de educação se faz necessário para atualizar 

conhecimentos e estimular mudanças positivas. Compõem-se por diferentes 

ações como, cursos, congressos, seminários, orientações, técnicas e estudos 

individuais. 

Os colaboradores recém admitidos devem receber informações quanto á 

filosofia, a politica e a estrutura do hospital, os direitos e deveres e a planta 

física. Os mesmos devem ser ministrados na fase de adaptação do 

colaborador, quando ele identifica as rotinas, as normas e os procedimentos de 

determinada instituição facilitando assim a sua integração. 

O objetivo é desenvolver um programa de educaçãopara as equipes de Saúde 

do hospital tendo como objetivos: disseminar e promover a adoção de práticas 

inovadoras entre as equipes de saúde, capacitar os membros das equipes de 

Saúde para lidar com problemas sociais e psicológicos dos pacientes, qualificar 

os profissionais do hospital, fomentar a utilização de ações que busquem a 
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humanização do atendimento em saúde fortalecendo as relações entre os' 
trabalhadores de saúde e destes com o doente e seus acompanhantes, 
desenvolver metodologias eficientes de aprendizagem, disseminar e estimular 

o conhecimento como uma vantagem competitiva da organização, avaliar os 
benefícios da educação continuada para os colaboradores, estimular o 
interesse dos colaboradores em participar dos programas oferecidos pela 

organização e identificar e avaliar as mudanças, nos colaboradores, após a 

implantação do programa. 

A utilização de indicadores tem a finalidade de monitorar a eficiência e eficácia 

- 	dós programas de capacitação, e é importante para indicar os ajustes de rota 

etc. 	 -- 	 - 	 - 	 - 

Exemplo: 

N° de profissionais/categoria capacitados; 

N° de profissionais que utilizam os protocolos assistenciais; 

As práticas em saúde serão o eixo integrador do processo educativo. Serão 

desenvolvidas as seguintes atividades: reuniões de equipe, sessões técnico-
científicas, organização de conselhos ou comissões técnicas (com 
representantes das diversas categorias de trabalhadores de saúde do hospital) 
e outras ações concretas no ambiente de trabalho (levantamento, pesquisas 

em cooperação etc.) representam iniciativas para instrumentalizar o trabalho 
como eixo educativo, privilegiando o enfrentamento e a solução de problemas. 

Estas ações deverão ser complementadas com outras modalidades de trabalho 
educativo, orientação de estudos, autoinstruções, modelos de educação à 

distância (uma vertente com enorme potencial de ampliar e acelerar a 

educação em todos os níveis) etc. 

>Utilízar instrumento adequado para realizar pesquisa visando calcular o 

percentual de resolubilidade em cada nível de atenção; 
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>Análise do quantitativo de profissionais capacitados, através de relatórios 

cursos, das listas de frequência ou banco de dados. 	 r. - 

Deverá ser criado um Núcleo de Educação Permanente que trabalhará 
articulado com o RH e demais coordenações do hospital, cabendo a este 

núcleo o planejamento e a implantação de programas de treinamentos e 
desenvolvimento de pessoal, estimulando os colaboradores ao constante 

aprendizado e crescimento profissional. 

O NEP deverá estimular o desenvolvimento de novas habilidades mantendo a 
motivação trazida pelos parceiros internos e externos. Colabora, planeja e 
executa treinamentos, oficinas e palestras. O desafio da qualidade total em 
discussões contemporâneas tem levado as organizações a se adaptarem a 

este novo contexto produtivo, por diferentes caminhos, utilizando para isto 
metodologias que direcionem para a utilização dos recursos materiais e 

humanos, objetivando uma adequação plena do serviço prestado pelos 
colaboradores. 

Metodologia a ser aplicada: 

>Dinâmicas de grupo; 

>Apresentação de vídeos com discussão; 

>Realízação de cenários clínicos em ambiente realístico; 

>Utilização dos Simuladores Reais de Paciente; 
>Aulas Teóricas. 

2.19. REMUNERAÇÂO, IDENTIFICAÇÃO E UNIFORMIZAÇÂO DO 

PESSOAL 

A remuneração direta salarial dos colaboradores do HUGO 2 será de acordo 

com os valores praticados no mercado de saúde da cidade de Goiânia. Todos 
os pagamentos aos colaboradores serão através de folha de pagamento para 

4 Qt/ 
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os funcionários celetistas, Recibo de Pagamento de Autônomo - RPA o4. 

através de nota fiscal no caso de contratação de profissionais cooperados. 

No caso de profissionais cooperados, deverá ser observada a legislação 
trabalhista e as normas para utilização desse tipo de profissional no Estado de 
Goiás. 

A remuneração direta será conforme o salário definido na contratação do 
colaborador, eventualmente acrescido de horas extras, adicional noturno e 
insalubridade. 

Outra forma de remuneração é a remüneração por horas trabalhadas, no caso 
dé plantões ou serviços ávulsos de segurança e padaria. - 

Todos os colaboradores do HUGO 2 serão identificados através de crachá com 

tamanho de 86 mm de comprimento e 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 saída (caso não haja registro de ponto 
por biometria, de vez que os equipamentos serão adquiridos pela SES-GO e 

não há informação disponível a respeito dos equipamentos que serão 
adquiridos). 

No crachá constará o nome do colaborador, em letra grande, e a área de 
atuação (CC, UTI, etc.) e a função (enfermeira, limpeza, porteiro etc.). 

As cores do cartão de identificação dos colaboradores serão definidas 

posteriormente, ouvida a SES-GO, e será diferente por área e função. 

O colaboradores das áreas assistenciais deverão usar uniformes compostos de 

calça e blusa/camisa com cores diferentes, conforme a função e a área. 

É importante que o pessoal de limpeza, nutrição, enfermagem e manutenção 
tenham uniformes com cores bem distintas para evitar confusão ou dúvidas 

entre pacientes, acompanhantes e visitantes. 
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e..,  As cores dos uniformes serão definidas posteriormente, ouvida a SES-GO.  

2.20. CAMPO DE ATUAÇÃO DO IBGH NO SETOR SAÚDE 

O IBGH tem por objetivos a promoção de ações assistenciais de atenção à 

saúde, sem discriminação de qualquer clientela, assim como o 
desenvolvimento das seguintes atividades, entre outras correlatas: 
a prestação de serviços multiprofissionais de atenção à saúde, dentro do 
enfoque interdisciplinar, visando o atendimento integral nos âmbitos 

ambulatorial, internação e cirúrgico de caráter eletivo, de urgência ou 
emergência; 

a orientação, formação, capacitação de leigos e o aperfeiçoamento de 
profissionais, de nível médio e superior, para o desempenho de ações de 

observação, controle e tratamento da saúde; baseados nos princípios da 
medicina ética e humanística; 

a realização de pesquisas científicas com enfoque na prevenção e tratamento 
de doenças; 

a divulgação e o intercâmbio de conhecimentos desenvolvidos e/ou 
apreendidos no seu campo de atuação, isoladamente ou em colaboração com 

os poderes públicos ou entidades particulares; 
o exercício de atividades remuneradas nos campos médico, cirúrgico e 

hospitalar em geral para aporte de recursos financeiros às atividades 
assistenciais não remuneradas, quando desenvolvidas sem parceria com o 
Poder Público; 

a realização de campanhas educativas de conscientização e orientação da 

sociedade em face dos agentes biológicos, psicológicos e sociais causadores 
de malefícios fisiopatológicos; 

o tratamento de doenças e suas complicações de forma integral e contínua, 
nos âmbitos ambulatorial e hospitalar; 

o fomento do estudo, da pesquisa científica, do ensino e treinamento, visando o 
desenvolvimento de novas tecnologias, a formação, o aperfeiçoamento e o 

treinamento de profissionais da área da saúde, inclusive com o oferecimento de 
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a produção, compilação e divulgação das informações e dos conhecimentos 

técnicos e científicos; 

a realização de ações de prevenção e tratamento da dependência de 

substâncias psicoativas em ambiente de internação, bem como o tratamento e 

orientação de familiares de pessoas com dependência. 
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3. CRITÉRIOS DE JULGAMENTO DA PROPOSTA DE TRABALHO 

3.1. ITEM ATIVIDADE 

3.1.1. IMPLANTAÇÃO DE FLUXOS 

3.1.1.1. FLUXO OPERACIONAL 

Gestão hospitatar de 
urgência, emergência 

e recuperaçào de 

O fluxo de circulação de pessoas é crítico para o perfeito gerenciamento do 

hospital tanto em termos administrativos e de segurança, bem como para o 

controle de infecção hospitalar. 

Além disso, o usuário ao acessar o Pronto Atendimento, área interna critica, 

precisará ser classificado com referência ao risco do seu estado de saúde, para 

garantir o mais adequado atendimento, tanto em termos de rapidez quanto no 

de eficiência terapêutica, eficiência essa que, por diversas vezes depende 

também da agilidade assistencial. 

Dai a importância do fluxo interno. 

As condições necessárias ao controle da infecção hospitalar dependem de pré-

requisitos dos diferentes ambientes do hospital quanto a risco de transmissão 

da mesma. 

IBGH sistematizará o fluxo de pacientes, acompanhantes, visitantes e 

funcionários de acordo com a classificação das áreas a seguir: 

ÁREAS INTERNAS CRÍTICAS 

São aquelas onde há maior réunião de pacientes graves (baixa resistência) 

e/ou maior número de procedimentos invasivos e, portanto, maior possibilidade 

de infecções. 

Essas áreas são restritas aos funcionários que nelas .desempenham suas 

atividades diárias e a pacientes sob tratamento. 

São elas: 	

Qr 
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>Centro Cirúrgico; 

>Unidade de Tratamento Intensivo (UTI); 
> Laboratórios; 

>Banco de Sangue; 
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>Lavanderia (área suja). 
Gme 

ÁREAS INTERNAS SEMI CRÍTICAS: 

São aquelas onde os pacientes se encontram internados, mas com risco de 
transmissão de infecção, embora o risco seja menor do que nas áreas críticas: 

>Apartamentos e Enfermarias; 
>lsõlamentos na UTI e Observação; 

>Ambulatórios; 
>Pronto Atendimento de forma geral; 

>Salas de pequenas cirurgias; 
>Sala de Curativos; 
>Sala de procedimentos; 
>Sala de Exames; 

> Banheiros. 

ÁREAS INTERNAS NÃO CRÍTICAS: 

As áreas hospitalares onde não há risco de transmissão de infecção, em 

princípio são todas as demais não listadas anteriormente. Exemplos: 

>Diretoria; 

>Departamento Financeiro: 
>Coordenação de Ensino e Pesquisa; 

>Departamento Pessoal; 

> Recepções; 
>Serviços de apoio: CCIH, Comissão de Prontuário, etc.; 

>Setores Administrativos em geral etc. 

01-/ 
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ÁREAS EXTERNAS  
4 e, 

O fluxo de pessoas nas área externas do hospital será monitorada e orientada c:'Y 

pelo pessoal de portaria e vigilância, com acesso via rádio e/ou telefone para a 

polícia local, em caso de necessidade. 

Entendemos que a recepção do usuário é fase critica no atendimento 

hospitalar, e assim, o critério de acolhimento do usuário será através do 

protocolo de Manchester. 

- 	Por isso, cabe a apresentação resumida do processo de acolhimento, o qual 

será detalhado oportunamente, adianté. 

O FLUXO DE ENTRADA DO PACIENTE 

1 - ENTRADA DO PACIENTE 

O paciente chega ao HUGO 2 e dirige-se à recepção; 

O Auxiliar Administrativo da recepção preenche o cadastro dos dados do 

paciente no sistema, imprime o documento, entrega ao paciente/acompanhante 

e solicita que o paciente se dirija ao Acolhimento; 

Nota 01: Os pacientes com dificuldade e locomoção serão encaminhados ao 

consultório de Enfermagem enquanto o acompanhante providencia o cadastro 

do mesmo. 

O enfermeiro preenche o Histórico de Enfermagem e o Diagnóstico de 

Enfermagem (Classificação de Risco); 

A classificação de risco é baseada: 

>Situação/Queixa/ Duração (QPD); 

>Breve histórico (relatado pelo paciente, familiar ou testemunhas); 
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>Uso de medicações; 
 

>Verificação de sinais vitais; 	 W;:a 

>Exame físico sumário: sinais objetivos; 

>Verificação da glicemia e eletrocardiograma (se necessário). 

Classificação de risco do paciente conforme o protocolo de Manchester: 

c.1) WERMEUHO: prioridade zero - emergência - necessita de atendimento 

imediato. 

AMARELO: prioridade 1 - urgência - atendimento em no máximo 15 

minutos. 	 - 

WElWa: prioridade 2 - prioridade não urgente - atendimento em até 30 

minutos. 

c.4) .ZuU: prioridade 3 - consultas de baixa complexidade - atendimento de 

acordo com o horário de chegada. A espera pode ser de até 3 horas. 

Nota 02: O paciente com atendimento pré-hospitalar fixo ou móvel (SAMU, 

outras Instituições de Saúde etc.), poderá ser encaminhado, conforme 

avaliação médica/paramédica, sem necessidade de passar pelo Acolhimento. 

O enfermeiro encaminha os pacientes de acordo com o grau de urgência de 

conduta terapêutica: Área Vermelha, Área Azul (pacientes de Clínica Médica, 

Cirurgia Geral, Ortopedia, Pediatria, Neurologia, Cardiologia etc.); 

O médico registra o histórico da doença; 

O médico registra a hipótese diagnóstica; 

O médico solicita exames quando necessário; 

O médico estabelece a conduta médica; 
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O enfermeiro evolui o paciente, cronograma as medicações e presta ' 
cuidados de enfermagem; 

O médico reavalia o paciente e, se for o caso, concede alta. 

Nota 03: Os pacientes estabilizados na área vermelha necessitam de suporte 
intensivo médico e de enfermagem e portanto serão encaminhados para a Área 
Amarela até a transferência para a UTI ou Centro Cirúrgico. 

Nota 04: os pacientes que já foram acolhidos na área azul, e necessitam de 
- - 	observação por um período superior a 12horas são encaminhados para a Área 

- 	- 	Verde; 

2- ENCAMINHAMENTOS POSSÍVEIS DO PACIENTE: 

Liberação com prescrição e orientação. 

Observação: até 24 horas unidade de emergência/urgência. 

Internação. 

A política e a estrutura de Acolhimento do usuário será detalhada mais adiante. 

3.1.1.2. FLUXO DE REGISTRO DE DOCUMENTOS 

a. Documentos de Origem Externa: 

Será utilizado Registro no setor de Protocolo Geral. 

O setor de PROTOCOLO GERAL será o setor responsável pelo registro de 
todos os documentos externos que chegarem ao HUGO 2 que encaminhará ao 
setor ou destinatário informado no documento. 
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A entrega do documento será devidamente registrada através de 
REGISTRO DE PROTOCOLO DE DOCUMENTOS EXTERNOS 
seguintes dados: 

>Data Recebimento; 
> Destinatário; 
> Remetente; 
>Data de Entrega 
>Assinatura do Recebedor. 

b. Documentos de Origem Interna: 

Os documentos dS origem interna devem ser entregues ao setor/destinatário 
com o devido registro no Registro de Protocolo de Documentos Internos. 

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 Código de Ética 
Médica prevê o sigilo das informações e documentos pertinentes ao paciente, 

com referência aos procedimentos realizados enquanto usuários das 

Instituições de Saúde. 

Estes documentos confidenciais retro mencionados serão mantidos nos 
prontuários dos pacientes e estarão disponíveis para consultas, somente para 
pessoal autorizado, durante a estadia do paciente na instituição. 

FLUXO PARA REGISTRO DO SAME 

As informações para o SAME são providas por diversos setores do hospital: 

a. Informática: através do SISTEMA DE GERENCIAMENTO HOSPITALAR que 

proverá informações sobre os registros nos prontuários eletrônicos dos 

usuários de nossos serviços; 
u 
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Serviço Social: Pesquisa de Satisfação, monitoramento e orientaç 

acompanhantes e familiares; 

Enfermarias: informações sobre a movimentação de pacientes. 
Hospitalar Diário com fechamento às 24h; 

Ambulatórios: relatórios de atendimentos e procedimentos; 

Prontuário Físico: através das anotações nos Prontuários, visando 
complementar/esclarecer eventuais omissões do prontuário eletrônico, como 
por exemplo: Folhas de Anamneses, Evoluções, Prescrições, Relatórios de 
Altas e Declarações de Óbito etc.; 	 - 

Serviços especializados (SADT, Farmácia, Nutrição, etc.) através do 

preenchimento dos respectivos relatórios e/ou laudos. 

3.1.1.3. FLUXO PARA MATERIAIS ESTERILIZADOS 

A qualidade dos serviços da CME está vinculada ao controle eficiente de 

infecções. Para atingir esse objetivo, deve ser observado: 

>Estrutura fisica adequada; 

>Equipamentos adequados e operacionais; Materiais adequados; 

>Segregação de profissionais que trabalham na área suja e na área limpa; 

>Normas claras e rígidas para o funcionamento da CME; 
>Capacitação e supervisão contínua dos funcionários da CME; 

>Manutenção Preditiva, Preventiva e Corretiva eficientes na CME; 

>Acesso restrito aos funcionários 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 área contaminada transite pelas 
áreas limpas e vice-versa. 
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>Atualizaçáo permanente quanto às normas e recomendações da Anvisa. E. 
demais entes públicos e privados que tenham ingerência ou contribuições 

melhorar o efetivo e adequado funcionamento da CME. 
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FLUXOGRAMA DA CME 
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FLUXOGRAMA DA CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZAÇÃO 

UNIDADES CONSUMIDORAS 
	

FORNECEDORES DE OPME 

fl  

SISTEMA DE RECEBIMENTO DE ROUPAS E 
MATERIAIS DA CENTRAL DE MATERIAIS E 

ESTERILIZAÇÃO 

(ECEPÇAO DE KOUPA 
JÁ LIMPA 

RECEPÇÃO DE 
MATERIAiS LIMPOS 

PREPARO E ACONDICIONAMENTO 

ESTERILIZAÇÃO 

ARMAZENAMENTO DE ARTIGOS LIMPOS E ESTERILIZADOS 

DISTRIBUIÇÃO DE ARTIGOS LIMPOS E ESTERILIZADOS 
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3.1.1.4. FLUXO PARA ROUPAS 	 f Fts- 

O processamento da roupa consiste em todos os passos requeridos para 

coleta, transporte e separação da roupa suja, bem como aqueles relacionados 
ao processo de lavagem secagem, calandragem, armazenagem e distribuição. 

REMOÇÃO DA ROUPA SUJA DA UNIDADE GERADORA: 

O acondicionamento da roupa suja na unidade geradora tem como objetivo 
guardar a roupa em local adequado, imediatamente após o uso, até o 
recolhimento e transporte para a lavanderia visando à proteção da equipe de 
saúde e dos pacientes. - - 

Os sacos dos hampers devem ser de uso único, com cor diferente dos sacos 

de resíduos para evitar destinos errados de ambos. Na retirada da roupa suja 

da unidade geradora (onde foram utilizadas) deve haver o mínimo de agitação 

e manuseio, observando-se as precauções padrão independente da sua 
origem ou do paciente que a usou. Isso ajuda a prevenir acidentes e dispersão 

de microrganismos para o 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 após o uso, até o recolhimento e transporte 

para a lavanderia, visando a proteção dos colaboradores e dos pacientes. 

Os sacos dos hampers devem ser de uso único, com cor diferente dos sacos 
de resíduos. 

A retirada da roupa suja da unidade geradora deve ocorrer com o mínimo de 
manuseio, observando-se as precauções padronizadas. Isso ajuda a prevenir 

acidentes e dispersão de microrganismos para o ambiente, colaboradores e 
pacientes. 
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O funcionário que realiza a coleta e o transporte deve estar devida 

paramentado com todos os EPI indicados para tal atividade (capote, 
gorro, máscara, óculos e luvas). 

A coleta deve ser realizada no próprio saco do hamper, em horários 
preestabelecidos, devendo permanecer o menor tempo possível na unidade 
geradora 

O carro de transporte deve ser exclusivo para esse fim, identificado e com 
tampa, não excedendo a capacidade do mesmo, permitindo assim o 
fechamento total da tampa. 

PROCESSAMENTO DA ROUPA NA ÁREA SUJA: 

Na área suja da lavanderia, a roupa é classificada antes de iniciar o processo 
de lavagem, mantendo a recomendação de realizar o mínimo de agitação e 

manuseio das roupas. O trabalhador da área suja deve tomar banho e trocar de 
roupa ao término do trabalho. 

Pesagem, Separação e Classificação: 

A separação deverá ser realizada para retirar os objetos que possam interferir 

nos processos de lavagem e que acompanham as roupas nos sacos de 
hampers (objetos sólidos, instrumentais etc.), bem como proceder à 

classificação, agrupando as roupas que podem ser lavadas em conjunto. Na 
área suja da Lavandeira a roupa é classificada antes do processo de lavagem. 

O colaborador da área suja deve tomar banho e trocar de roupa ao término do 
trabalho. 

> A pesagem deve ser cuidadosa para a obtenção de dados de controle de 

custo e para dimensionar a carga de acordo com a capacidade da lavadora. 
> A separação deverá ser realizada para retirar os objetos que possam 

interferir nos processos de lavagem (objetos sólidos, instrumentais, etc.). 
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>Proceder à classificação, agrupando as roupas que podem ser lavadas ei"íi' 	£' 

conjunto. 
>A roupa deverá ser classificada em dois grupos de acordo com Grau de 

sujidade: 

>Sujidade Pesada: roupa com sangue, fezes, vômitos e outras sujidades; 
>Sujidade leve: roupas sem presença de fluidos corpóreos, sangue e/ou 
produtos químicos. 

PROCESSO DE LAVAGEM: 

-- 
o processo de lavagem consiste na eliminaão da sujidade, com a redução do 

-  niveLbacteriológicoao mínimo. Asoupaé desinfetada nesta etapa, ficando livre 
de patógenos vegetativos, mas não é estéril. A roupa é colocada dentro da 

lavadora na área suja e no final do processo de lavagem é retirada por uma 

abertura via área limpa. 

PROCESSAMENTO DA ROUPA NA ÁREA LIMPA: 

Após a operação de lavagem, a roupa passa por processos de: 

.CENTRIFUGAÇÃO, 

•SECAGEM 

•CALANDRAGEM OU PRENSAGEM, 

que são efetuados na área limpa da unidade. Ao retirar a roupa limpa da 
lavadora, deve-se evitar que as peças caiam no chão e sejam contaminadas. 

Após a etapa de secagem, a roupa limpa é dobrada e acondicionada nas 
prateleiras da rouparia. O manuseio da roupa limpa deve ocorrer somente 

quando necessário e com prévia lavagem das mãos. 

Obs.: A circulação do trabalhador entre a área limpa e a área suja deve ser 

evitada, e quando necessária, deverá ser precedida de banho. 
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TRANSPORTE E DISTRIBUIÇÃO DA ROUPA LIMPA 

A distribuição da roupa limpa é feita de acordo com as requisições emitidás 

pela chefia de cada unidade. O transporte é realizado em carrinhos limpos 

desinfetados e com tampa, evitando o risco de re-contaminação da roupa antes 

de chegar aos locais de destino. 

ROUPAS PROVENIENTES DE PACIENTES EM ISOLAMENTO: 

Não é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas 

provenientes desses pacientes, podendo ser seguido o mesmo processo 

estabelecido para as roupas em gêral. Se as precauções padrão forem 

adequadamente adotadas, não há necessidade de adoção de cuidados 

adicionais no manuseio de roupas de pacientes em isolamento. 

ROUPAS PROVENIENTES DE NUTRIÇÃO E PANOS PARA LIMPEZA: 

Também não é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas 

provenientes dessas áreas, podendo ser seguido o mesmo processo 

estabelecido para as roupas em geral. 

ESTERILIZAÇÂO DAS ROUPAS: 

O processamento normal da roupa não resulta em eliminação total dos 

microrganismos, especialmente em suas formas esporuladas, 

consequentemente, as roupas que serão utilizadas em procedimentos 

cirúrgicos ou procedimentos que exijam técnica asséptica devem ser 

submetidas a esterilização após a sua lavagem. 

Não há necessidade de esterilização das roupas utilizadas por recém-nascidos. 

Roupas que serão submetidas a esterilização não poderão ser submetidas a 

calandragem ou a passagem a ferro. 

6239421300 	 166 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.org.br 	 Lote Único, Sala 810, Jardim Goiás 

Goiânia, Goiás - 74.810-030 



Gestão hospitatar de Instituto BrasiLeiro 	 urgência,emergência B 	Gestão Hospitatar 	 dependentesquimicos. 
e recuperação de 

RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: 	 E ' 
2 

>Colocar roupas sujas no hamper usando até 80% da capacidade do mesmÓ,'.,. 
possibilitando que o saco seja amarrado para o transporte; 
>Colocar dois hampers em locais que a produção de roupa suja é muito 
grande, evitando ultrapassar a capacidade de acondicionamento do hamper; 
>Não deixar roupa suja no chão, colocando-as imediatamente no hamper após 
o uso; 
>Não é necessário acondicionamento diferente para roupas sujas de 
enfermarias de isolamentos (não existe diferença entre o nível de 
contaminação de roupas provenientes de pacientes de isolamento ou de 
õnfermarias comum); 

>0 recolhimento das roupas nas enfermarias é feito pelo funcionário da 

lavanderia: a coleta é realizada de hora em hora ou solicitar sempre que 
necessário; 

>0 funcionário da lavanderia identifica os sacos dos hamper com o objetivo de 
identificar problemas setoriais com o manejo das roupas, devolver objetos de 

valor quando encontrado, verificar a quantidade de roupa necessária para 

aquele setor; 

*A rotina de identificação das hampers de acordo com a unidade geradora 
objetiva levantar os problemas relacionados ao acondicionamento, e não ao 
controle de infecção hospitalar. 

>Roupas com contaminação excessiva de conteúdo que pode vazar devem 

ser colocadas em sacos plásticos antes de serem desprezadas nos hampers, 
para evitar contaminação do ambiente; 

>A distribuição das roupas é feita de acordo com a disponibilidade de enxoval 
e necessidade do setor a partir do levantamento da quantidade de pacientes 
internados; 

>Não ocorre em horário fixo e sim a partir da disponibilidade de roupas limpas, 

portanto deverá ser solicitado sempre que necessário; 
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>A roupa limpa não deve ser transportada manualmente, pois poderáser 

contaminada com microrganismos presente nas mãos ou roupas 

profissionais. O controle das roupas é realizado através da conferência rigorosa 

da quantidade distribuída e coletada nas unidades do hospital; 

>É necessário anotar em uma planilha a quantidade de peças deixadas em 

cada unidade, para possibilitar o controle de estoque: 

>A estocagem de grande quantidade de roupa limpa nas unidades de serviço 

aumenta o risco de contaminação, demanda maior de estoque e dificulta o 

controle da roupa; 

>Roupa limpa deverá ser armazenada em local próprio e adequado em cada 

setor, a fim de evitar contaminação das mesmas: 

>No momento da alta um funcionário da enfermagem deverá recolher e 

conferir as roupas que o paciente estava usando. 

Obs.: A adesão às precauções padrão e adequado descarte de perfuro 

cortantes são essenciais para garantir a prevenção e a disseminação de 

patÓgenos entre os trabalhadores, além da recontaminação da roupa. 

As infecções adquiridas pelos trabalhadores na unidade de processamento de 

roupas estão relacionadas principalmente à não adesão às precauções padrão. 
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3.1.1.5. FLUXO PARA RESÍDUOS 

É de responsabilidade dos gestores do HUGO 2, elaborarem, desenvolverem e 
implantarem o Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde 
(PGRSS), conforme Resolução RDC no 306, publicada pela Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária, em 07 de dezembro de 2004. O plano de 
gerenciamento de resíduos 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 superfícies da CCIH (Comissão do Controle de 
Infecção Hospitalar) - HUGO 2. 

Li 	 Todas as firmas prestadoras de serviço de limpeza e conservação deverão 
comprovar capacitação para atuar em estabelecimentos de saúde com os 

seguintes objetivos: 

>Proporcionar maior segurança aos profissionais, pacientes e visitantes do 

Hospital; 

>Promover a redução dos acidentes ocupacionais; 
>Contribuir para a redução dos índices de infecção hospitalar; 

>Contribuir para a preservação do meio ambiente; 

>Minimizar a geração de resíduos, proporcionar a reciclagem e reduzir custos; 
>Adequar todas as etapas do gerenciamento de resíduos no Hospital, desde a 
geração até o tratamento final, conforme as recomendações da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária; 
>Desenvolver um Plano de Gerenciamento de Resíduos, com a participação 
de profissionais da área de segurança e medicina do trabalho, gerência de 

risco, limpeza, CCIH, farmácia, enfermagem, laboratório, setor de 
radiodiagnóstico, banco de sangue e equipe médica. 

TREINAMENTO 

O programa de treinamento inicial e de forma continuada deve contemplar: 

noções gerais sobre o ciclo de vida dos materiais, conhecimento da legislação 

m 
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em vigor, definições, tipo e classificação dos resíduos e seu potencial de riscb' )-9z---H 
sistema de gerenciamento de resíduos adotado, divisão e assunção dê, 	

-. 

responsabilidades e tarefas, reconhecimento dos símbolos, sobre a utilização e 

circulação dos veículos de coleta, EPI (Equipamento de Proteção Individual), 
EPC (Equipamento de Proteção Coletivo). 

EPC, biossegurança, higiene pessoal e dos ambientes, proteção radiológica, 

providências em caso de acidentes e situações emergenciais, sobre 
gerenciamento de resíduos no município e noções básicas sobre o controle de 
infecção ede contaminação química. 

Todos os profissionais da instituição independente de suas funções deverão 
conhecer o sistema de gerenciamento de resíduos adotado pelo Hospital. 

>Conscientizar o trabalhador da importância dos assuntos citados acima no 
seu trabalho diário; 

>0 conteúdo programático deve estar relacionado com o assunto a ser 
tratado; 

>Definir um responsável pelo treinamento; 

>Utilizar permanentemente a educação continuada (CCIH, Segurança do 
Trabalho e outros profissionais especializados); 
>Apresentar o material didático constituído de Rotinas, Manual de Treinamento 
e OS (Ordem de Serviço). 

Os treinamentos serão ministrados na integração dos funcionários e estes 

serão capacitados a cada seis meses ou quando necessário. 

AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO DO PGRSS 

É da competência do gerador de RSS, monitorar e avaliar seu PGRSS, uma 
.vez que o desenvolvimento de instrumentos de avaliação e controle, incluindo a 
construção de indicadores claros, objetivos, autoexplicativos e confiáveis, que 

permitam acompanhar a eficácia do PGRSS implantado. A avaliação referida é 
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realizada levando-se em conta os seguintes indicadores, considerando a túa . 

de acidentes com resíduo perfuro cortante: 

>Variação da geração de resíduos; 

>Variaçáo da proporção de resíduos do Grupo A; 

>Variação da proporção de resíduos do Grupo 8; 

>Variação da proporção de resíduos do Grupo D; 

>Variação da proporção de resíduos do Grupo E; 

>Percentual de reciclagem de resíduos. 

Serão elaborados relatórios semestrais de avaliação do PGRSS - HUGO 2 

identificando a necessidade de melhorias, alterações necessárias, mudanças 

de procedimentos, entre outros; serão realizadas reuniões mensais com a 

equipe do lixo e de combate às pragas no sentido de avaliar o seu 

desempenho ambiental, para isso a empresa realiza avaliações periódicas, 

visando garantir sua conformidade com os requisitos legais, seus requisitos 

corporativos e com as boas praticas ambientais. 

Os resultados dessas avaliações serão difundidos internamente para todos os 

envolvidos no processo. 

Serão elaboradas planilhas informando a geração mensal de resíduos, tipo de 

resíduos, classificação, forma e local de armazenamento, destino final, entre 

outros indicadores. 

Na inspeção e acompanhamento dos serviços serão consideradas: 

>Ações Corretivas que serão as ações necessárias e suficientes para evitar 

que um problema real volte a ocorrer; 

>Ações Preventivas que serão as ações necessárias e suficientes para evitar 

que um problema potencial se materialize. 

-2~ 
Qj_) 
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Serão executados monitoramentos periódicas para verificar o atendimento aos  
requisitos legais e critérios da empresa contratada. 

Caso não haja conformidade, serão implantadas medidas corretivas. 

Para garantir a manutenção da conformidade serão mantidas medidas 

preventivas antes de iniciar qualquer trabalho. 

Será elaborado um sistema de registros para demonstrar e garantir o 

cumprimento das ordens de serviço, cumprindo assim os objetivos e metas. 

• 	 Com este plano o Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - 
- 	

HUGO 2, evitará os atos ou omissões de seus empregados que resultem na 

degradação do meio ambiente. 

EQUIPAMENTO DE SEGURANÇA OUTRAS MEDIDAS DO PGRSS 

O profissional da limpeza deve comprovar vacinação contra tétano e hepatite 

B, teste tuberculinico anual além de ser treinado continuamente. 

Submeter-se a exames médicos admissionais, periódicos, de retorno ao 

trabalho, de mudança de função e demissional, conforme WR-7 do Ministério do 

Trabalho. Os seguintes Equipamentos de Proteção Individual devem ser 

utilizados pelos profissionais em suas atividades de limpeza e manejo de 

resíduos: 

>Avental; 

>Máscara de carvão ativado e máscara cirúrgica; 

>Botas de PVC, de cano curto e longo (para lavagem), de cor clara e solado 

antiderrapante; 

>Luvas de PVC grossa e longa, antiderrapante; 

>Óculos de proteção de acrilico; 
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'.... BQL. 
É obrigatório o uso de calça comprida e sapato fechado. Os profissiopai.,JLrT<; 
devem manter perfeita higiene pessoal (banho diário, cabelos limpb, 
penteados e presos, unhas limpas e aparadas e evitar o uso de adornos). 

O RECOLHIMENTO DOS RESÍDUOS DO PGRSS 

Deverá ser feita licitação para a contratação de empresas para efetuarem a 

remoção dos resíduos. Para essa atividade deve ser considerado que para a 
reciclagem de resíduos dos Grupos B ou D serão elaboradas, desenvolvidas e 
implantadas práticas, de acordo com as normas dos árgãos ambientais e 
demais critérios estabelecidos na legislação, a seguir: 

Serão elaborados relatórios semestrais de avaliaçãõ do PGRSS - HUGO 2 

identificando a necessidade de melhorias, alterações necessárias, mudanças 

de procedimentos, entre outros. Serão realizadas reuniões mensais com a 
equipe do lixo e de combate às pragas no sentido de avaliar o seu 
desempenho ambiental, a empresa realizará avaliações periódicas, visando 

garantir sua conformidade com os requisitos legais, seus requisitos 
corporativos e com as boas práticas ambientais. Os resultados dessas 
avaliações serão difundidos internamente e para todas as partes interessadas. 

Serão elaboradas planilhas referindo a geração mensal de resíduos, tipo de 

resíduos, classificação, forma e local de armazeriamento, destino final, entre 
outros indicadores. 

TIPOS DE RESÍDUOS PREVISTOS NO HUGO 2 

Os tipos de resíduos serão agrupados da seguinte forma: 

aGrupo A: Infectante; 
b.Grupo B: Químico; 

c.Grupo D: Resíduo Comum; 
d.Grupo E: Perfuro cortante. E 
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GRUPO A: 
RESÍDUO INFECTANTE - Al 

>Culturas e estoques de microrganismos: resíduos de fabricação de produtos 
biológicos, meios de cultura e instrumentais utilizados para transferêpcia, 
inoculação ou mistura de culturas; resíduos de laboratórios; 
>Residuos resultantes de atividades de vacinação com microrganismos vivos 

ou atenuados, incluindo frascos de vacinas com expiração do prazo de 
validade, com conteúdo inutilizado, vazios ou com restos do produto, agulhas e 

seringas. Os resíduos provenientes de campanha de vacinação e atividade de 
vacinação em serviço público de saúde; 

>Résiduos rêsultantes da ateflçãõ á saúde de indivíduos, com suspeita ou 
certeza de contaminação biológica por agentes Classe de Risco 4, 

microrganismos com relevância epidemiológica e risco de disseminação ou 

causador de doença emergente que se torne epidemiologicamente importante 

ou cujo mecanismo de transmissão seja desconhecido; 

>Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por 
contaminação ou por má conservação, ou com prazo de validade vencido, e 
aquelas oriundas de coleta incompleta; sobras de amostras de laboratório 

contendo sangue ou líquidos corpóreos (líquor, líquido pericárdico, pleural, 

articular e amniótico); recipientes e materiais resultantes do processo de 
assistência à saúde, contendo sangue ou líquidos corpóreos na forma livre. 

1 - SEGREGAÇÃO E IDENTIFICAÇÃO 

A segregação se dá próxima ao local de geração. Inscrição do conteúdo: 

"RESÍDUO INFECTANTE" e simbologia específica (rótulos de fundo branco, 
com desenho e contornos pretos) nos sacos, lixeiras, contêineres, coletores de 

transportes internos e externos, nos locais de armazenamento, em local de fácil 
visualização, de forma indelével, conforme NBR 7.500 da ABNT. 
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2- ACONDICIONAMENTO ANTES DA COLETA 

O acondicionamento de todos os resíduos contaminados é feito em 5L_ 

branco leitoso; 

Os sacos devem ser colocados em recipientes de material lavável, resistente à 

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, não necessitam de tampa para vedação; 	 - 	- 

Os residuõs litiüidõs devem ser acondicionados em recipientes constituídos de- - 	-= 

material compatível com o liquido armazenado, resistentes, rígidos e 

estanques, com tampa rosqueada e vedante. 

3 - COLETA E TRANSPORTE INTERNO 

O Recolhimento dos sacos deveré ser feito quando forem atingidos 213 da 

capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas. É proibido o 

esvaziamento ou o reaproveitamento dos sacos. Os resíduos devem ser 

desprezados diretamente da fonte geradora para os sacos brancos. 

Para o transporte interno deve ser considerado o seguinte: 

Definir em função do volume øe resíduos gerados, fluxos bem definidos em 

termos de horário, sentido único e fixo, evitando cruzamento com roupas 

limpas, alimentos, medicamentos, visitas e fluxo maior de pessoas ou 

atividades. Este serviço deverá ser executado por profissional devidamente 

paramentado e treinado. 

O trajeto para o translado deve ser de revestimento resistente à abrasão, 

superfície plana, regular, antiderrapante e rampa, permitindo livre acesso dos 

carros coletores, conforme RDC ANVISA 5012002; 
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dependentes químicos. 

Os recipientes de transporte não podem transitar pela via pública externa à 	-'- 

edificação para terem acesso ao abrigo.  

4- ARMAZENAMENTO TEMPORÁRIO INTERNO 

O armazenamento temnorá rio interno se faz da seguinte forma: 

> 	Em sacos de cor branca leitosa, em lixeiras de material lavável, 
resistente, com tampa-pedal e cantos arredondados; 
• 	Sala específica, com pisos e paredes lisas e laváveis; 
• 	Nãoé permitida a retirada de saços de dentro de recipientes na sala de 
armazenamento temporário; 

Se a sala de armazenamento temporário - INTERNO - for compartilhada com a 

sala de utilidades (expurgo), neste caso, e apenas neste caso, a sala deve 
dispor de área exclusiva de no mínimo 4m 2 , para armazenar, no mínimo, dois 

recipientes coletores. 

5 -ARMAZENAMENTO EXTERNO 

O armazenamento externo se dá em: 

>Ambiente exclusivo. Grupos A e E podem ser juntos, porém ambos 
separados do grupo D. 

>Na área de armazenamento externo é proibida a manutenção dos sacos de 
resíduos fora dos recipientes de armazenamento ali estacionados. 

>Deverá ser uma sala específica, com pisos e paredes lisas e laváveis; 

>Piso resistente ao tráfego de carros coletores; 
>Guarda de no mínimo dois carros de transporte interno; 
>Área com identificação: Sala de Resíduos; 

>Residuos de fácil putrefação que venham a ser coletados num período 
superior a 24 horas de seu armazenamento deverão ser conservados sob 
refrigeração. 

tQr  
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6- TRANSPORTE EXTERNO, TRATAMENTO E DESTINAÇÃO FINAL 

Para o transporte externo carros de carga na cor branca devem ter inscrição e 
símbolo de "RESÍDUOS DE SERVIÇO DE SAÚDE", nome do município e da 
empresa responsável 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 resíduos. 

Para o tratamento de destinação final deverá ser usado utilizado sistema de 
incineração e a disposição final das cinzas será feita em aterro sanitário 
licenciado. 

GRUPO INFECTÂNTE - A3 

Compreende este grupo peças anatômicas (membros etc.) do ser humano; 

produto de fecundação sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas, 

estatura menor que 25 centímetros ou idade gestacional menor que 20 
semanas, que não tenham valor científico ou legal e do qual não tenha havido 
requisição 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 área contaminada; membrana filtrante de 
equipamento médico-hospitalar sobras de amostras de laboratório e seus 
recipientes contendo fezes, urina e secreções, tecido adiposo proveniente de 
lipoaspiração, lipo escultura ou outro procedimento de cirurgia plástica que 

gere este tipo de resíduo; recipientes e materiais resultantes do processo de 
assistência à saúde, que não contenham sangue ou líquidos corpóreos na 
forma livre; peças anatômicas (órgãos e tecidos) e outros resíduos 

provenientes de procedimentos cirúrgicos ou de estudos anatomopatológicos 

ou de confirmação diagnóstica; peças anatômicas não submetidas a processos 

w 
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de experimentação com inoculação de microrganismos, bem como su, a 34  

forrações; bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pôs-transfuso..7"- 

GRUPO B RESÍDUO QUÍMICO 

Serão resíduos contendo substâncias químicas que apresentam risco à saúde 

ou ao meio ambiente, dependendo de suas características de inflamabilidade, 

corrosividade, reatividade e toxicidade; 

Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostáticos; anti-neoplásicos; 

imunossupressores; digitálicos; imunomoduladores; antirretrovirais, quando 

descartados por serviços assistenciais de saúde, farmácias: drogarias e 

distribuidores de medicamentos ou apreendidos; 

Os resíduos e insumos farmacêuticos dos medicamentos controlados pela 

Portaria MS 344198 e suas atualizações; 

>Resíduos de saneantes, desinfetantes e desinfetantes; 

>Residuos contendo metais pesados; (não gerados); 

>Recipientes para laboratório, inclusive os recipientes contaminados por estes; 

>Serão 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 análises 

clínicas; 

>Possui os demais produtos considerados perigosos, conforme classificação 

da NBR 10.004 da ABNT (tóxicos e/ou inflamáveis): líquidos inflamáveis, 

formaldeído, gases comprimidos; 

>São resíduos químicos que não apresentam risco à saúde ou ao meio 

ambiente: resíduos de produtos ou de insumos farmacêuticos que, em função 

de seu principio ativo e forma farmacêutica, não oferecem risco à saúde e ao 

meio ambiente. . . 
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Assim sendo, as características dos riscos destas substâncias  serão(a<!rs, ;Z--_1~i1.~'~L 
contidas na Ficha de Informações de Segurança de Produtos QuimitA 	"- 

(FISPQ), conforme NBR 14725 da ABNT e Decreto/PR 2657198. A Ficha  de - 
Informações de Segurança de Produto Químico (FISPQ) não se aplica aos 
produtos farmacêuticos e cosméticos. Resíduos químicos que apresentam 

risco à saúde ou ao meio ambiente, quando não forem submetidos a processo 
de reutilização, recuperação ou reciclagem, devem ser submetidos a 
tratamento ou disposição final específicos. As embalagens e materiais 
contaminados por substâncias químicas que apresentem risco a saúde e ao 
meio ambiente, devem ser tratados da mesma forma que a substância que as 
contaminou. 

1 - SEGREGAÇÃO E IDENTIFICAÇÃO 

A segregação se dá próxima ao local de geração. Devem ser identificados os 
sacos, os recipientes de acondicionamento, os coletores de transportes 

internos e externos, os locais de armazenamento, em local de fácil 
visualização, de forma indelével, contendo: 

>Conteúdo (discriminação da substância química e frases de risco); 

>Simbologia e expressão (Resíduo Químico) específicas do risco associado. 

2 - O ACONDICIONAMENTO 

Quando destinados à reciclagem ou reaproveitamento, devem ser 
acondicionadas em recipientes individualizados, observados as exigências de 

compatibilidade química do resíduo entre si, assim como com os materiais das 
embalagens de forma a evitar reação química entre os componentes do 
resíduo e da embalagem. 

ck *) Qrj  
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3-COLETA E TRANSPORTE INTERNO  

t -  ----.- 
Serão acondicionados em recipientes individualizados. Definido em funçãõdo, 	p4 
volume de resíduos gerados, fluxos bem definidos em termos de horário,'-

sentido único e fixo, evitando cruzamento com visitas e fluxo maior de pessoas 
ou atividades. Este serviço é executado por profissional devidamente 
paramentado e treinado. Os reèipientes de transporte não podem transitar pela 
via pública externa à edificação para terem acesso ao abrigo. 

ARMAZENAMENTO TEMPORÁRIO INTERNO 

No caso de pequenos geradores é deshecessário. 

ARMAZENAMENTO TEMPORÁRIO EXTERNO 

Ficam armazenados no depósito temporário de resíduos recicláveis, 

acondicionados em recipientes individualizados, observadas as exigências de 
compatibilidade química entre resíduos e entre estes e a embalagem e, que 

não permitam vazamentos. 

GRUPO D RESÍDUO COMUM 

São os resíduos que não apresentam risco biológico, químico ou radiológico à 

saúde e ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos resíduos domésticos, 
tais como: 

>Papel sanitário, fraldas, absorventes higiênicos, peças descartáveis de 

vestiário, restos alimentares de pacientes; 
>Sobras de alimento e do preparo de alimentos (resíduos úteis para 

compostagem); 
>Resto alimentar de refeitório (resíduo sem utilidade); 

>Resíduos de áreas administrativas; 
>Resíduos de varrição, flores, podas de árvores e jardins; 

>Resíduos de gesso provenientes de assistência à saúde; 
'4V 
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>Resíduos recicláveis (papel, metal, vidro, plástico); 
>Residuos sem utilidade. 
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o 	As embalagens secundárias (de quaisquer medicamentos ou produtos médico- 

(à 	 hospitalares, frascos plásticos de soro e frascos de vidros ou plásticos de 
(7 	 medicamentos ou de outro produto farmacêutico), desde que não 
(7 	contaminadas por produto químico, devem ser fisicamente descaracterizadas e 

acondicionadas como Resíduo do Grupo D, podendo ser encaminhadas para 
processo de eciclagem. 

1 - SEGREGAÇÃO E IDENTIFICAÇÃO 
........ ....... 

Pode ser segregadod triti'dó' lõ'ãtdegeração:-Aínscriçâo:dõ,cÓteúdq cor 
1 e simbologia especifica de• materiais recicláveis nos sacos, lixeiras, carros 

coletores de transporte internos e externos, nos locais de armazenamento, em 

local de fácil visualização, de forma indelével, conforme Resolução CONAMA 
27512001. A cor azul para papéis, metais, vidros e plásticos e cor preta para 

resíduos orgânicos. Para o HUGO 2 sugerimos padronização dos carros 
coletores de cor branca, trocando somente a simbologia para resíduo 
reciclável. 

O 	 2 - ACONDICIONAMENTO 
(o 

O acondicionamento deve se feito em: 
O 

>Sacos impermeáveis nas diferentes cores, colocados em recipientes 

O 	 identificados; 

>Lixeiras com simbologia diferente para cada tipo de resíduo; 
>Carros. 

( 

Locais de armazenamento interno junto com os demais resíduos e externo 
separados dos demais resíduos. 

O 	3 - COLETA E TRANSPORTE INTERNO 
(0 

(-9 
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O recolhimento dos sacos quando atingir 213 da capacidade sendo feita a 

coleta duas vezes por dia. Os carros de transporte serão de cor branca \ >... 
identificado com simbologia para resíduos recicláveis, de material lavável, 
rígido, impermeável, com tampa articulada ao próprio corpo, cantos 

arredondados e rodas revestidas de material que reduza o ruido; recipientes 
com mais de 400 litros devem possuir válvula de dreno no fundo. O trajeto para 
o translado deve ser de revestimento resistente à abrasão, superfície plana, 
regular, antiderrapante e rampa, permitindo livre acesso dos carros coletores. 

4- ARMAZENAMENTO INTERNO TEMPORÁRIO 

O armazenamento interno temporário deve ser feito em: 	- 	 -- 

>Locais de armazenamento interno serão junto dos demais resíduos; 

>Locais de armazenamento externo, separados dos demais esíduos; 

>Coletores internos de material lavável, resistente, com tampa-pedal e cantos 

arredondados. 

5 - ARMAZENAMENTO EXTERNO E DESTINAÇÃO FINAL 

Deve ser armazenado em ambiente exclusivo, conforme descrito para os 
resíduos químicos. 

No tratamento de destinação final os recicláveis serão destinados à venda e 

encaminhados para a reciclagem. Resíduos corno compostagem, flores, podas 
de árvore, jardinagem, sobras de alimento de refeitórios e de outros, desde que 

não tenham mantido contato com secreções, excreções ou fluido corpóreo 
serão encaminhado para aterro sanitário urbano. 

GRUPO E RESÍDUO PERFURO CORTANTE 

Os materiais perfuro cortantes como lâminas de barbear, agulhas, escalpes, 
lâminas de bisturi, ampolas de vidro, brocas, pontas diamantadas, lancetas, 

tubos capilares, micropipetas, lâminas, espátulas e todos os utensílios de vidro 

Instituto BrasiLeiro 
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quebrados no laboratório (pipetas, tubos de coleta sanguínea e placas de petri)!) 

e outros similares contaminados com material biológico. 

1 - SEGREGAÇÃO E IDENTIFICAÇÃO 

A segregação ocorre próxima ao local de geração, imediatamente após o uso 

ou necessidade de descarte. As agulhas descartáveis devem ser desprezadas 
juntamente com as seringas, quando descartáveis, sendo proibido reencapá-

las ou proceder à sua .retirada manualmente. Os recipientes de coleta devem 
conter na identificação: 

> Inscrição: Resíduo perfuro cortanté 

Símbolo internacional de risco biológico com rótulos de fundo branco, desenho 

e contornos pretos, conforme NBR 7500 da ABNT. 

2 - COLETA E TRANSPORTE INTERNO 

O recolhimento dos recipientes quando atingir 213 da capacidade ou o nível do 
preenchimento ficar a 5 cm de distância da boca do recipiente. É proibido o 

esvaziamento ou o reaproveitamento dos recipientes de acordo com a RDC 
306 e encaminhados ao estabelecimento de referência. O transporte interno 

nos mesmos recipientes e seguem as mesmas recomendações dos resíduos 
contaminados. 

3 - ARMAZENAMENTO INTERNO TEMPORÁRIO 

O Armazenamento Interno Temporário é feito nos mesmos recipientes, local e 

segue as mesmas recomendações dos resíduos contaminados. 

4- TRATAMENTO 

Não necessitam de tratamento. 

11 1'J 
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5- ARMAZENAMENTO EXTERNO 

- -. 
O armazenamento interno é feito nos mesmos recipientes, local e segue as 
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mesmas recomendações dos resíduos contaminados. Os Grupos A e E podem 

estar juntos, os demais grupos deverão ser armazenados em áreas separadas. 
Deve estar em conformidade com a Resolução CONAMA 28312001. 

CRITÉRIOS PARA ARMAZENAMENTO EXTERNO 

Área de ser identificada de uso restrito com área mínima de 4m2, com largura 
mínima 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 corpo da edificação. O piso e paredes revestidos de material 

liso, resistente, lavável e impermeável, preferentemente branco e rejuntado. 

Tem de dispor de torneira baixa para lavagem de pisos e paredes; pias para a 

lavagem das mãos; tomada elétrica; piso com caimento em direção a canaletas 
de escoamento direcionadas para ralo sifonado, ligado á rede de esgoto e 

dotado de dispositivo de fechamento; poda abrindo para fora, com proteção 
inferior (tela) contra acesso de vetores, identificada com expressões de manter 

sempre fechada, acesso exclusivo de funcionários responsáveis pelo serviço e 

nome e simbologia do tipo de residuo e, larga o suficiente para permitir a 
passagem de carros de coleta. O acesso exclusivo de funcionários do setor; 

deverão receber lavagem e desinfecção ao fim de cada fluxo. Deve conter um 
freezer com capacidade para sete dias de geração. 

TRANSPORTE EXTERNO E DESTINAÇÃO FINAL 

O transporte externo deve ser feito em carros com .recipiente de carga na cor 
branca, inscrição e símbolo de "RESÍDUOS DE SERVIÇO DE SAÚDE", nome 

do municipio e da empresa responsável pelo transporte. A coleta e transporte 
externo deverão seguir as normas da NBR 12.810 e NBR 14.652 da ABNT. 
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A disposição final é feita em local com licenciamento ambiental conforme 
resolução CONAMA n° 237197. A disposição final deve estar de acordo com as 
normas NBR 12.810 e NBR 14652 da ABNT 

ABRIGO DE HIGIENIZAÇÃO 

O abrigo de higienização é o local exclusivo para limpeza de utensílios, carros 
coletores, lixeiras ou recipientes de suporte de sacos de resíduos, baldes, pás, 
vassouras, panos de chão e demais materiais necessários ao manejo de 
resíduos. Deve ser mantido em sala para guarda destes materiais, piso e 
paredes resistentes, lisos e impermeáveis, laváveis e de cor clara, provida de 
pontos de luz e tomada elétrica, ponto de água, com torneira baixa e alta, 
tanque com torneira, ralo sifonado com tampa, ligado à rede de esgoto, pia 
exclusiva para a lavagem das mãos, e todos os EPIs necessários para a 

função. 
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,_. 
FLUXO DE RESÍDUOS SÓLIDOS 

1 SEPARAÇÃO, NA UNIDADE GEMOORA, DO RESÍDUO NO MOMENTO E LOCAL 

SEGREGAÇÃO 	----- DE SUA GERAÇÃO, DE ACORDO COM AS CARACTERÍSTICAS FÍSICAS, 
QUÍMICAS, BIOLÓGICAS, A SUA ESPOE, ESTADO FÍSICO E Q,ASSIFICAÇÃO 

•1 
CONSISTE NO ATO DE EMBAlAR CORRETAMENTE OS RESÍDUOS 

ACONDICIONAMENTO }_.J R0OS, DE ACORDO COM AS SUAS CAPACIERÍSTTCAS EM SACOS E/OU 
REOPIENTES IMPERMEÁVEIS, RESISTENTES À PUNCTURA, RUPTURA E 

	

3 	VAZAMENEOS. 

CONJUNTO DE MEDIDAS QUE PERMITE O RECONHECIMENTO 005 

• LDENrTIF7Ã0j W' RESÍDUOS CONT1DOS NOS SACOS E RECIPIENTES, FORNECENDO 
  INÊORMAÇÔES AO coRRETo MANEJO 005 RSS. 	 - - 

1 O TRANSPORTE INTERNO DE RESÍDUOS DEVE SER REAUZADO 

1 EM SENTIDO ÚNICO, COM ROTEIRO DEFINIDO E EM HORÁRIOS 
TRANSPORTE INTERNO ----& NÃO COINCIDENTES COM A DISTRIBUIÇÃO DE ROUPAS, 

	

1 	AUMENTOS E MEDICAMENTOS, PERIODOS DE VISITA OU DE 

	

J 	MAIOR flUXO DE PESSOAS. 

1 GUARDA TEMPORÁRLA DOS REOPIENTES CONTENDO OS RESÍDUOS jÁ 

ARMAZENAMENTO --J 
1 ACONDICIONADOS, EM LOCAL PRÓXIMO AOS PONTOS DE GERAÇÃO, 

TEMPORÁRIO J VISANDO AGIUZAR A COLETA DENTRO DO ESTABELEOMENTO, E OTIMIZAA O 
1 TRASLADO ENTRE OS PONTOS GERADORES E O PONTO DESTINADO À 

1 APRESENTAÇÃO PARA COLETA EXTERNA. 

ç; 

(ATMOAOC) 
1 IHTETI#EL%ÁRIA  1 

IHTERNA_) 

TRATAMENTO 

ARMAZENAMENTO 

EXTERNO 

APliCAÇÃO DE MtT000, TftNICA OU PROSSO QUE MODIFIQUE AS 

CARACTERIST1CAS BIOLÓGICAS OU A COMPOSIÇÃO DOS RSS, QUE LEVE À 
REDUÇÃO OU EUMINAÇÃO DO RISCO DE CAUSAR DOENÇA. 

GUARDA DOS RECIPIENTES DE RESÍDUOS ATÉ A REALIZAÇÃO 
DA COLETA EXTERNA, EM AMBIENTE EXQ.USIVO COM ACESSO 
FACILITADO PARA OS VEÍCULOS COLETORES. 

IWTER1tA 

	

COLETA E 
	

REMOÇÃO DOS RSS DO ABRIGO DE RESÍDUOS (ARMAZENAM ENTO 
	

(A 

	

TRANSPORTE EX 	 EXTERNO) AT A UNIDADE DE TRATAMENTO OU DESTINAÇÃO FINAL 
	 EXTEmLA 

DESTINO FINAL 
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3.1.2. IMPLANTAÇAO DA GESTAO 
3.1.2.1. PROPOSTA PARA REGIMENTO INTERNO DO HOSPITAL 

TÍTULO 1 - DAS FINALIDADES 

Artigo 1 0. O Hospital de Urgênci3overnador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 

2 destina-se a prestar atendimento hospitalar de Média e Alta Complexidade 
em Urgência/Emergência, Clínica Cirúrgica, Clínica Médica, Clínica Pediátrica, 
Queimadps, Cirurgia Geral, Ortopedia/Traumatologia, Cirurgia 

Bucornaxilofacial, Proctologia, Cirurgia Torácica, Urologia, Cardiologia, 

Gastroenterologia, Neurologia Clínica e Cirúrgica, Pneumologia, Vascular 

Clínico e Cirúrgico, Nefrologia, Endocrinologia, Hematologia, Cirurgia Cardíaca, 
Cirurgia Plástica (Centro de Queimados), regulados pelos Complexos 

Reguladores do Estado de Goiás. 

§1 0. O Hospital disponibiliza os seguintes serviços à comunidade usuária do 

SUS na cidade de Goiânia durante 24 horas, 7 dias por semana: 

1. Internação Hospitalar nas clínicas: médica, cirúrgica nas suas várias 
especialidades, conforme o caput do art. 1 0  em situação eletiva e referenciada; 

Pronto Atendimento Adulto e Pediátrico; 

Pronto Atendimento de Urgências e Emergências: 

Exames de Raios X: 

Exames de Ultrassonografia; 

Exames de Tomografia Computadorizada; 

Exames de Ecocardiografia; 

Exames de Análises Clínicas: 
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Atendimento Ambulatorial para pacientes egressos da internação 

Cicloergonometria; 

Retossígmodoscopia; 

Anatomia Patolágica; 

Exames de Tomografia computadorizada. 

Ecodopplercardiografia; 

CAPÍTULO II - DA MANUTENÇÃO 

Artigo 20. O Hospital de Urgênciaovernador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 

2 será mantido com base nas verbas específicas oriundas da Secretaria de 

Estado da Saúde de Goiás (SES-GO). 

CAPÍTULO III - DA ORGANIZAÇÃO GERAL 

Artigo 3 0  A estrutura do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de 

Siqueira - HUGO 2, sediado em Goiânia - GO, compreende três áreas 

articuIdas, figurando na primeira a estrutura técnico-administrativa, na 

segunda a assistencial para internação e a terceira a estrutura para 

atendimento ambulatorial. 

Artigo 4 0  A estrutura do Hospital de UrgênciGovernador Otávio Lage de 

Siqueira - HUGO 2 distribui-se, hierarquicamente, pelos seguintes níveis de 

decisão, coordenação e execução: 

1. Diretorias; 

II. Gerências; 

lll:supervisões; 
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IV. Chefias. 	

. 	 ( 

FIc.t,24_ 

CAPÍTULO IV - DAS DIRETORIAS E GERÊNCIAS 	 V\ 

Artigo 5 0. A Diretoria tem a responsabilidade de coordenar e fiscalizar as 

atividades do Hospital de UrgênciaGovernador Otávio Lage de Siqueira - 

HUGO 2. 

§ 1 0 . A Diretoria é composta por: Diretor Geral, Diretor Administrativo, Diretor 

Financeiro e Diretor Técnico, além de um Diretor Clínico eleito pelo Corpo 

Clínico sem funções executivas no hospital e com atribuições específicas de 

representatividade do corpo clínico conforme a legislação vigente. 

§ 20. O Diretor Geral será substituído nos seus impedimentos pelos Diretores 

Técnico, Diretor Financeiro e Diretor Administrativo, nesta ordem. 

Artigo 60. Ao Diretor Geral, compete: 

1. Gerir e representar o Hospital de Urgência%Governador Otávio Lage de 

Siqueira - HUGO 2; 

Nomear os Diretores Técnico, Administrativo e Financeiro e, conjuntamente 

com o Diretor Técnico, o(a) Gerente Operacional de Enfermagem; 

Nomear, conjuntamente com o Diretor Técnico, o Diretor Clínico a partir da 

sua eleição pelo Corpo Clínico do Hospital de UrgênciaGovernador Otávio 

Lage de Siqueira - HUGO 2; 

Facilitar processo de votação do Diretor Clínico em parceria com o 

Conselho Regional de Medicina; 

Cumprir e fazer cumprir as decisões dos órgãos e entidades responsáveis 

por autorizações e licenças para o funcionamento do Hospital de Urgências 
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Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2, particularmente as da 
GO; 

VI. Cumprir e fazer cumprir as normas deste Regimento Interno; 

Zelar pela ordem, aplicando as sanções disciplinares, que sejam de sua 
competência; 

Aplicar recursos orçamentários destinados ao Hospital de Urgências 
Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2, de acordo com as diretrizes 

estabelecidas pela Secretaria de Estado d&Saúde  dé Goiás; 

Autorizar despesas de compras e serviços de urgência e delegar esta 
autorização a outros Diretores; 

IX. Movimentar contas bancárias conjuntamente com o Diretor Financeiro; 

Elaborar e submeter à apreciação da Secretaria de Estado de_Saúde de 

Goiás os relatórios e informações preconizados no Contrato de 
Gestão ...................... . 

Artigo 70. As Diretorias são órgãos executivos da Diretoria, com atribuição de 

promoverem a articulação dos Serviços do Hospital de UrgênciGovernador 

Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2, para ordenação dos trabalhos assistenciais 
e administrativos. 

§ 1 0. As demais Diretorias são: 

1. Diretoria Técnica; 

II. Diretoria Financeira; 

III. Diretoria Administrativa. 

91 
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§ 20 . As demais Diretorias serão exercidas por profissionais de nivel suPfiQrss.a, 

das áreas de saúde ou administração hospitalar (ou experiência k), Ltfl 
equivalente, quando couber), em regime de tempo integral. 

Nt 

§ 3 0 . A Diretoria Técnica coordenará as atividades do corpo clínico, mantendo 
informado o Diretor Clínico, bem como aquelas relacionadas à assistência não 
médica, de terapias complementares, de diagnóstico e de farmácia. 

O Diretor Técnico Adjunto fará a Coordenação de todas as comissões técnicas, 
reportando-se à Diretoria Técnica. Também deverá assessorar o Diretor 
Técnico nas suas atribuições e atender as suas solicitações de suporte às 

atividades da diretoria técnica. 

§ 40. A Diretoria Financeira será responsável pela gestão dos recursos 

financeiros incluindo a aplicação dos recursos enquanto não forem utilizados 

pelo hospital, pela contabilidade, faturamento, área fiscal, tecnologia a 

informação, custos e geração de informações para a SES-GO referente à 

aplicação dos recursos financeiros e o cumprimento do orçamento. 

§ 50 . A Diretoria Administrativa coordenará as atividades administrativas e de 

apoio às atividades assistenciais. 

Artigo 8 1 . Ao Viretor Financeiro, compete: 

1. aplicar os recursos orçamentários destinados ao Áospital, de acordo com as 
diretrizes estabelecidas pelo corpo diretivo e pelo Orçamento definido no 

contrato de Gestão......com a SES-GO, decidindo sobre aquisição de 
materiais, equipamentos e execução de serviços; 

autorizar despesas de compras e serviços de urgência; 

movimentar contas bancárias conjuntas do hospital juntamente com o 

Diretor Geral; 

4 L 
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delegar atribuições aos responsáveis pelos serviços ligados à sua diretorii—Z...... '\ 

e definir normas e determinações de serviços, no âmbito da gestão financeirk7tir.2) 

fiscalizar as tarefas executadas pelo pessoal da area financeira, 

zelar pela ordem, aplicando as sanções disciplinares, que sejam de sua 
competência; 

elaborar levantamentos de custos hospitalares visando atender aos 

requisitos de informações da SES-GO e aos requisitos do Diretor Geral e 
demais diretores; 

coordenar e controlar as atividades da área de informática zelando para a 
eficiência e segurança das informações geradas e armazenadas; 

executar o fafuramento dos serviços prestados e controlar o recebimento da 

verbas orçamentarias ou extraordinárias, prestando contas conforme definido 
pela SES-GO e a diretoria geral; 

elaborar os relatórios contábeis conforme a legislação vigente e os requisitos 

da SES-GO, além de atender às demandas dos demais diretores em termos de 
informações contábeis; 

Xl. elaborar relatórios de previsão de desembolsos e recebimentos de verbas 
orçamentárias ou extraordinárias, para possibilitar à diretoria planejamento de 
investimentos, necessidades de caixa etc. 

VII. apresentar ao Diretor Geral, até o final do primeiro mês de cada ano, 

relatório das atividades da Diretoria no ano anterior e proposta de trabalho para 
o ano subsequente. 

Artigo 90, Ao Diretor Administrativo compete: 
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1. autorizar, o recrutamento, a seleção e o treinamento de pessoal e propor 
fD 

contratação e desligamento de acordo com a Legislaçao vigente; 

zelar pela ordem, aplicando as sanções disciplinares, que sejam de sua 

competência; 

assinar folhas de pagamento de serviços extraordinários dos funcionários do 

Hospital de Urgência Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2; 

delegar atribuições aos responsáveis pelos serviços ligados à sua diretoria 
e definir normas e determinações de serviços, no âmbito administrativo; 

fiscalizar as tarefas executadas pelo pessoal administrativo; 

coordenar a limpeza, segurança e portaria do hospital; 

Vil, apresentar ao Diretor Geral, até o final do primeiro mês de cada ano, 
relatório das atividades da Diretoria no ano anterior e proposta de trabalho para 

o ano subsequente. 

Artigo 10 0. Ao Diretor Técnico compete: 

1. coordenar as atividades assistenciais dos profissionais médicos e outros da 

área de saúde, terapias complementares e diagnóstico lotados no Hospital de 

Urgência Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2; 

assegurar o cumprimento das escalas de serviço do pessoal médico e outros 

da área da saúde, terapias complementares e diagnóstico lotados no Hospital 
de Urgência Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2; 

definir normas e determinações de serviços referentes às atividades dos 

profissionais médicos e outros da área de saúde (terapias complementares e 
diagnóstico); Ii 
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E. 

apresentar ao Diretor Geral, até no máximo o final do primeiro mês de 

ano, relatório circunstanciado das atividades da sua Diretoria no ano ante 	e 
proposta de trabalho para o ano subsequente; 

fiscalizar as tarefas executadas pelo pessoal médico e outros da área de 

saúde (terapias complementares e diagnóstico); 

Representar o Hospital perante os órgãos públicos, entidades de classe e a 
SES-GO no que se refere aos aspectos técnicos da atividade hospitalar. 

§ Único - O Diretor Técnico deverá manter o Diretor Clínico informado do 
andamento das atividades do corpo clínico, bem como receber do Diretor 

Clínico informações, solicitações, sugestões etc. com  referência às demandas 

do corpo clínico no sentido de oferecer aos pacientes tratamento diagnóstico e 

terapêutico adequado, cabendo ao Diretor Técnico atender a estas demandas 

sempre que possível. 

Nomear e supervisionar as atividades da Gerência Operacional de 
Enfermagem; 

Coordenar as atividades da área de nutrição hospitalar. 

Artigo 100.  A Gerência Operacional de EWermagem coordenará o 
planejamento e a execução das atividades de enfermagem desenvolvidas no 

âmbito do Hospital de Urgênci%Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 
2, sob subordinação ao Diretor Técnico. À Gerência Operacional de 
Enfermagem compete: 

1. coordenar as atividades assistenciais dos profissionais de enfermagem 

lotados no Hospital de UrgênciGovernador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 

2; 

4 Qí) 
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krica 

definir normas e determinações de serviços referentes às atividades dos 

profissionais de enfermagem lotados no Hospital de UrgênciasGovernador 
Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2; 

apresentar ao Diretor Técnico, até no máximo o final do primeiro mês de 
cada ano, relatório circunstanciado das atividades da sua Diretoria no ano 
anterior e proposta de trabalho para o ano subsequente; 

fiscalizar as tarefas executadas pelo pessoal de enfermagem; 

Reportar ao Diretor Técnico toda e qualquer ocorrência fora das rotinas 

previstas, bem como obter do Diretor Técnico as orientações para o 

desenvolvimento das atividades de enfermagem. 

CAPÍTULO V - DA GESTÃO DE PESSOAS 

Artigo 11. A Gerência de RH, indicada e nomeada pelo Diretor Administrativo, 

tem por função a implementação da politíca de Gestão e Desenvolvimento de 

Pessoas do Hospital de Urgênciaovernador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 
2. 

Artigo 12. Compete ao gerente de RH: 

1. Planejar, coordenar e implementar ações pertinentes à gestão e 

desenvolvimento de pessoas no Hospital de UrgênciGovernador Otávio Lage 

de Siqueira - HUGO 2; 

II. Assessorar as Diretorias do Hospital em assuntos de gestão de pessoas e 
pagamento de salários e remunerações por serviços prestados ao hospital; 
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/ FIs: 
Assessorar as áreas operacionais e apoiá-las em suas atividadesi., 	',.-'---- 

principalmente as voltadas para capacitação permanente de pessoal; 	!çt 

Desenvolver e acompanhar a Política de Humanização de acordo com as 

Diretrizes Nacionais do SUS; 

CAPÍTULO VI - DOS SERVIÇOS DE APOIO ADMINISTRATIVOS E DE 
PRODUÇÃO DE SAÚDE 

Artigo 13. As áreas Assistenciais subordinadas à diretoria técnica e gerência de 
enfermagem: centro cirúrgico, unidades de terapia intensiva adulto e pediátrica, 

a unidade de queimados, o pronto afendimento, o atendimento ambulatorial, 
unidades de internação, unidade de serviço de apoio diagnóstico e terapêutico 

- SADT, e as áreas de Apoio Hospitalar subordinadas á área administrativa: 

recursos humanos, treinamento e educação continuada são encarregadas de 

operacionalizar assistência no Hospital de UrgênciGovernador Otávio Lage 

de Siqueira - HUGO 2. 

§1°. O número, subordinação hierárquica, a quantidade de colaboradores por 

área, a denominação dos Serviços Assistenciais e de Apoio Hospitalar, serão 

aprovadas pela equipe diretiva do Hospital, mediante processo de 
Planejamento Estratégico, podendo ser alterada sempre que as condições 

operacionais ou estratégicas assim o reéomendar. 

Artigo 14. Compete aos supervisores dos Serviços Assistenciais e de Apoio 
Administrativo: 

1. Elaborar plano de ação, contendo objetivos, metas e indicadores de 

avaliação de desempenho, em consonância com a missão e as metas gerais 
do Hospital; 

II. Encaminhar para apreciação do Diretor de sua área o planejamento interno 

do Serviço; 
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III. Desenvolver as atividades de sua competência de forma integrada com 

demais Serviços que compõem o Hospital. 

CAPÍTULO VII- DAS DISPOSIÇÕES GERAIS E TRANSITÓRIAS 

Artigo 15. - Este Regimento será aplicado a todo pessoal que exerce atividade 
no Hospital de UrgênciGovernador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2, 
inclusive aos estagiários e residentes, no que couber. 

Artigo 16. Este Regimento entrará em vigor nesta data, revogadas as 
disposições em contrário. 

Goiânia, - de 	 de 2013 

Representante do HUGO 2" 

3.1.2.2. PROPOSTA PARA REGIMENTO INTERNO DO CORPO 
CLÍNICO 

REGIMENTO INTERNO DO CORPO CLÍNICO 

CAPÍTULO 1— CONCEITUAÇÃO 

Art. 1 0. Corpo Clínico é o conjunto de médicos que se propõe a assumir 
solidariamente a responsabilidade de prestar atendimento aos usuários que 

procuram o Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - 
HUGO 2, respeitadas as normas administrativas especificas estabelecidas pela 
Diretoria do hospital. 

CAPÍTULO II - DA FINALIDADE 
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E. 
Ad. 20 . Este Regimento tem por finalidade disciplinar as ações e os serviços peFIs:. t(  

saúde executados, isolada ou conjuntamente, pelos componentes do Copó 
Clínico do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 
2, estabelecendo linhas de relacionamento ético e funcional com base nas 

determinações da Resolução do CEM n° 1481197 e em consonância com o 

Regulamento da instituição aprovado em  

CAPÍTULO III - OBJETIVOS DO CORPO CLÍNICO 

Ad. 30. São objetivos do Corpo Clínico: 

1. a realização de ações integradas assistenciais e preventivas, para a 
promoção, proteção e recuperação da saúde; 

o desenvolvimento de atividades de ensino, treinamento e aprimoramento, 

para médicos e componentes da equipe multiprofissional de saúde; 

a implementação de ações para o controle de qualidade ético-profissional 

dos serviços prestados. 

CAPÍTULO IV - DIRETORIA CLÍNICA 

Ad. 4°. A Diretoria Clínica é o órgão de coordenação e integração do Corpo 

Clínico com o hospital e com o Diretor Técnico do hospital. 

Ad. 5°. Integram a Diretoria Clínica: 

1. Diretor Clínico; 

Assistentes Clínicos; 

Comissão de Ética Médica; 

Comissões Técnico-Científicas. 
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Ad. 60. O Diretor Clínico, eleito por seus pares, componentes do Corpo 

tem assegurada total autonomia no desempenho de suas atribuições. 	flúUrta 

§ Único: O Diretor Técnico tem o direito de interpelar o Corpo Clínico, 

diretamente ou por meio de seu Diretor Clínico, a fim de sanar questões 

administrativas. 

Art. 70 . O Diretor Clínico s!rá nomeado pelo Diretor Técnico após votação 

secreta entre os membros efetivos do Corpo Clínico através de lista tríplice. 

§ único: O mandato do Diretor Clínico terá duração de 2 (dois) anos, podendo 

ser reeleito para igual período. 

Ad. 80. São atribuições do Diretor Clínico: 

1. O incremento, o controle e a avaliação das ações e serviços de saúde no 

Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2, 

observando as diretrizes para a Saúde previstas na Constituição Federal; 

O acompanhamento da execução das ações de apoio diagnóstico de 

assistência terapêutica integral, incluindo recuperação e reabilitação, de 

vigilância sanitária e de vigilância epidemiológica; 

O acompanhamento da normatização e a regulamentação ética, disciplinar 

e funcional do Corpo Clínico; 

Encaminhar ao Diretor Técnico solicitações do Corpo Clínico necessárias 

para o cumprimento de suas competências e fundamentadas nas 

regulamentações destegimento e nas normas de fiscalização do CRM/GO; 

Convocar e presidir as sessões ordinárias e extraordinárias do Corpo Clínico 

previstas neste fqgimento; 

~N 
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VI. Representar o Corpo Clínico nas relações com a comunidade 

autoridades; 

Aprovar o credenciamento do médico com cadastro apreciado e aprovado 

pelo hospital, para uma das categorias de médico efetivo do Corpo Clínico; 

A orientação das atividades de ensino, treinamento e aperfeiçoamento 

profissional, técnico e ético dos integrantes do Corpo Clínico; 

Constituir as Comissões Técnico-Científicas; 

Designar os representantes de clínica, dentre os membros efetivos. 

Ad. 90. Os Assistentes Clínicos têm as seguintes atribuições: 

1. Assistir o Diretor Clínico no desempenho de suas funções; 

Prestar assistência aos pacientes utilizando os recursos técnicos disponíveis 

e servindo-se das diretrizes elaboradas pelos serviços para orientação dos 
procedimentos médicos; 

Cumprir e fazer cumprir o regulamento da instituição e o presente 
regimento; 

IV; Elaborar planos e programas que visem o desenvolvimento dos trabalhos 
da Diretoria Clínica; 

Sugerir ao Diretor Técnico normas técnicas para o estabelecimento de 

parâmetros e critérios para o côntrole dos serviços prestados; 

Recomendar e organizar, em conjunto com o Diretor Técnico, as atividades 
relativas à atuação médico-assistencial com base em relatórios e 

recomendações das Divisões e Serviços de Saúde, das Comissões Técnico-
Científicas, dos membros da comunidade hospitalar e dos usuários; 
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VII. Elaborar relatórios semestrais sumários de suas atividades. 

Art. 100. As Comissões Técnico-Científicas, com exceção da Comissão dè 

Ética Médica, serão constituídas pelo Diretor Clínico com aprovação prévia do 

Diretor Técnico; 

§ Único: A Comissão de Ética Médica, será eleita e homologada conforme a 

Resolução n° 169199 do CRMDF. 

Art. 11. Ás Comissões Técnico-Científicas têm sua composição, organização e 
funcionamento disciplinados nos respectivos Regimentos Internos. 

Art. 121  - As Comissões Técnico-Científicas têm por finalidade proporcionar 
subsídios ao Diretor Clínico e ao Diretor Técnico no que se refere a: 

1. Protocolos de conduta; 

Controle de infecção hospitalar; 

Normas e procediméntos operacionais; 

Registros médicos; 

Avaliação de desempenho; 

Farmácia e terapia; 

Qualidade de assistência médica; 

Publicações periódicas; 

Residência médica; 

Credenciamentos; 

Xl. Procedimentos complexos; 

¼ 
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- 1 XII. Análise de óbitos. 
- fUna 	1 

Art. 13. As comissões devem ter caráter multidisciplinar. 

Ad. 14. Os médicos, legalmente habilitados para suas atividades pelo 

CRM/GO, prestam serviços aos pacientes de forma individual ou coletiva, 

dentro do escopo de suas áreas de habilitação. 

Ad. 15. Os membros do Corpo Clínico respondem civil, penal e eticamente por 

seus atos profissionais. 

CAPÍTULO V - DOS MÈDICOS 

Ad. 16; Os médicos que se encontram em pleno direito de exercitar a profissão 

e com habilitações clínicas definidas para atuarem no Hospital de Urgências 

Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2 são distribuídos nas seguintes 

categorias: 

1. Efetivos; 

Temporários; 

Consultores; 

Estagiários; 

Ad. 17. São membros efetivos os médicos que tenham integrado o grupo de 

membros temporários pelo período mínimo de 6 (seis) meses e após 

aprovação do cadastro se declararem em concordância com todas as 

exigências inerentes ás suas atividades como participante do Corpo Clínico 

nesta categoria. 

Ad. 18. São membros temporários os médicos aprovados pelo Diretor Técnico 

e Diretor Clínico para internar seus pacientes no Hospital de Urgências 
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Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2, podendo voluntariament 
seguir os protocolos de conduta estabelecidos pelo Corpo Clínico para as 

áreas de sua habilitação. 

§ Único: O periodo para solicitação de cadastramento como membro efetivo do 

Corpo Clinico não poderá excedera 12 (doze )meses. 

Art. 19. São membros consultores os médicos de reconhecida capacidade 

técnica, que aceitam colaborar com o Corpo Clínico quando solicitado pelo 

Diretor Clínico, na forma deste Regimento. 

Ad. 20. São membros estagiários (residentes, estrangeiros etc.) os médicos 
devidamente inscritos no CRM/GO, vinculados à uma programação de ensino e 

treinamento, sob supervisão de membro efetivo do Corpo Clínico, com ou sem 

ônus para a instituição. 

Ad. 21. Os programas de ensino e treinamento médico devem ser 
homologados pelo Diretor Clínico. 

Ad. 22. Por autorização do Diretor Técnico, com informação ao Diretor Clínico, 

médico não integrante do Corpo Clínico poderá prestar atendimento a 

pacientes internados em caráter eventual ou especial. Nessa situação, o 

médico deverá respeitar as normas administrativas da instituição, sendo 
assessorado no atendimento por médico efetivo. 

CAPITULO VI— DO CREDENCIAMENTO 

Ad. 23. O credenciamento consiste na aprovação pelo Diretor Técnico e Diretor 

Clínico do cadastro de um membro temporário, candidato a membro efetivo. 

§ Único: Todas as solicitações para credenciamento serão feitas por escrito e 

enviadas para apreciação em formulário próprio. 

Ad. 24. São pré-requisitos para credenciamento: 
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1. Atuação como membro temporário do Corpo Clínico há pelo menos 6  &fl.a 

meses; 

Competência, experiência e atualização comprovadas relevantes;. 

Estado de saúde assegurando que o candidato seja capaz de desempenhar 

as habilitações clínicas requeridas. 

Art. 25. Cabe à Diretoria a exigência da documentação necessária para instruir 

o processo de ingresso no Corpo Clínico. 

§ Único: Informações necessárias para èadastramento. 

•Registro profissional e de qualificação pelo CRM/GO; 

•Certificados e atestados de qualificações; 

.Relação dos programas de treinamento e nome dos responsáveis dos 

serviços que tenha participado; 

.Declaraçâo do candidato sob pendências éticas, ou jurídicas presentes e 

passadas; 

•Declaração de aceite em cumprir o Regulamento da Instituição e o Regimento 

do Corpo Clínico. 

CAPíTULO VII - DAS COMPETÊNCIAS 

Art. 26. Aos membros efetivos do Corpo Clínico compete privativamente: 

1. Votar e ser votado; 

Integrar e presidir comissões; 

Representar clínicas e/ou serviços. 

§ Único: É vedado o voto por procuração. 
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Ad. 27. O requerimento para renúncia de credenciamento deve ser 

encaminhado por escrito ao Diretor Clínico. 

CAPíTULO VIII— DA ORGANIZAÇÃO 

Ad. 28. As atividades dos médicos do Corpo Clínico serão organizadas em 

serviços conforme a ser definido pelo Diretor Técnico, e comunicado ao Diretor 

Clínico do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 

2. 

Ad. 29. Cada serviço terá um médico efetivo como representante e responsável 

pelo planejamento, organização, supervisão técnica e controle das atividades 

assistenciais previstas no Regimento específico, se houver. 

Ad. 30. Ao representante do serviço compete: 

1. supervisionar e organizar tecnicamente o serviço garantindo assistência de 

qualidade aos pacientes; 

promover a elaboração de diretrizes de orientação dos procedimentos 

médicos para as situações mais frequentes no serviço; 

identificar, analisar e propor solução para as situações de não conformidade 

verificadas, registrando sua ocorrência e comunicando ao Diretor Técnico e 

Diretor Clínico. 

CAPITULO IX - DAS PENALIDADES 

Ad. 31: As transgressões a este Regimento e ao Regulamento da instituição, 

cometidas por membros do Corpo Clínico, sujeitam os infratores às seguintes 

penas disciplinares: 

1. Advertência escrita reservada; 

/ 
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Suspensão temporária do credenciamento; 

Descredenciamento. 

Art, 32. A competência para aplicação das penalidades é dos Diretores Técnico 

e Clínico, ouvido o Corpo Clínico. 

Art. 33. No caso de indício de infração ética, será notificada a Comissão de 

Ética para as providências cabíveis. 

§ Único: A aplicação da penalidade de descredenciamento será precedido de 

sindicância ou processo administrativo disciplinar. 

CAPÍTULO X - DAS REUNIÕES 

Ad. 34. As reuniões serão convocadas por escrito com antecedência mínima 

de 10 (dez) dias úteis e acompanhadas da respectiva pauta. 

Ad. 35. As reuniões ordinárias serão realizadas pelo menos uma vez a cada 30 
(trinta) dias, sob a presidência do Diretor Clínico. 

Ad. 36. As reuniões extraordinárias poderão ser convocadas pelo Diretor 

Clínico, pelo Diretor Técnico oupor convocação de 50% dos membros efetivos 
do Corpo Clínico. 

Ad. 37. As reuniões serão lavradas em livro de atas autenticado para tal fim. 

Art. 38. É vedado o voto por procuração. 

CAPÍTULO Xl - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

Ad. 39. Os profissionais não médicos que possuam habilitações clínicas e que 
exerçam atividades no Hospital de (Jrgências Governador Otávio Lage de 

Siqueira - HUGO 2 estão sujeitos ás mesmas normas para as ações 1 
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assistenciais, cadastramento, habilitação e penalidades previstas ,hesseÓ,,, 

Regimento. 

Art. 40. As questões de ordem e os casos omissos serão resolvidos pelo 

Diretor Clínico. 

Art. 41. O presente Regimento aprovado em reunião de 	I_I , entrará 

em vigor na data de sua publicação. 

Goiânia... de...de 2013 

DIRETOR TÉCNICO 
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REGIMENTO INTERNO DO SERVIÇO DE ENFERMAGEM 	 , 

CAPÍTULO 1 - DAS FINALIDADES OU OBJETIVOS 

Art.1°. O Serviço de Enfermagem tem por finalidade: 

1. Assistir o paciente, integralmente, visando o ser humano como um todo, a fim 

de reintegrá-lo á sociedade, o mais rápido possível; 

Promover e colaborar em programas de ensino, treinamento e no 

aperfeiçoamento da equipe de enfermagem: 

Trabalhar de acordo com o Código de Ética dos Profissionais de 

Enfermagem. 

CAPÍTULO II - DA POSIÇÃO 

Art. 2 0 . O Serviço de Enfermagem do Hospital de Urgências Governador Otávio 

Lage de Siqueira - HUGO 2 - Goiânia está subordinado ao Diretor Técnico do 

HUGO 2, e será coordenado exclusivamente por um Gerente Operacional de 

Enfermagem que possua qualificações pertinentes e autonomia profissional. 

CAPÍTULO III - DA COMPOSIÇÃO: (ESTRUTURA ADMINISTRATIVA) 

Art. 3 0  - O quadro funcional do Serviço de Enfermagem está assim definido: 

1. Gerente Operacional de Enfermagem; 

Enfermeiros supervisores; 

Enfermeiros chefes de unidades; 

Enfermeiro responsável pela CCIH; 
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V. Técnicos de Enfermagem. 

CAPITULO IV - DA COMPETÊNCIA 

Ad. 40 - A Instituição mantém os Serviços de enfermagem nas áreas que 

seguem: 

1. Unidades de Internação; 

Unidades de Terapia Intensiva; 

Serviço de Controle de Infecção Hospitalar; 

Unidade de Emergência: 

Unidade de Centro Cirúrgico; 

Unidade Ambulatorial; 

Unidade de Centro de Materiais - CME; 

Unidade de Queimados; 

Unidade de Serviços Auxiliares de Diagnósticos e Tratamento - SADT. 

Ad. 5°. À Gerência Operacional de Enfermagem, compete: 

1. Desenvolver uma metodologia administrativa capaz de gerar meios que 
viabilizem planejamento, organização, supervisão, controle e provimento de 

pessoal de Enfermagem voltado a atender às necessidades organizacionais do 

Hospital, do próprio serviço e satisfazer às necessidades dos pacientes que 

estiverem sob seus cuidados: 

li. Promover o desenvolvimento da equipe e da assistência de Enfermagem, 
através de pesquisas científicas, implantação de programas de educação 
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continuada, visando preparar o pessoal não habilitado e promo 

atualização dos profissionais em serviço; 

III. Avaliar continuamente as atividades e a qualidade da assistência de 

enfermagem prestada aos pacientes. 

Art. 60  - À Unidade de Internação, compete: 

1. Assistir o paciente atendendo-o nas necessidades básicas e específicas de 

acordo com a sua patologia; 

Colaborar com a equipe multiprofissional, registrando fatos e prestando 

informações que facilitem o tratamento do paciente; 

Manter o estoque de material, e os medicamentos de seu turno 

organizados, para o bom funcionamento da unidade. 

Ad. 71  - À Unidade do Centro Cirúrgico, compete: 

1. Assistir os atos cirúrgicos para diagnóstico e/ou tratamento dos pacientes e 

realizar os procedimentos de enfermagem solicitados. 

Ad. 80 . À Unidade de Centro de Materiais, compete: 

1: Executar o processo de esterilização do material utilizado na Instituição; 

II. Realizar periodicamente os testes de controle da eficácia da esterilização. 

Art. 90 . Ao Serviço de Controle de Infecção Hospitalar, compete: 

1. Desenvolver ações na identificação ativa das infecções hospitalares; 

Avaliar e orientar as técnicas relacionadas com procedimentos invasivos; 

Padicipar da equipe de Padronização de medicamentos. 

62 32421300 	 211 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
Unico, Sala 810, Jardim Goiás ibgh.org.br 	

Lote Goiânia, Goiás - 74.810-030 



Gestão hospitalar de 

BIGH 	Instituto Brasiteiro 	 urgência emergência 
e recuperação de de Gestão Hospitalar 	 depende-micos. 

t. 

ai 
CAPÍTULO V - DO PESSOAL E SEUS REQUISITOS 	 . 

Ad. 100.  Para o exercício da atividade de enfermagem no Hospital de 

Urgências Governador Otâvio Lage de Siqueira - HUGO 2 deverá ser 
observado o disposto na Lei 7.498, além do registro no COREN-GO. 

1. As qualificações para o exercício das atividades de Técnico de Enfermagem 

seguirão as determinações da legislação em vigor e as determinações do 

COREN-GO; 

li. A Diretoria Técnica definirá, em conjunto com a Gerência Operacional de 

Enfermagem, as demais qualificações tequeridas para o exercício das funções 

de enfermagem. 

Art. 110.  Classificação das categorias profissionais. 

- Gerente Operacional de Enfermagem: 

II - Enfermeiro Supervisor; 

III - Enfermeiro Chefe de Unidade: 

IV - Enfermeiro do CCIH; 

V - Técnico de Enfermagem. 

Ad. 120. Requisitos necessários aos cargos discriminados acima. 

- Gerente Operacional de Enfermagem: 

Registro profissional no COREN-GO; 

Certidão de Ética Profissional; 

Experiencia profissional comprovada; 
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Possuir especialização em Administração Hospitalar. 	 -'5 

II - Enfermeiro Supervisor: 

Registro profissional no COREN-GO; 

Possuir Certidão de Ètica Profissional; 

Experiência profissional comprovada na área de supervisão; Capacidade de 

liderança. 

III - Enfermeiro Chefe de Unidade: 

Possuir registro profissional no COREN-GO; 

Estar quite com o Órgão de Classe; 

Conhecimento específico para chefia da unidade (Centro Cirúrgico, CME, 
UTI etc.). 

IV. Enfermeiro do CCIH 

Registro profissional no COREN-GO; 

Estar em dia com as anuidades do mesmo; 

Experiência profissional mínima de dois anos como Enfermeiro de área 
hospitalar. 

V. Técnico de Enfermagem: 

Registro profissional no COREN-GO; 

Certidão Negativa: 

Perfil para trabalhar em equipe; 

ni 
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d. Experiência profissional de seis meses. 

CAPITULO VI - DO PESSOAL E SUAS ATRIBUIÇOES 

Art. 130. São atribuições do pessoal: 

1. Gerente Operacional de Enfermagem: 

Organizar e gerenciar o Serviço de Enfermagem e implementar a 
sistematização da assistência de Enfermagem: 

Administrar os recursos humanos de Enfermagem de acordo com as 
necessidades técnicas de cada unidad. 

II - Enfermeiro Supervisor: 

a. Supervisionar e administrar o Serviço de Enfermagem das unidades de 

internação sob sua competência. 

III. Enfermeiro Chefe de Unidade: 

a. Distribuir tarefas e funções adequadas a cada elemento da equipe: 

b. Elaborar e responsabilizar-se pela escala de serviço do pessoal de 

enfermagem sob sua supervisão: 

c. Planejar os cuidados de enfermagem dos pacientes sob sua 
responsabilidade. 

IV - Enfermeiro do CCIH: 

Implantar e manter o sistema de vigilância epidemiológica das infecções 

hospitalares: 

Elaborar treinamentos periádicos das rotinas do CCIH; 

6239421300 
	

214 	
Av. E, esq, com a Av, i, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 

ibgh.org.br 	 Lote Único, Sala 810, Jardim Goiás 
Goiânia, Goiás - 74.810-030 



Instituto BrasiLeiro BGH 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recupetação de 

c. Manter pasta atualizada das rotinas nas unidades. 

V. Técnico de Enfermagem: 

Prestar assistência de Enfermagem de maior complexidade; 

Receber e passar o plantão de sua responsabilidade dentro do horário 

estabelecido pela instituição; 

Prestar os cuidados de Enfermagem prescritos aos pacientes de acordo com 

as suas necessidades; 

d Cumprir rigorosamente as prescrições médicas e de Enfermagem; 

Registrar e assinar os procedimentos executados; 

Zelar pela manutenção dos equipamentos da unidade; 

Encaminhar ao expurgo todo o material usado. 

CAPÍTULO VII - DO HORÁRIO DE TRABALHO 

Ad. 140. O Serviço de Enfermagem da instituição manterá plantão durante 24 

horas, sendo que os plantões são estabelecidos de acordo com as leis 

trabalhistas vigentes: 

1. Horário Diurno: 

7h às 13 horas e das 13 às 19 horas; 

14h às 20 horas; 

16h às 22 horas. 

II. Horário noturno: 
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19h às 7 horas em dias alternados; I\UJflLJ 

7 
20h às ÜOhOOmin; 

Conforme rotinas estabelecidas pela instituição. 

III. Ambulatório: 

a. 7h às 19 horas (segunda a sábado); 

CAPITULO VIII - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

Art. 150 . Todos os funcionários devem apresentar-se ao trabalho no horário 

determinado em escala, devidamente uniformizados, portando a Cédula de 

Identidade do COREN. 

Art. 16 0. O pessoal de enfermagem ao ser admitido deve apresentar, além do 

registro profissional, Certidão de Ètica Profissional do CORENJ. 

Art. 17 0. Anualmente o pessoal de enfermagem deve apresentar, ao 

Departamento de Pessoal, comprovante de quitação da anuidade. 

Art. 180. O pessoal de Enfermagem não poderá receber de pacientes ou 

familiares pagamentos referentes aos serviços prestados durante sua jornada 

normal de trabalho no Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de 

Siqueira - HUGO 2. 

Art.190. O presente Regimento do Serviço de Enfermagem está embasado na 

Lei n° 7.498186 e Decreto n° 94.406187, que dispõe sobre a Regulamentação 

do Exercício de Enfermagem. 

Art.200. Este Regimento passa a vigorar a partir da data de assinatura. 

Goiânia .... de... de 21013 

6239421300 	 216 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua S2 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.org.br 	 Lote Único, SaLa 810, Jardim Goiás 

Goiânia, Goiás - 74.810-030 



Instituto BrasiLeiro B 	Gestão HospitaLar 

Gerente Operacional de Enfermagem Diretor Técnico 

Gestão hospitalár de 
Urgência, emergência 

e recuperação de 

7- ..' 

• 	f'.',I.a 
c 

COREN-GO: CRM: 

IÁMO 

6239421300 	 217 	Av. E, esq, com a Av. i, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.org.br 	 Lote Único, SaLa 810, jardim Goiás 

Goiânia, Goiás - 74.810-030 



Instituto BrasiLeiro BIGH SQ i%O 
3.1.2.4. PROPOSTA 	PARA 	REGIMENTO 

MULTIPROFISSIONAL 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

.'. E. 
c2SSS 

INTERN?jj— . 

CAPÍTULO 1 

DA FINALIDADE 
Art 1 O Corpo de Atenção Multiprofissional é um árgão de cooperação dos 

PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL, 

PSICOLOGIA E SERVIÇO SOCIAL, com a finalidade de deliberar sobre os 

padrões ideais de atendimento interdisciplinar, visando preservar as condições 

adequadas à recuperação dos pacientes, analisar e corrigir os protocolos de 

atendimento multiprofissional. 

CAPITULO II 
DA ORGANIZAÇÃO E DA COMPOSIÇÃO 

Art 2 O Corpo de Atenção Multiprofissional tem a seguinte estrutura: 

Serviço de Fisioterapia; 

Serviço de Terapia Ocupacional; 

Serviço de Psicologia; 

Serviço Social; 

Art 3 O Corpo de Atenção Multiprofissional será dirigido por um Presidente, de 

livre escolha, entre seus membros. 

Ad 4 O mandato do Presidente é por tempo indeterminado, podendo ser 

substituido a qualquer tempo, por decisão da maioria dos seus membros. 

CAPÍTULO III 

DA COMPETÊNCIA 
Art 5 Ao Corpo de Atenção Multiprofissional compete, elaborar, implementar, 

manter-e avaliar os protocolos-interdisciplinares de assistência à saúde, 

adequado às caracteristicas e necessidades da instituição, contemplando, no 

mínimo, ações relativa a: 

Adequação, implementação e supervisão das normas e rotinas técnico-

operacionais, visando a melhor recuperação dos usuários; 

ar- 
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Capacitaçao do quadro dos profissionais da instituição, no que diz respeitoEa...._k..,...r. 
• 	 - 

prescrição e utilização de novos métodos terapêuticos reIacionados, 

assistência à saúde; 
Avaliar, periádica e sistematicamente, as informações de relevância para o 
aperfeiçoamento dos métodos terapêuticos contidas nos prontuários, visando o 

sistematização, compilação, validação, institucionalização e divulgação do 

método terapêutico; 
Realizar investigação estatística de casos de interesse institucional e social. 

CAPÍTULO IV 
DAS ATRIBUIÇÕES 

- Art 6 Serão atribuições dos membrosa  saber: 

Do Presidente: 
Presidir e coordenar os trabalhos do Corpo de Atenção Multiprofissional; 

Convocar reuniões ordinárias e/ou extraordinárias; 

Aprovar e fazer respeitar o regimento internoCCIH; 

Cumprir e fazer cumprir as decisões do Corpo detenção Multiprofissional. 

CAPÍTULO V 
DAS REUNIÕES 

Ad. 7 O Corpo de Atenção Multiprofissional do hospital deverá reunir-se 

ordinariamente de acordo com cronograma anual ou extraordinariamente 

quando necesáário, sendo sua convocação efetuada pelo Presidente, com 

antecedência mínima de três dias. 

Art. 8 Para cada reunião realizada se lavrará ata, que será subscrita pelos 
presentes. 
Ad. 9 Este Regimento entrará em vigor na data da sua aprovação pela Diretoria 

da Unidade. 
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

MêMêMê 
Mê Mê Mê Mê MêMê MêMêMê 

ATIVIDADES s $ s 
si s2 s3 s4 s5 s6 $7 $8 s9 

10 11 12 

CRIAÇÃO DA 
COMISSÃO E 
APROVAÇÃO 

x 
DO 
REGIMENTO 

INTERNO 

REUNIÃO DE 

PLANEJAME X 
NTO ANUAL 

REUNIÕES 
x x -x x x x 

ORDINÁRIAS 

APRESENTA 
ÇÃO 	DE 

RELATÓRIOS X X X X X X 
A 	ALTA 

DIREÇÃO 

t 
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3.1.2.5. PROPOSTA PARA REGIMENTO INTERNO DO SERVIÇO 

SOCIAL 

REGIMENTO INTERNO DO SERVIÇO SOCIAL 

CAPÍTULO 1 - DAS FINALIDADES OU OBJETIVOS 

Art.1 0. O Serviço Social é regulamentado pela Lei 8.662 de 7 de Junho de 

1993, Lei 12.317 de 20 de Agosto de 2010 e Resolução do Conselho Federal 
do Serviço Social - CFESS 594 de 21 de Janeiro de 2012 e tem por finalidade: 

1. Contribuir para a viabilização da participação efetiva da população usuária 

nas decisões institucionais; 

Garantir plena informação e discussão sobre as possibilidades e 

consequências das situações apresentadas, respeitando democraticamente as 
decisões dos usuários, mesmo que sejam contrárias aos valores e às crenças 
individuais dos profissionais, resguardados os princípios do Código de Ética do 

profissional do Serviço Social; 

Democratizar as informações e o acesso aos programas disponíveis no 

espaço institucional, como um dos mecanismos indispensáveis à participação 

dos usuários; 

Devolver as informações colhidas nos estudos e pesquisas aos usuários no 
sentido de que estes possam usa-los para o fortalecimento dos seus 

interesses; 

Informar à população usuária sobre a utilização de materiais de registro 

audiovisual e pesquisas a elas referentes e a forma da sistematização dos 
dados obtidos; 
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Fornecer à população usuária, quando solicitado, informações concernentes 

ao trabalho desenvolvido pelo Serviço Social e as suas conclusões, ' 
'1 

resguardado o sigilo profissional: 

Contribuir para a criação de mecanismos que venham desburocratizar a 
relação com os usuários, no sentido de agilizar e melhorar os serviços 

prestados; 

Esclarecer aos usuários, ao iniciar o trabalho, sobre os objetivos e a 
amplitude de sua atuação profissional. 

CAPÍTULO II - DA POSIÇÃO 

Ad. 2°. O Serviço Social do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de 

Siqueira - HUGO 2 está subordinado ao Diretor Técnico, e será executado por 

profissionais habilitados no CRESS-GO, com qualificações pertinentes e 

autonomia profissional. 

CAPÍTULO III - DA COMPOSIÇÃO: (ESTRUTURA ADMINISTRATIVA) 

Ad. 3° - O quadro funcional do Serviço Social está assim definido: 

1. Coordenador do Serviço Social; 

II. Assistentes Sociais; 

CAPÍTULO IV - DA COMPETÊNCIA 

Ad. 41  - A Instituição mantém o Serviço Social para atendimento dos usuários, 	
• 

acompanhantes e familiares, referentes aos pacientes que se encontrem nas 
seguintes unidades: 

1. Unidades de Internação; 

II. Unidades de Terapia Intensiva; 
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III. Unidade de Emergência; 

Unidade Ambulatorial; 

VII. Unidade de Queimados; 

Art. 50 . À Coordenação do Serviço Social compete: 

1. Desenvolver uma metodologia administrativa capaz de gerar meios que 
viabilizem planejamento, organização, supervisão, controle, orçamento e 

provimento de assistentes sociais visando atender às necessidades do 

Hospital, do próprio serviço e satisfazer ás necessidades dos usuários, 

acompanhantes e familiares que estiverem sob seus cuidados; 

Promover o desenvolvimento da equipe de assistentes sociais através de 

pesquisas científicas, implantação de programas de educação continuada, 

visando preparar os profissionais do serviço social a prestarem um atendimento 

adequado aos seus clientes além de promover a atualização desses 
profissionais; 

Avaliar continuamente as atividades e a qualidade da assistência do serviço 
social prestado aos usuários, acompanhantes e familiares. 

Art. 60  - À Assistente Social compete: 

1. Assistir aos usuários, acompanhantes e familiares conforme definido no Art. 
10, atendendo-os nas necessidades básicas e específicas de acordo com a 

sua avaliação e disponibilidade de recursos do hospital; 

II. Colaborar com a equipe multiprofissional, registrando fatos e prestando 

informações que facilitem o tratamento do paciente e o relacionamento com 

acompanhantes e familiares; 

I QÇ 
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W. Manter a área designada pelo hospitalar para atendimento dos usuários;''-'--C....... 
...... 

acompanhantes e familiares em ordem e adequada ao atendimento digno dos',. 

clientes do serviço social da unidade. 

CAPÍTULO V - DO PESSOAL E SEUS REQUISITOS 

Art. 70. Para o exercício da atividade de assistente social no Hospital de 
Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2 deverá ser 
observado o disposto na legislação em vigor, além do registro no CRESS - GO 
- Conselho Regional do Serviço Social de Goiás. 

1. A Diretoria técnica definirá, em conjunto com a Coordenação do Serviço as 
demais qualificações requeridas para o exercício das funções de assistente 

social. 

Art. 80 . Requisitos necessários aos cargos discriminados acima. 

Registro profissional no CRESS-GO; 

Certidão de Ética Profissional; 

Experiência profissional comprovada; 

CAPÍTULO VI - DO PESSOAL E SUAS ATRIBUIÇÕES 

Ad. 90. São atribuições dos profissionais do Serviço Social: 

1. Coordenador do Serviço Social: 

Organizar e gerenciar o Serviço Social e implementar a sistematização da 
assistência social; 

Administrar os recursos de infra estrutura disponiveis ao Serviço Social de 
acordo com as necessidades técnicas de cada unidade. 
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Executar o atendimento aos usuários, acompanhantes e familiares, conforme 

os princípios éticos e humanitários, em especial, observando o PNH do SUS. 

Manter pasta atualizada das rotinas do serviço social. 

Prestar assistência à Enfermagem quando solicitado; 

Receber e passar o plantão de sua responsabilidade dentro do horário 

estabelecido pela instituição; 

Prestar os cuidados de assistência social prescritos aos usuários, 

acompanhantes e familiares de acordo com as suas necessidades; 

Registrar e assinar os procedimentos executados. 

CAPÍTULO VII - DO HORÁRIO DE TRABALHO 

Art. 100.  O Serviço Social do HUGO 2 funcionará conforme as leis trabalhistas 

vigentes, através de profissionais assistentes sociais devidamente contratados, 

24 horas, 7 dias por semana. 

Art. 110.  A Coordenação do Serviço Social funcionará de 2 8  a 68  feira das 7h às 

17h -e -sábado das 7h às 12h. 

CAPÍTULO VIII - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

Ad. 121. Todos os funcionários devem apresentar-se ao trabalho no horário 

determinado em escala, devidamente uniformizados, conforme as diretrizes do 

HUGO 2. 

Art. 130. Os profissionais da assistência social ao serem admitidos devem 

apresentar, além do registro profissional, Certidão de Ética Profissional do 

CRESS-GO. . 
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Ad. 14 0. Anualmente o pessoal de assistência social deve apresentar ao \ 

Departamento de Pessoal comprovante de quitação da anuidade do CRESS-

GO. 

Art. 150.  O pessoal da assistência social não poderá receber de pacientes, 

acompanhantes ou familiares pagamentos referentes aos serviçàs prestados 

durante sua jornada normal de trabalho no Hospital de Urgências Governador 

Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2. 

Art.160. O presente Regimento do Serviço de Assistência Social está 

enibasado na Lei n° 8.662 de 7 de Junho de 1993 e Lei 12.317 de 26 de 

Agosto de 2010 e Resolução CFESS 594 de 21 de Janeiro de 2012. 

Art.200 . Este Regimento passa a vigorar a partir da data de assinatura. 

Goiânia......de....................de 2014. 

Diretor Técnico 
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3.1.2.6. PROPOSTA PARA REGIMENTO INTERNO DO SERVIÇO DE 

PSICOLOGIA 

REGIMENTO INTERNO DO SERVIÇO DE PSICOLOGIA 

CAPÍTULO 1 - DAS FINALIDADES 

Art.1 0 . O Serviço de Psicologia do Hospital de Urgências 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 Goiás e Tocantins - 

CRP 09, e tem por finalidade: 

1. Atuar na promoção e restauração da saúde mental, numa perspectiva 

biopsicossocial e espiritual do paciente, acompanhantes e familiares que 

buscam os serviços de saúde do HUGO 2. 

Assistência psicológica aos pacientes; 

Reabilitação psicossocial dos pacientes; 

Orientação e suporte emocional aos familiares; 

Assistência à equipe de saúde numa perspectiva interdisciplinar; 

Considerar o processo de hospitalização como um conjunto de fatores que 
impactam de forma significativa na vida do paciente e de seus familiares; 

CAPÍTULO II - DA POSIÇÃO 

Ad. 2°. O Serviço de Psicologia do Hospital de Urgências Governador Otávio 

Lage de Siqueira - HUGO 2 está subordinado ao Diretor Técnico, e será 

executado por profissionais habilitados no CRP-09, com qualificações 

pertinentes e autonomia profissional. 

a-, 
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CAPÍTULO III - DA COMPOSIÇÃO DO SERVIÇO DE PSICOLOGIA 

Art. 30  o quadro funcional do Serviço de Psicologia está assim definido: 

1. Coordenador do Serviço de Psicologia; 

II. Psicólogos; 

CAPÍTULO IV - DA COMPETÊNCIA 

Art. 40 - A Instituição mantém o Serviço de Psicologia para atendimento dos 

usuários e seus familiares, referentes aos pacientes que se encontrem nas 

seguintes unidades: 

1. Unidades de Internação; 

Unidades de Terapia Intensiva; 

Unidade de Emergência; 

Unidade Ambulatorial; 

VII. Unidade de Queimados; 

Art. 5 0 . À Coordenação do Serviço de Psicologia compete: 

1. Desenvolver uma metodologia administrativa capaz de gerar meios que 
viabilizem planejamento, organização, supervisão, controle, orçamento e 

provimento de psicólogos visando atender às necessidades do Hospital, do 

próprio serviço e satisfazer às necessidades dos usuários, e familiares que 
estiverem sob seus cuidados; 

II. Promover o desenvolvimento da equipe de psicólogos através de pesquisas 

científicas, implantação de programas de educação continuada, visando 

preparar os profissionais do serviço de psicologia a prestarem um atendimento 

6239421300 	 228 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.org.br 	 Lote Único, SaLa 810, Jardim Goiás 

Goiânia, Goiás - 74.810-030 



Gestão hospitalar de 

B G 	Instituto Brasiteiro 	 urgência,emergência 
e recuperação de de Gestão H ospita [ar 	 dependentes químicos. 

/ ï 	
' 

adequado aos seus clientes, além de promover a atualização desseh --.L 
profissionais; 	 - ç• 

III. Avaliar continuamente as atividades e a qualidade da assistência do serviço 

de psicologia prestado aos usuários, e familiares. 

Ad. 60  - Ao psicólogo compete: 

1. Assistir aos usuários e familiares conforme definido no Ad. 1 0, atendendo-os 

nas necessidades básicas e especificas de acordo com a sua avaliação e 
disponibilidade de recursos do hospital; 

Colaborar com a equipe multiprofissional, registrando fatos e prestando 

informações que facilitem o tratamento do paciente e o relacionamento com 

familiares; 

Manter a área designada pelo hospitalar para atendimento dos usuários, 

acompanhantes e familiares em ordem e adequada ao atendimento digno dos 

clientes do serviço de psicologia da unidade. 

CAPÍTULO V - DO PESSOAL E SEUS REQUISITOS 

Ad. 70. Para o exercício da atividade de psicólogo no Hospital de Urgências 

Governadqr Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2 deverá ser observado o 

disposto na legislação em vigor, além do registro no CRP - 09 - Conselho 
Regional de Psicologia de Goiás e Tocantins. 	 - 

1. A Diretoria Técnica definirá, em conjunto com a Coordenação do Serviço de 

Psicologia as demais qualificações requeridas para o exercício das funções de 
psicólogo no HUGO 2. 

Ad. 80. Requisitos necessários aos cargos discriminados acima. 

a. Registro profissional no CRP - 09; 
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Certidão de Ética Profissional; 

Experiência profissional comprovada; 

CAPÍTULO VI - DO PESSOAL E SUAS ATRIBUIÇÕES 

Art. 9. São atribuições dos profissionais do Serviço de Psicologia: 

1. Coordenador do Serviço de Psicologia: 

Organizar e gerenciar o Serviço de Psicologia e implementar a 
sistematização da assistência psicológica; 

Administrar os recursos de infra estrutura disponíveis ao Serviço de 

Psicologia de acordo com as necessidades técnicas de cada unidade. 

II - Psicólogo: 

Executar o atendimento aos usuários, acompanhantes e familiares, conforme 
os princípios éticos e humanitários, em especial, observando o PNH do SUS. 

Manter pasta atualizada das rotinas do serviço de psicologia. 

Prestar assistência à Enfermagem quando solicitado; 

Recêber e passar o plantão de sua responsabilidade dentro do horário 

estabelecido pela instituição; 

Prestar os cuidados de assistência psicológica prescritos aos usuários e 

familiares de acordo com as suas necessidades; 

Registrar e assinar os procedimentos executados. 
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CAPÍTULO VII - DO HORÁRIO DE TRABALHO 

Art. 100.  O Serviço de Psicologia do HUGO 2 fuicionará conforme as leis 
trabalhistas vigentes, através de profissionais devidamente contratados, das 7h 

às 17h de 2a a 6a  feira, e das 8h às 12h aos sábados. 

Art. 110.  A Coordenação do Serviço de Psicologia funcionará em horário 

idêntico ao dos psicólogos conforme o artigo anterior. 

CAPÍTULO VIII - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

Art. 120 . Todos os funcionários devem apresentar-se ao trabalho no horário 

determinado em escala, devidamente uniformizados, conforme as diretrizes do 

HUGO 2. 

Art. 130 . Os profissionais da assistência psicológica ao serem admitidos devem 

apresentar, além do registro profissional, Certidão de Ética Profissional do CRP 

Art. 140. Anualmente o pessoal de assistência psicológica deve apresentar ao 
Departamento de Pessoal comprovante de quitação da anuidade do CRP - 09. 

Ad. 150 . Os profissionais da assistência psicológica não poderão receber de 
pacientes ou familiares pagamentos referentes aos serviços prestados durante 
sua jornada normal de trabalho no Hospital de Urgências Governador Otávio 
Lage de Siqueira - HUGO 2. 

Art.160. O presente Regimento do Serviço de Psicologia do HUGO 2 está 
embasado Lei 5.766 de Dezembro de 1971 e Lei 79.822 de 17 de Junho de 
1977, pelas resoluções do Conselho Federal de Psicologia e pelo Conselho 
Regional de Psicologia de Goiás e Tocantins - CRP 09. 

Art.200. Este Regimento passa a vigorar a partir da data de assinatura. 

Goiânia,...de... de 21013 

Diretor Téôhico 

ir 
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3.1.2.7. PROPOSTA PARA REGIMENTO INTERNO DO SERVIÇO 

FISIOTERAPIA 

REGIMENTO INTERNO DO SERVIÇO DE FISIOTERAPIA 

CAPÍTULO 1 - DAS FINALIDADES 

Art.1 0. O Serviço de Fisioterapia do Hospital de Urgências Governador Otavio 
Lage de Siqueira - HUGO 2 é regulamentado pela Lei 6.316 de 17 de 

Dezembro de 1975 e interpretação do Supremo Tribunal Federal - STF por 
ocasião dojulgamento 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 - CREFITO5, tem 

por finalidade: 

1. Minimizar os efeitos da imobilidade no leito; 

Prevenir e/ou tratar as complicações respiratónias e motoras; 

Promover a integração sensória motora e cognitiva; 

Redução do período de internação hospitalar do paciente; 

Assistência à equipe de saúde numa perspectiva interdisciplinar; 

Propiciar a higiene brônquica, a melhora da oxigenação e da mecânica 

respiratória; 

Reversão do atrofismo muscular e consequente perda de força muscular; 

Estimular o sistema vestibular, auditivo, visual, táctil e proprioceptivo; 

CAPÍTULO II - DA POSIÇÃO 

Qr' 

6239421300 	 232 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.org.br 	 Lote Único, Sala 810, Jardim Goiás 

Goiânia, Goiás - 74.810-030 



Instituto BrasiLeiro B 
Gestão hospitalar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes qu(micos. 

Art. 20 . O Serviço de Fisioterapia do Hospital de Urgências Governador Otáyid' 
Vr• 

Lage de Siqueira - HUGO 2 está subordinado ao Diretor Técnico, e seiá, 

executado por profissionais habilitados no CREFITO - GO, com qualificações 

pertinentes e autonomia profissional. 

CAPITULO III - DA COMPOSIÇÃO DO SERVIÇO DE PSICOLOGIA 

Ad. 31  - O quadro funcional do Serviço de Fisioterapia está assim definido: 

1. Coordenador do Serviço de Fisioterapia; 

II. Fisioterapeuta; 

CAPÍTULO IV - DA COMPETÊNCIA 

Art. 40  - A Instituição mantém o Serviço de Fisioterapia para atendimento aos 

usuários, referente aos pacientes que se encontrem nas seguintes unidades: 

1. Unidades de Internação; 

Unidades de Terapia Intensiva; 

Unidade Ambulatorial; 

Unidade de Queimados; 

Ad. 50 . À Coordenação do Serviço de Fisioterapia compete: 

1. Desenvolver uma metodologia administrativa capaz de gerar meios que 

viabilizem planejamento, organização, supervisão, controle, orçamento e 

provimento de fisioterapeutas visando atender às necessidades do Hospital, do 

próprio serviço e satisfazer às necessidades dos usuários que estiverem sob 

seus cuidados; 
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Promover o desenvolvimento da equipe de fisioterapeutas através dí 
/ Fio: <4% 

pesquisas científicas, implantação de programas de educação continuada, 
Tt,r— O 

visando preparar os profissionais do serviço de fisioterapia a prestarem um 
/ 

atendimento adequado aos usuários, além de promover a atualização dessS . 

profissionais; 

Avaliar continuamente as atividades e a qualidade da assistência do serviço 

de fisioterapia prestado aos usuários. 

Art. 60  - Ao fisioterapeuta compete: 

1. Assistir aos usuários do HUGO 2 conforme definido no Art. 1,  atendendo-os 

nas necessidades básicas e específicas de acordo com a sua avaliação e 

disponibilidade de recursos do hospital; 

II. Colaborar com a equipe multiprofissional, registrando fatos e prestando 

informações que facilitem o tratamento do paciente; 

CAPITULO V - DO PESSOAL E SEUS REQUISITOS 

Art. 71 . Para o exercício da atividade de fisioterapeuta no Hospital de Urgências 

Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2 deverá ser observado o 
disposto na legislação em vigor, além do registro no CREFITO - GO Conselho 

Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional de Goiás. 

1. A Diretoria Técnica definirá, em conjunto com a Coordenação do Serviço de 

Fisioterapia as demais qualificações requeridas para o exercício das funções 

de fisioterapeuta no HUGO 2. 

Art. 80 . Requisitos necessários aos cargos discriminados acima. 

Registro profissional no CREFITO - GO; 

Certidão de Ética Profissional; 

Qr 
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c. Experiência profissional comprovada; 	 -, 

CAPÍTULO VI - DO PESSOAL E SUAS ATRIBUIÇÕES 

Art. 9 0. São atribuições dos profissionais do Serviço de Fisioterapia: 

1. Coordenador do Serviço de Fisioterapia: 

a. Organizar e gerenciar o Serviço de Fisioterapia e implementar a 
sistematização da assistência fisioterapêutica; 

b. Administrar os recursos de infra estrutura e materiais e equipamentos 
disponíveis ao Serviço de Fisioterapia de acordo com as necessidades técnicas 
de cada unidade. 

II - Fisioterapeuta: 

Executar o atendimento áos usuários conforme os princípios éticos e 

humanitários, em especial, observando o PNH do SUS. 

Manter pasta atualizada das rotinas do serviçõ de fisioterapia. 

Prestar assistência à Enfermagem quando solicitado; 

- d .Receber e passar o plantão de sua responsabilidade dentro do hõrário 
estabelecido pela instituição; 

Prestar os cuidados de assistência fisioterapêutica prescritos aos usuários 
de acordo com as suas necessidades; 

Registrar e assinar os procedimentos executados. 

CAPÍTULO VII - DO HORÁRIO DE TRABALHO 
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Ad. 100 . O Serviço de Fisioterapia do HUGO 2 funcionará conforme as lei 
trabalhistas vigentes, através de profissionais devidamente contratados, das 7h 

	/7 
às 17h de 2a a 6a feira, e das 8h às 12h aos sábados para as unidades de 

internação. Nas UTIs e Unidade de Queimados o horário de atendimento é de 

r a 6a  feira das 7h às 22h e sábados das 7h às 1 8h. 

Ad. 11 0 . A Cbordenação do Serviço de Fisioterapia funcionará em horário 

idêntico ao dos serviços de internação conforme discriminado no artigo 
anterior. 

CAPITULO VIII - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

Ad. 120 . Todos os funcionários devem apresentar-se ao trabalho no horário 

determinado em escala, devidamente uniformizados, conforme as diretrizes do 

HUGO 2. 

Ad. 130. Os profissionais da assistência fisioterapêutica ao serem admitidos 
devem apresentar, além do registro profissional, Certidão de Ética Profissional 

do CREFITO - GO. 

Ad. 140. Anualmente o pessoal de Fisioterapia deve apresentar ao 

Departamento de Pessoal comprovante de quitação da anuidade do CREFITO 
-GO. 

Ad. 150 . Os profissionais da assistência fisioterapêutica não poderão receber 
de pacientes ou familiares pagamentos referentes aos serviços prestados 

durante sua jornada normal de trabalho no Hospital de Urgências Governador 

Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2. 

Ad. 16°. O presente Regimento do Serviço de Fisioterapia do HUGO 2 está 

ernbasado na Lei 6.316 de 17 de Dezembro de 1975 e interpretação do 

Supremo Tribunal Federal - STF por ocasião do julgamento da ADIN 1717-A, e 

demais normas técnicas e regulamentos do Conselho Federal de Fisioterapia e 

QJ- 
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Art.200. Este Regimento passa a vigorar a partir da data de assinatura. 

Goiânia .... de... de 21013 

Diretor Técnico 
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3.1.2.8. PROPOSTA PARA REGIMENTO INTERNO DO SERVIÇO 

TERAPIA OCUPACIONAL 

REGIMENTO INTERNO DO SERVIÇO DE TERAPIA OCUPACIONAL 

CAPíTULO 1 - DAS FINALIDADES 

Art.1°. O Serviço de Terapia Ocupacional do Hospital de Urgências Governador 
Otavio Lage de Siqueira - HUGO 2 é regulamentado pela Lei 6.316 de 17 de 

Dezembro de 1975 e interpretação do Supremo Tribunal Federal - STF por 
ocasião 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: 

1. Reabilitar pacientes para as atividades que deixaram de fazer devido a algum 

problema; 

Participar da organização e adaptação do domicilio do paciente para facilitar 
o trânsito do paciente; 	 - 

Promover medidas preventivas para impedir o aparecimento de 

deformidades nos braços dos pacientes através de exercícios; 

Apoiar ou confeccionar órteses sob medida para posicionar partes do corpo; 

Assistência à equipe de saúde numa perspectiva interdisciplinar; 

CAPÍTULO II - DA POSIÇÃO 

Art. 2°. O Serviço de Terapia Ocupacional do Hospital de Urgências 

Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2 está subordinado ao Diretor 
Técnico, e será executado por profissionais habilitados no CREFITO - GO, com 
qualificações pertinentes e autonomia profissional. 
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CAPITULO III - DA COMPOSIÇÃO DO SERVIÇO DE PSICOLOGIA 

Ad. 30  - O quadro funcional do Serviço de Terapia Ocupacional está 

definido: 

1. Coordenador do Serviço de Terapia Ocupacional; 

II. Terapeuta Ocupacional; 

CAPÍTULO IV - DA COMPETÊNCIA 

Ad. 40  - A Instituição mantém o Serviço de Terapia Ocupacional para 

atendimento aos usuários, referente aos pacientes que se encontrem nas 

seguintes unidades: 

1. Unidades de Internação; 

Unidades de Terapia Intensiva; 

Unidade Ambulatorial; 

Unidade de Queimados; 

Ad. 50 . À Coordenação do Serviço de Terapia Ocupacional compete: 

1. Desenvolver uma metodologia administrativa capaz de gerar meios que 

viabilizem planejamento, organização, supervisão, controle, orçamento e 

provimento de terapeutas ocupacionais visando atender às necessidades do 

Hospital, do próprio serviço e satisfazer às necessidades dos usuários que 

estiverem sob seus cuidados; 

II. Promover o desenvolvimento da equipe de terapeutas ocupacionais através 

de pesquisas científicas, implantação de programas de educação continuada, 
visando preparar os profissionais do serviço de terapia ocupacional a 

Qj  
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prestarem um atendimento adequado aos usuários, além de promover 

atualização desses profissionais; 

III. Avaliar continuamente as atividades e a qualidade da assistência do serviço 

de Terapia Ocupacional prestado aos usuários. 

Ad. 60  - Ao Terapeuta Ocupacional compete: 

1. Assistir aos usuários do HUGO 2 conforme definido no Ad. 1 0, atendendo-os 
nas necessidades básicas e específicas de acordo com a sua avaliação e 
disponibilidade de recursos do hospital; 

II. Colaborar com a equipe multiprofissional, registrando fatos e prestando 

informações que facilitem o tratamento do paciente; 

CAPÍTULO V - DO PESSOAL E SEUS REQUISITOS 

Art. 7°. Para o exercício da atividade de terapeuta ocupacional no Hospital de 

Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2 deverá ser 

observado o disposto na legislação em vigor, além do registro no CREFITO - 

GO Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional de Goiás. 

1. A Diretoria Técnica definirá, em conjunto com a Coordenação do Serviço de 

Terapia Ocupacional as demais qualificações requeridas para o exercício das 
funções de terapeuta ocupacional no HUGO 2. 

Art. 80. Requisitos necessários aos cargos discriminados acima. 

Registro profissional no CREFITO - GO; 

Certidão de Ética Profissional; 

Experiência profissional comprovada; 

CAPÍTULO VI - DO PESSOAL E SUAS ATRIBUIÇÕES 	. 
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Ad. 90. São atribuições dos profissionais do Serviço de Terapia ocupacional:( 

1. Coordenador do Serviço de Terapia Ocupacional: 

Organizar e gerenciar o Serviço de Terapia Ocupacional e implementar a 

sistematização da assistência terapêutica ocupacional; 

Administrar os recursos de infra estrutura e materiais e equipamentos 
disponíveis ao Serviço de Terapia Ocupacional de acordo com as 

necessidades técnicas de cada unidade. 

li—Terapeuta Ocupacional: 

Executar o atendimento aos usuários conforme os princípios éticos e 

humanitários, em especial, observando o PNH do SUS. 

Manter pasta atualizada das rotinas do serviço de Terapia Ocupacional. 

Prestar assistência à Enfermagem quando solicitado; 

Receber e passar o plantão de sua responsabilidade dentro do horário 

estabelecido pela instituição; 

Prestar os cuidados de assistência terapêutica bcupacional prescritos aos 

-usuários de acordo com as suas necessidades; 

Registrar e assinar os procedimentos executados. 

CAPÍTULO VII - DO HORÁRIO DE TRABALHO 

Art. 100.  O Serviço de Terapia Ocupacional do HUGO 2 funcionará conforme as 

leis trabalhistas vigentes, através de profissionais devidamente contratados, 

das 7h às 17h de 2a a 6a feira e das 8h às 12h aos sábados. 

4 
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Ad. 110.  A Coordenação do Serviço de Terapia Ocupacional funciona 

horário idêntico ao dos serviços de internação conforme discriminado no 

anterior. 

E. 

em  

CAPÍTULO VIII - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

Ad. 120. Todos os funcionários devem apresentar-se ao trabalho no horário 

determinado em escala, devidamente uniformizados, conforme as diretrizes do 

HUGO 2. 

Ad. 130. Os profissionais da assistência terapêutica ocupacional ao serem 
admitidos devem apresentar, além do registro profissional, Certidão de Ética 

Profissional do CREFITO - GO. 

Art. 140. Anualmente o pessoal de Terapia Ocupacional deve apresentar ao 
Departamento de Pessoal comprovante de quitação da anuidade do CREFITO 

-Ga 

Art. 150. Os profissionais da assistência terapêutica ocupacional não poderão 
receber de pacientes ou familiares pagamentos referentes aos serviços 

prestados durante sua jornada normal de trabalho no Hospital de Urgências 

Governador Otávio Lage de Sicjueira - HUGO 2. 

Art.160. O presente Regimento d6 Serviço de Terapia Ocupacional do HUGO 
2 

está embasado na Lei 6.316 de 17 de Dezembro de1975 e interpretação do 

Supremo Tribunal Federal - STF por ocasião 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.200. Este Regimento passa a vigorar a partir da data de 
assinatura.Goiãnia .... de... de 21013 

Diretor Técnico 

ir 
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3.1.3. IMPLANTAÇÃO DE PROCESSOS 

3.1.3.1. ROTINAS PARA FATURAMENTO DE PROCEDIMENTOS 

Esta proposta define as instruções para faturamento de procedimentos do SUS 

no HUGO 2, as quais deverão ser seguidas pelos colaboradores encarregados 

do faturamento. 

>Efetuar o faturamento dos procedimentos de saúde junto ao SUS, conforme 

cronograma definido; 

>Acompanhar a legislação, normas e regulamentos pertinentes ao faturamento 

de procedimentos do SUS para constante atualizações dos procedimentos; 

>Emitir relatórios gerenciais e estatísticos para o chefe do setor acerca dos 

faturamentos a cada período de 30 dias; 

>Definir com a contabilidade e o financeiro os processos e cronograma para 

realização de conciliações entre o faturamento e o recebimento dos 

procedimentos. 

Qf-./ 
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1 - INSTRUÇÕES PARA FATURAMENTO SUS (DATASUS MÓDULO 

Tela 01 

Clique com o mouse, selecionando Produção Individualizada. 

IRa 
fl RcM*1QS £o tt0o 	aØo Co'stn 

.fl_-flflz,r Yfl! 

:20083 	MÀl 2008 1 0101 1  DATASUS 	MEsTRE 	 01.08 I 

O Modulo BPA - Produção é dividido em Consolidado e Individualizado, 

selecione a opção Produção Individualizada e dique com o mouse, em seguida 
surgirá a tela: 
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dique com o mouse para incidir produção 

Assim como no BPA Consolidado, o Individualizado pode ser Incluído, alterado 

ou excluído. 

rMI 

Q1-1 
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A seguir, Tela 03: 

:CNSRôfIgsidnf C80 	.HêMo 	Foa 

Seq CNS Usuáno 	- Monie Nasc 'So [Munie R 

2.  

r. . 

Ls 	1 -- - 	 - . 	 - 

Informar o código CNES da unidade, Número do CNS (Cartão Nacional de 

Saúde) do profissional que autorizou o deslocamento, CBO deste profissional, 

competência e folha da produção.. 

Atenção: O preenchimento dos campos são obrigatórios. 

W 
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Tela 04: 

_____ Is 	 AI 	•1. ioi 

• 3jstâri 

Sexo [](MJF) Raça/Cor  

Municipio de íesidenda 	1 

IDC4tÔhdiÀ'ierito  

•Qúan.tidáde :1 
LtD  

1. 
N? dgÀdôrià' 1 
E9Õ - Õanceia / Retoma 

Para cada linha digitada na folha, o sistema apresenta a tela retro para o 

registro da informação do procedimento de forma individualizada. Incluir os 

dados do usuário e procedimento. 

Digitar os seguintes dados: 
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>Paciente; 	 f) 
VI 	r 

>Nome, Data de Nascimento, Sexo, Raça/Cor e Município de Residência; \--, 
>Acompanhante; 	 . 
>Nome do Acompanhante, Data de Nascimento, Sexo, Raça/Cor e Município 
de Residência; 
> Procedimento; 

>Data de Atendimento, Código do Procedimento, Quantidade, CID e Caráter 
do Atendimento. 

O Procedimento pode requerer uma idade mínima ou máxima. A idade do 

paciente é calculada através da sua data de nascimento e a data de 
atendimento. Em caso de problema, o sistema informa. 

O procedimento deve estar relacionado ao CBO, se o procedimento não for 

compatível com o CBO do profissional (informado na tela anterior) o sistema 
emite aviso. 

O CIO tem que ser relacionado ao procedimento, salvo procedimentos que se 

relacionam com qualquer CIO, em caso de problema, o sistema emite um 
aviso. 

Atenção: Para confirmar os dados deve-se acionar o botão "OK", ou para 
cancelar teclar ESC. 	 - 

3.1.3.2. ROTINAS PARA ADMINISTRAÇÃO FINANCEIRA 

CONTROLE DE CAIXA DO SETOR FINANCEIRO 

Efetuar o controle de recebimentos e pagamentos de acordo com os 
procedimentos administrativos; 

Controlar conta corrente e poupanças, diariamente; 

- 	 c. - Efetuar os depósitos bancários; 
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4 	 'e, 

Encerrar diariamente o movimento financeiro e remetê-lo à contabi 

com todos os documentos comprobatórios; 

Elaborar Relatório mensal de atividades do setor financeiro; 

Providenciar o pagamento de funcionários concernentes às despesas 

extraordinárias e mediante autorização da gerência e diretoria dos funcionários; 

Informar dotação orçamentária; 

Emitir cheques de pagamento. 

CONTROLE FINANCEIRO 

O departamento financeiro é responsável pela alocação 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 serviços aos fornecedores 

do Hospital. 

As funções primordiais da área financeira: 

Mobilização de recursos; 

Alocação de recursos no prazo adequado e para as áreas adequadas; 

Fornecer informações 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; 

Administração de riscos financeiros; 

S. Liquidação de obrigações e realização de pagamentos; 
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Geração e divulgação de informação útil aos gestores para a tomada de 

decisão em tempo hábil: sobre os eventos passados (controle e histórico) e os 
eventos futuros previstos (fluxo de caixa). 

Os controles financeiros serão executados através do sistema informatizado 

de gestão hospitalar, a ser adquirido pela SES-GO, já que, atualmente, todos 

os sistemas de gestão hospitalar contam com módulos específicos para a 

gestão financeira e de custos hospitalares. 

O controle do caixa, do contas a pagar, do contas a receber e conciliação 

bancária já estão incorporados no sistema de gestão hospitalar. 

IMPLANTAÇÃO DE CENTRO DE CUSTOS 

A metodologia é a adotada pelo Programa Nacional de Gestão de Custo 

(PNGC). A metodologia adotada pelo PNGC, que é o sistema de custeio por 

absorção. 

Essa metodologia foi escolhida por ser de fácil aplicação e por ser a mais 
utilizada. 

A apuração é possível a partir da decomposição da organização em centros de 
custos. 

Dessa forma, em se tratando de hospital, a segmentação em áreas 
especializadas é facilmente identificada, tais como internação, centro cirúrgico, 

lavanderia, nutrição, administração, laboratório, etc. 

Por exemplo, o setor de pediatria é responsável pelo atendimento de crianças. 

Para cumprir esta função é necessário contratar pessoal, adquirir 

equipamentos, materiais etc. para atender aos objetivos do departamento. 

O sistema de custeio por absorção controla o custo por centros de custos, 

- 	possibilitando comparar os custos estimados, com os valores orçados. 
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Conforme já dito, o sistema de custeio por absorção é considerado ÇíPna 	" 

metodologia de custeio que apropria todos os custos ocorridos na produção ZIÓ 

um bem ou serviço, ou seja, consideram-se os custos diretos, indiretos, fixos e 

variáveis. 

Os custos diretos são apropriados diretamente aos procedimentos realizados, 

enquanto os custos indiretos são rateados de acordo com a necessidade da 

instituição. 

O objetivo é confrontar os custos estimados dos serviços prestados bem como 

os desperdícios gerados pelo uso ineficiente dos recursos necessários para 

produzir o bem/serviço final. 

O custeio por absorção não fornece informações lapidadas, por isso é difícil 

identificar as causas dos custos de cada produto/serviço, o que pode levar os 

tomadores de decisões a considerarem os custos altos e a adotarem cortes 

dos custos indiretos de forma generalizada. 

Assim, a informação financeira gerada pelo sistema de custeio por absorção 

não fornece aos tomadores de decisão uma visão clara da evolução dos custos 

em relação ao volume de produção das atividades. 

Ainda assim, apesar das ressalvas quanto às dificuldades de utilização desta 

metodologia, ainda existem fortes razões para utilizá-la: 

>Oferece maior confiança, pois apropria todos os custos aos produtos/serviços 

finais; 

>Proporciona uma visão unitária para o custo total de cada serviço, já que 

todos os custos são absorvidos. 

Para identificar os serviços, seções e/ou setores que formarão os centros de 

custos, toma-se por base, além do organograma da instituição, os serviços de 
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maior interesse, seja pela relevância de despesas incorridas, seja 

produção ou importância estratégica/operacional na estrutura da instuição. 

A inserção ou retirada de centros de custos poderá ser feita de acordo com os 
interesses da instituição. 

Tal procedimento pode ser justificado, por exemplo, pela simples criação ou 

desativação de um serviço, ou mesmo para melhorar a identificação dos custos 
de uma atividade especifica, até então agregada a outro centro de custos. 

De tempos em tempos, a lista básica deverá sofrer revisões e as alterações 
necessárias. 

Os centros de custos que desempenham atividades semelhantes devem ser 

consolidados em grupos visando apresentar os custos consolidados das 
atividades similares. 

A seguir são apresentados os tipos de centro de custos, juntamente com os 

grupos de centro de custos adotados pelo PNGC, no âmbito do SUS. 

Os exemplos podem variar de acordo com a especificidade e/ou interesse de 
cada instituição. 

1 - CENTROS DE CUSTOS ADMINISTRATIVOS 

Centros de Custos relacionados com as atividades administrativas. 

Reúne os centros de custos relacionados com as atividades administrativa e 

de direção: assessoria e planejamento, diretoria administrativa e financeira, 
diretoria de áreas: medicina, enfermagem, gerência de risco, gerência de custo, 

superintendência, gerência de recursos humanos, contabilidade, faturamento e 
tesouraria; 
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1.1 -GRUPO INFORMÁTICA 

Reúne os centros de custos relacionados às atividades de Informática: apoio a 

clientes e redes, desenvolvimento de sistemas, suporte e produção; 

1.2 - GRUPO CONDOMÍNIO 

Reúne os centros de custos relacionados com a infra-estrutura: segurança, 
telefonia, coleta de resíduos, elevadores e transportes; 

1.3 - GRUPO SUPRIMENTO 

Reúne os centros de custos que desenvolvem atividades de controle de 
estoque e fornecimento de insumos: almoxarifado, compras, farmácia, 
quimioterapia, nutrição parenteral e gases medicinais; 

1.4 - GRUPO ENGENHARIA E MANUTENÇÃO 

Reúne todos os centros de custos relacionados com atividades de engenharia 
e manutenção: caldeira, engenharia civil e infraestrutura e manutenção. 

1.5 - GRUPO FINANÇAS 

Reúne os centros de custos da área financeira. 

1.6. - GRUPO RECURSOS HUMANOS 

Reúne os centros de custos relacionados á gestão de pessoas; 

2 - CENTROS DE CUSTOS APOIO À ASSISTÊNCIA 

Reúne todos os centros de custos que prestam apoio assistencial: fisioterapia, 
psicologia, serviço social, fonoaudiologia. 

LL 
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3 - CENTROS DE CUSTOS APOIO GERAL 

Reúne centros de custos de apoio geral a todos os outros centros de stôsO 
central de material esterilizado-CME, lavanderia, limpeza, rouparia e costura. 

4 - CENTROS DE CUSTOS DE ENSINO 

Reúne todos os centros de custos relacionados com a atividade de ensino: 

residência médica. 

5 - CENTROS DE CUSTOS COMISSÕES TÉCNICAS 

•Reúne todas as comissões técnicas: infecção hospitalar, ética, óbito e outras; 

6 - CENTROS DE CUSTOS NUTRIÇÃO 

Reúne todos os centros de custos relacionados com a atividade de nutrição e 

dieta: lactário, dietas enterais/parenterais, nutrição dietética. 

7 - CENTRO DE CUSTO SAME 

Reúne os centros de custos relacionados à atividade de arquivo médico e 
estatística/internação. 

8 - CENTROS DE CUSTOS FINAIS (PRODUTIVOS) 

Centros de Custos que desenvolvem atividades diretamente relacionadas com 
os objetivos principais da instituição, ou seja, unidade que presta serviço 

diretamente aos pacientes e que recebem como contra partida uma 
remuneração pelos serviços prestados. 

8.1 - GRUPO AMBULATÓRIO 

Reúne os centros de custos ambulatoriais gerais e de especialidades (médicas 

e não médicas). 
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Reúne todas as unidades de internação: cirúrgica, médica 
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queimados, 

8.3 - GRUPO PRONTO ATENDIMENTO 

Reúrie os centros de custos relacionados ao atendimento de urgência e 
e mergê nci á. 

8.4 - GRUPO CENTRO CIRÚRGICO 

Reúne todos os centros de custos que desenvolvem atividades no centro 
cirúrgico: anestesia, centro cirúrgico e recuperação pós-anestésica; 

8.5 - GRUPO IMAGENOLOGIA 

Reúne os centros de custos relacionados à área de lmãenologia: eco 

ca rdiograma, radiologia hospitalar e ambulatorial, tomografia computadorizada 
e ultrassonografia. 

8.6 - GRUPO LABORATÓRIO 

Reúne todos os centros de custos que executam atividades de laboratório: 
laboratório de especialidades, análises clínicas e anatomia patolágica; 

8.7 - GRUPO PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 

Reúne centros de custos cbm atividades relacionadas a exames e/ou 

tratamentos com alto grau de complexidade e especialização: hemodiálise, 

ergometria, exames de laboratório, agência transfusional, vector cardiograma. 

m 
6239421300 	 255 	Av. E, esq. com  a Av, i, rua 52 e rua 12, 

lote 	
qd. B29-A 

ibgh.org.br 	 Unico, SaLa 810, Jardim Goi4J 
Goiânia, Goiás - 74.810-03 



Gestão hospitalar de 

e recuperação de BIGH 	Instituto BrasiLeiro 	 urgênciaemergência 

de Gestão HospitaLar 	 dependentes auímicos. 

8.9-GRUPOUTI 

Reúne todos os centros de custos que desenvolvem atividades de internação 
intensiva e semi-intensiva: adulto e pediátrica. 

A literatura contábil identifica dois tipos principais de alocação de gastos. 

No primeiro, encontra-se a alocação dos gastos indiretos den.tro de um mesmo 
centro de custos com o objetivo de conhecer melhor o custo total da atividade 
desenvolvida por este centro de custos. 

O outro tipo é a alocação dos gastos totais de um determinado centro de 
custos para outro centro de custos. 

Quatro tipos de custos precisam ser identificados: 

>Pessoal: ligado direto à produção do centro de custos; 
>Material direto: incorporados diretamente ao serviço; 

>Overhead: todos os outros gastos de produção utilizados para manter o local 

em funcionamento onde o serviço é realizado; 

>Custo de capital: depreciação referente a aquisições e custos de manutenção 
associado aos bens imóveis diretamente dedicados à produção do centro 
de custos. 

Para realizar esta alocação é preciso definir um critério de alocação (rateio). 

A veracidade e o sucesso de todo o processo de alocação estão vinculados a 
duas etapas: 

1 acumular os gastos diretos para cada centro de custos, e; 
2.determinar as bases de alocação dos gastos indiretos. 

II 
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Os sistemas de informação sobre pessoal, material, amortização e depreciaão  

devem estar muito bem estruturados para a perfeita coleta da informação sobrê 

os gastos diretos. 

Quanto mais gastos identificados como sendo diretos, tanto melhor a 
identificação do custo verídico dos centros de custos finais. 

Para realização da segunda etapa (alocação dos gastos indiretos), faz-se 

necessário o perfeito conhecimento de como estes são distribuídos ou 
consumidos pelos demais centros de custos, tanto intermediários como finais. 

A definição das alternativas de bases de alocação (critério de rateio) depende 
desse conhecimento. 

Na medida do possível, os gastos dos centros de custos devem ser 

identificados em termos de gastos fixos e variáveis, para possibilitar permitir a 

alocação mais justa entre os diversos centros de custos. 

Para transferir os gastos indiretos dos centros de custos administrativos e 
intermediários para os centros de cutos finais, destaca-se a metodologia 

denominada de Alocação Recíproca. 

Essa metodologia também é conhecida como alocação matricial. Este método 
reconhece a reciprocidade entre todos os centros de custos não-produtivos, por 
isso apresenta melhores resultados. 

Entretanto, é um pouco mais complexa do que as últimas duas, por utilizar 
função algébrica para resolver um conjunto de expressões simultâneas que 

dispensa a utilização de uma sequência de centros de custos não-produtivos 
para rateio. 

Sua grande vantagem é que não há variação nos custos finais dos centros de 
custos produtivos cohi a alteração de uma sequência dos centros não-
produtivos para alocar os gastos indiretos. M 

QJ 
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(.1 Esta metodologia é a que mais identifica os custos reais dos produtos/serviços -'. 

finais. Para que os resultados sejam satisfatórios, os centros de custos devem 
ter uma rede de relacionamentos, ou seja, os departamentos devem ser 

relacionados para facilitar a distribuição de seus gastos. 

Essa metodologia reconhece que há participação recíproca entre os centros de 
custos não-produtivos, e leva este fato em consideração antes de efetuar o 
rateio final entre os centros de custos produtivos. 

IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA DE CUSTOS 

Para implantar um sistema de custos em instituições de saúde, precisa-se, em 
síntese, considerar os diversos setores internos como empresas que prestam 

serviços umas as outras, de acordo com a atividade de produção exercida. 

A implantação de custos pode ser caracterizada como a sistematização da 
-. 	 distribuição dos gastos desde os setores administrativos e intermediários, até 

os finais/produtivos. 

Ou seja, como o objetivo principal da instituição é o atendimento aos pacientes, 

é natural que todos os custos gerados nos centros de custos administrativos e 
intermediários sejam distribuídos aos finais, seguindo determinados critérios de 
alocação (rateio). 

Considera-se que a operacionalização do sistema de custos e os resultados 

estarão concentrados nos níveis táticos (gerências) e operacionais (chefias). É 

extremamente relevante a sensibilização do nível estratégico da organização, 

haja vista que o sucesso de sua implementação estará condicionado ao 
envolvimento do corpo diretivo no processo. 

A presente etapa consiste na disseminação dos aspectos conceituais e práticos 

da gestão de custos na instituição, para ressaltar sua importância, apresentar 

os responsáveis e esclarecer as responsabilidades de todos neste processo. 
,ÇJ JV 
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A etapa seguinte é a institucionalização do serviço em que são definida... 

posição do departamento de custos na estrutura organizacional da instituição e 
o responsável por cbnduzir as atividades e suas atribuições. Faz-se 

necessária, nesse momento, além da delegação de responsabilidades para a 
implementação do serviço, a delegação da autoridade para executá-lo. 

Deverá estar de acordo com as necessidades de operação e controle 

pretendidos pela instituição. O processo de dividir a instituição em centros de 
custos é para facilitar e identificar melhor os custos incorridos e sua respectiva-

aplicação. Não há necessidade de os centros de custos acompanharem a 
estrutura formal da instituição (organograma). Às vezes é necessário agrupar 
ou até mesmo separar determinados setores para melhor apuração de custos. 

PESSOAL 

Itens que estão diretamente relacionados à folha de pagamento, isto é, salários 
e encargos, provisão de férias, 13. 0  salário, pró-labore, residentes, docentes e 
plantonistas. Os valores provisionáveis, como férias, licenças, e 1 3o salário 

proporcional deverão ser calculados para cada período de custos, a partir dos 
custos com vencimentos e vantagens. Nos meses em que ocorrer o efetivo 
pagamento do 13 0  salário ou usufruto dos períodos de férias e licenças, os 

valores destas remunerações deverão ser excluídos da folha de pagamento, 

•para efeito de custos do período, já que foram incluidos em períodos anteriores 
como provisão. 

SERVIÇOS DE TERCEIROS 

Corresponde à compra de serviços específicos não desenvolvidos pelos 

funcionários da instituição, em um período determinado, tais como vigilância e 

segurança, higienizaçâo e limpeza, laboratório, clínicas e outros serviços. Seu 

pagamento ocorre mediante a apresentação de nota fiscal, recibos etc. 

QJ---,  
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MATERIAIS DE CONSUMO 	 o) 

Produtos que podem ser classificados como: artigos de expediente, tecidos e 
vestuários, materiais para manutenção e conservação, gases medicinais, 
materiais radiológicos, materiais laboratoriais, artigos de higiene e limpeza, 

combustível e lubrificante, material médico cirúrgico, instrumentais, produtos 
químicos etc. 

DESPESAS GERAIS 

Outras despesas de custeio, tais como: água, taxas de serviços públicos, 
• energia elétrica, seguros, telefone, despesas financeiras juros de mora, taxas 

bancárias etc. 

DEPRECIAÇÃO 

Custo decorrente do desgaste ou da obsolescência dos ativos imobilizados da 
instituição máquinas, veículos, móveis, imóveis e instalações. 

COLETA DE DADOS DE CUSTOS 

Uma vez definidos os grupos de gastos e os centros de custos que serão 
objetos da implantação do sistema de custos, faz-se necessário definir os 

formulários de coleta de dados e mapear todo o processo de geração e 
consolidação dos dados que serão utilizados em cada centro de custos, para 
apuração dos custos. 

MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

O monitoramento e a avaliação objetivam manter os centros de custos 

atualizados, acompanhar constantemente as informações de custos geradas e 

os resultados esperados, além de acompanhar o funcionamento do sistema de 
custos. 

Qt' 
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e recuperação de 

O monitoramento proverá informaçoes que serão utilizadas para a avaliaçã6e74L,,, 
visa melhorar o sistema de custos e subsidiar decisões gerenciais inteligentb 

ELABORAÇÃO DAS PLANILHAS DE CUSTOS 

A planilha de custos tem por finalidade demonstrar e apresentar os custos 
médios unitários por centro de custos. 

Esta rotina tem como objetivo facilitar o entendimento e a elaboração das 
planilhas finais de custos. 

Para elaboração das planilhas será necessário: 

Levantamento e alocação dos gastos: consiste no levantamento de gastos 

da instituição conforme os itens estipulados nos grupos de gastos. Estão 

geralmente localizados junto á administração da unidade e devem estar 
relacionados ao período efetivo da apuração de custos. 

Exemplo: caso a unidade tenha realizado uma compra de oxigênio no último 

dia do mês, o valor lançado no sistema.de  custos não deve ser o da compra, 
mas sim o valor referente ao consumido no período. 

Levantamento da produção: o levantamento da produção de cada centro de 

custos deverá ser realizado conforme a unidade de medida padronizada; 

Cálculo do custo direto: consiste na soma dos custos diretos (pessoal, 
material de consumo e outros) atribuidos a cada centro de custos; 

Lançamento dos dados nas planilhas auxiliares e finais: 

d.1. calcula-se o custo direto do primeiro centro de custos do sistema (centro 
de custos administrativo); 

P1 
Q/-- 
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esse custo direto tem que ser distribuído aos demais centros de custos'. <)  

como custo indireto, conforme critério de alocação adotado; 

calcula-se o custo total do próximo centro de custo (soma do custo direto 

dele com o custo indireto que veio do administrativo). Esse novo custo total 

será rateado como custo indireto para o próximo centro de custos, até chegar 
nos centros de custos finais. 

calcula-se os custos totais de cada centro de custo final (soma do custo 
direto com os indiretos recebidos dos centros de custos de administrativos e 

intermediários). 

cálculo do custo médio unitário: consiste na razão entre o custo médio total 

dividido pela produção do centro de custos. 

Conferência e fechamento das planilhas finais. 

Análise, comparação e gerenciamento da informação referente aos custos 

finais de cada produto/serviço. 

PLANILHAS DE CUSTOS 

Como já demonstrado anteriormente, o primeiro passo consiste em lançar os 
custos diretos identificados nas planilhas auxiliares diretamente nos centros de 

custos de acordo com sua efetiva utilização. 

Na planilha de custo deve ser destinado um local para lançamento dos custos 

indiretos que serão oriundos demais centros de custos, de acordo com os 
rateios definidos neste Manual. Estes valores devem ser calculados a partir de 

urna plãnilha de rateio, de acordo com cada critério, definidos e calculados 
sempre p'or meio de divisão proporcional, de acordo com as diversas 
informações de produção. 
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Em anexo encontra-se modelo de planilha de apuração de custos que 

ser utilizado em instituições de saúde. 

Embora não exista uma receita pronta que garanta o sucesso da implantação 

de um sistema de custos em instituições de saúde, é preciso, desde já, quebrar 
o paradigma de que sé possível sua implantação após ter o apoio de um 

sistema informatizado, integrado com os sistemas corporativos da instituição. 

Para apurar custos são necessários uma metodologia simples, boa vontade e 
muita persistência, pois, antes de qualquer coisa, este processo lida com 

pessoas e tem impactos na organização. 

Aliados a essas etapas, encontram-se, também, como fatores estratégicos, a 

sensibilização dos gestores, dos profissionais de saúde e dos funcionários da 

instituição. 

Podem-se identificar alguns pontos favoráveis com a implantação de sistema 

de custos: 

>Definir o custo de implementar um novõ serviço destinado à população; 
>Analisar regionalmente o desempenho das instituições, otimizar o uso dos 

recursos públicos e, consequentemente, garantir maior acesso com custos 
menores; 

>Melhorar a gestão dos recursos do teto orçamentário do setor público. 

>Gerar indicadores para demonstrar experiências com êxito. 
>Fortalecimento do SUS; 

>Fortalecer o controle social por meio da transparência na utilização dos 

recursos; 

>lmportante ferramenta para credenciamento hospitalar; 

>Ferramenta auxiliar para o planejamento da atenção à saúde; 

»Ferramenta de apoio para controle da pactuação entre municípios; 
>ldentificar atividades que apenas consomem recursos e não agregam valor 

aos procedimentos/serviços; 

qj_-f 
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f fls:_j_ 
>Estimar os valores finais de determinado procedimento/serviço; 	h 
>Preparar orçamento com base nos custos estimados; 	 íubrita 

>Comparar os custos estimados com outras instituições de saúde; 	nÊ 
>Excelente ferramenta de planejamento de ações futuras e de novos projetos 
de investimentos. 

Nas tabelas a seguir, exemplos da alocação de custos por centros de custos e 
o respectivos critérios de rateio. 
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RELACIONAMENTOS PARA ALOCAÇÃO RECÍPROCA 

CENTRO DE CUSTOS 

TIPO DESCRIÇÃO CRI1IRIO RELACIONAMENTO 

Administrativo DlreçSo Rhporcentroden.stos Todososcentresdecustos 

Administrativo Tesouraria RH por centro de custos Todos os centros de custos 

Administrativo Pessoa? Pessoal por centro de custo. Todos os centros de custos 

AdministratIvo Caldeira Hora trabalhada Todos os centros de custos 

Centro cIrúrgIco e obstétrico, 
- ambulat6rlo, admhslo de paciente, 

Administrativo Farmc1a Requlsiçlo berçirto e 1/11 infantil, postos 3,2 e 3 
radiologia, uttra-som, banca de leite. 
serviço social 

Administrativo Transporto Km rodado Todos os centros do custo, 

Administrativo Almoxarifado RoqulsiçZo Todos os centros do custos 

Administrativo Manutençio Hora trabalhada Todos os centros de cintos 

Centro cirúrgico e obstétrIco, 
ambulatório, admissso de paciente. 

intermediárIo Costura Peças ponderada, borçárlo o UTI infantil, postos 1,2 cl 

Centro cirúrgico e obstétrico, 
ambulatôdo, admissio de paciente. 

intermediário CM( Pacote estereiizado ponderado berçávto e liii infantil, postos 1,2 e a 
radioiogla, uttra•som, banco de teite, 
aervtço sotia? 

Centro cirúrgico e obstétrico, 
ambulatórIo, admissflo de paciente, 

Intermediário Same Prontuário manuseado berçárlo e LJTI infantil, postos 1.2 e 3 
radiologia, uitra.som, banco de leite, 
serviço social 
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Instituto Brasiteiro B 
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CENTRO DE CUSTOS 

TIPO DESCRIÇÃO CRITÉRIO RELACIONAMENTO 

Centro cIrúrgico e obstetrícia, 
ambulatório, admlssgo de paciente, 

Iniermd eirio va LanderIa Roupa lavada berçirlo e LIII Infantil, postos 1.203 
radiologIa, 4jltnom. banco de leIte 
farmida, CMÉ 

intermedlârio Serviço de nutrlçSo e dietético Refeiçío ponderada 
Todo, os centros de custos 

Centro cirúrgico e obstétrico, 
lntennediârlo Serviço social Atendimento realizado ambulatório, admissgo de paciente, 

bercârto e IJTI infantil, postos 1. 2 e 3, 
radiologIa, ultralo^ banco deleite 

- Centro cirúrgico e obstétrico, 
- ambulatório, admiasgo de paciente, Intermediário Radiologia (ame, realizados berçirlo e 1/TI Infantil, postos 1,2 e 3, 

radiologia, ultra-som, banco de leite, 
sei'viço social 

Centro cirúrgico e obstétrico. 

Intermediário Uitra-som Carne, realizados 
ambulatório. admissgo de paciente, 
berçárlo e 1/TI inlantil, postos 1,2 e 3, 
radiologia, ultra-som, banco de leite, 
serviço social 

Centro cirúrgico e obstétrico, 

Intermediário Banco de leite Alendimenro 
ambulatório, admissio de paciente, 
berçórlo e UTI infantil, postos 1, 2 e 3, 
serviço social 

Centro cirúrgico e obstétrico, 

Intermediário Centro cirúrgico Hora cirúrgica 
ambulatório, adminio de paciente, 
berçárto e UT1 infantil, postos 1,2 13, 

radiologia, ultraorn, banco de leite, 
serviço social 
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CENTRO DE CUSTOS 

TIPO DESCRIÇÃO CRITÉRIO RELACIONAMENTO 

Intermediário Centro Obstétrico Hora cInrgica arnIca obstétrica 

Final Ambulatório 

Final Enfermaria 1 

Final Enfermaria 2 

Final Enfermaria 3 - 

3.1.3.3. GESTÃO DE ALMOXARIFADO E PATRIMÔNIO 

QUALIFICAÇÃO E AVALIAÇÃO DE FORNECEDORES 

A qualificação e avaliação de fornecedores é fundamental para garantir a 

segurança dos processos e o cumprimento de prazos, metas e objetivos. 

São várias as formas de avaliar os seus fornecedores, entretanto, de um modo 

geral os seguintes aspectos são obrigatórios: Custo, Qualidade, Pontualidade, 

Inovação, Flexibilidade, Produtividade, Instalações e Capacitação Gerencíal e 
Financeira. 

É importante utilizar um modelo de avaliação, que servirá de instrumento para 
a ponderação de cada quesito dentro da respectiva categoria. 

Quando se aplica a avaliação o resultado é uma nota geral para determinado 

fornecedor, auxiliando assim na decisão da escolha do fornecedor. 

Outras questões são a periodicidade de avaliação e o registro das 

intercorrências que ocorrerem, assegurando assim uma melhor segurança da 
continuidade de qualidade na integração com os fornecedores. 

1;9"' 
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E. 

NORMAS DQ ALMOXARIFADO 

Manual de Normas e Rotinas EO. 1 
HUGO 2 Emissão 

Almoxarifado 

Revisão 
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL No: Data: 

Horário de funcionamento da área/serviço 

O horário de funcionamento do Almoxarifado: segunda a sexta-feira das 07h às 17h - 

Almoço das 11:30h às 13:45h 

O horário de entrega de fornecedores no Almoxarifado: Segunda a sexta-feira das 08h 

às 16h 

Clientes da área/serviço 

Usuários lnternos( todos os setores do hospital) e Fornecedores 

Normas 

O horário de liberação de material pelo Almoxarifado segue abaixo: 

Diretorias, seções e setores da área administrativa - entrega da 'requisição de material" 

- de 2.a a 6., das 08h às 16h - com entrega imediata do material; 

Seções, setores e serviços assistenciais - a reposição de material será feita de 2,a a  6a 

das 08h às 16h, pelo funcionário do Almoxarifado. 

Não é permitida a entrada de pessoas estranhas nas dependências do Almoxarifado, 

sem a autorização prévia da Diretoria ou do responsável pelo Almoxarifado; 

Nenhum material poderá ser retirado do Almoxarifado sem a respectiva requisição, 

devidamente assinada e carimbada pelo chefe do setor requisitante; 

A quantidade de material entregue pelo Almoxarifado deverá ser sempre igual ao que 

consta na "requisição de material"; 

Todo material recebido deverá ser armazenado por número de lote e data de validade; 

É 	de responsabilidade da chefia do Almoxarifado receber conferir toda mercadc 

M 
ria 
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entregue, conforme nota fiscal e o respectivo pedido e somente após a confêrênciac$é 

todos os itens, observando as especificações técnicas, assinará o recebimento; 

Diariamente deverá ser feita a higienização e limpeza do ambiente doAlmoxarifado; 

Mensalmente deverá ser feita a higienização e limpeza das prateleiras e armários do 

AI m oxa rifado; 

Mensalmente deverá ser feito o inventário do Almoxarifado; 

Todos os funcionários do Almoxarifado devem zelar pela: 

Facilidade de acesso aos itens disponíveis dentro do Almoxarifado; 

Otimização e organização do espaço físico; 

Responsável pela aprovação: 	Aprovação 

Data: 

representante 
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E. 

ROTINAS DO ALMOXARIFADO 

HUGO 2 PROCEDIMENTO 	OPERACIONAL POP.1 
PADRÃO Almoxarifado Emissão 

Rotina: Pedido de Suprimento Revisão 

No: Data: 
Executante 

Chefia do Almoxarifado. 
Resultados esperados 

Evitar a falta de materiais no estoque do Almoxarifado. 
Recursos Necessários 

Mesa, cadeira, calculadora, caneta e bloco de solicitação de compra. 
Atividades 

Calcular lote de reposição; 
Preencher o pedido de compra; 
Enviar para a administração; 
Acompanhar o processo para reposição de material no estoque. 

Cuidados 

Ter atenção na hora de verificar os produtos a serem solicitados evitando o desperdício; 
Ter atenção na hora de preencher o pedido de compra. 

Ações em caso de não conformidade . 

Percebendo que houve um erro na conferência do estoque e/ou preenchimento da guia 
de solicitação de compra, solicita a devolução da mesma à administração e faz as 
correções necessárias. 
Responsável pela elaboração: 
Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura 	do Data: 
representante 
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HUGO 2 PROCEDIMENTO 	OPERACIONAL POP.2 

PADRÃO Almoxarifado Emissão \. 

Revisão 

No: Data: 
Rotina: Recebimento e armazenagem de material ou ativo fixo 

Executante 

Auxiliar de Almoxarifado. 
Resultados esperados 

Agilidade no recebimento e armazenagem dos materiais e ativo fixo. 
Recursos Necessários 

Mesa, cadeira, fichas de controle de estoque, computador, impressora, estantes, armários 
e caneta. 
Atividades 

Receber os materiais/ativo fixo com as respectivas notas fiscais; 
Conferir os materiais/ativo fixo através do pedido de compra e notas fiscais, verificando 
quantidade, qualidade e prazo de validade; 
Assinar canhoto das notas fiscais e devolvê-los ao entregador; 
Atualizar as fichas de controle de estoque, lançando a entrada dos materiais; 
Cadastrar no computador todos os materiais/ativo fixo recebidos; 
Armazenar nas estantes o material recebido, observando o vencimento do item e 
colocando os itens mais recentes no fundo das estantes. 
Informar ao Setor de Patrimônio a entrada de um ativo fixo para etiquetagem do mesmo e 
após essa etapa, enviar ao requisitante do ativo fixo. 

Cuidados 

Conferir os produtos, verificando as quantidades, qualidade e os prazos de validade. 
Ações em caso de não conformidade 

Percebendo que existe diferença entre o pedido de compra e os itens da nota fiscal, 
informar ao Chefe do Almoxarifado para que este tome as devidas providências; 
Percebendo que existe diferença entre os itens entregues e os que constam na nota 
fiscal, informar ao Chefe do Almoxarifado para que este tome as devidas providências. 

Responsável pela elaboração: 
Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatur 	do Data: 
representante 
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HUGO 2 PROCEDIMENTO 	OPERACIONAL POP.3 f Fb:tL2 
EmissâóD  PADRÃO Almoxarifado 
Revisão' 	tmti 
No: Datb 

Rotina: Conferência de notas fiscais e material recebido  
Executante 

Chefia do Almoxarifado. 
Resultados esperados 

Assegurar que os materiais recebidos estão de acordo com o que foi solicitado no pedido 
de compra. 
Recursos Necessários 

Mesa, cadeira, notas fiscais, pedido de compra e caneta.. 
Atividades 

Conferir as notas fiscais e o material recebido, conforme o pedido de compra, verificando 
o prazo de validade, quantidade e qualidade do mesmo; 
Cuidados 

Verificar as especificações, quantidades, qualidade e os prazos de validade dos produtos. 
Ações em caso de não conformidade 

Se algum material que está sendo entregue divergir do pedido de compra, devolvê-lo 
imediatamente ao fornecedor, registrando na nota fiscal de entrega do(s) produto(s) tal 
fato. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura 	do Data: 
representante 

y 
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HUGO 2 	 PROCEDIMENTO 	OPERACIONAL POP.4 
PADRÃO Almoxarifado Emissão 

Revisão 
No: Data: 

Rotina: Envio de notas fiscais para a administração  
Executante 

Chefia do Almoxarifado. 
Resultados esperados 

gílidade (48 horas) no envio das notas fiscais para a administração. 
Recursos Necessários 

Mesa, cadeira, caneta e notas fiscais. 
Atividades 

Receber as notas fiscais; 
Colocar nas notas fiscais a confirmação de amercadoria  entregue"; 
Arquivar a segunda via das notas fiscais na pasta do setor de estoque; 
Protocolar as notas fiscais; 
Encaminhar as notas fiscais para a administração. 

Cuidados 

Atenção ao arquivar as notas fiscais. 
Ações em caso de não conformidade 

- Se neste momento perceber que existe alguma divergência entre a nota fiscal, o 
material que foi entregue e o pedido de compra, acionar o fornecedor para efetuar a troca 
ou providenciar a retirada do material, sendo que o fornecedor deverá informar os prazos 
para retirar ou repor os produtos. 

- Se perceber que a nota fiscal está faltando, entrar em contato com o fornecedor 
solicitando r via. 
Responsável pela elaboração: 
Responsável pela aprovação: ovação 

rscr inatura 	do Data: 
resentante 
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HUGO 2 PROCEDIMENTO 	OPERACIONAL POP.5 
PADRÃO Almoxarifado Emissão 

Revisão 
No: Data: 

Rotina: realizar controle de estoque 
Executante 

Chefia do Almoxarifado. 
Resultados esperados 

Garantir o controle de estoque e informar a necessidade de compra mensal. 
Recursos Necessários 

Mesa, cadeira, caneta, computador, impressora, software de controle de estoque e papel. 
Atividades 

Receber solicitações dos chefes de serviço; 
Cadastrar diariamente no software de controle de estoque, a entrada e saida de material 
do almoxarifado; 
Imprimir relatório diário da movimentação de estoque; 
Analisar relatório; 
Identificar as necessidades de reposição de estoque; 
Arquivar a primeira via da requisição de material; 
Efetuar os ajustes nos estoques, por quebra ou perda de materiais, gerando relatório 
específico. 

Cuidados 

Cuidar das situações emergenciais que indiquem a necessidade de reposição do estoque 
fora da rotina usual. 
Efetuar os ajustes de estoques (fisico) com critério e providenciando a informação para 
gestão/verificação posterior 

Ações em caso de não conformidade 

Em casos emergenciais solicitar compra em caráter emérgencial, mediante justificativa a 
priori ou posteriori. 
Responsável pela elaboração: 
Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura 	do Data: 
representante 
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HUGO 2 PROCEDIMENTO 	OPERACIONAL POP.6 

Emissão  PADRÃO Almoxarifado 

Revisão 

No: Data: 
Rotina: Entrega de material aos setores do hospital 

Executante 

Auxiliar de Almoxarifado. 
Resultados esperados 

Proceder à entrega de materiais aos setores solicitantes. 
Recursos Necessários 

Requisição de material, ficha de controle de estoque e caneta. 
Atividades 

Receber a requisição de material; 
Conferir se a requisição está devidamente preenchida e assinada pela chefia solicitante; 
Verificar no almoxarifado a existência de todos os itens solicitados na requisição; 
Separar o material que deverá ser entregue ao setor solicitante; 
Anotar na requisição de material a quantidade que será entregue; 
Atualizar as fichas de controle de estoque; 
Arquivar a 1.8  via da requisição de material; 
Entregar o material ao setor requisitante. 

Cuidados 

Conferir a requisição de material; 
Cuidado, ao separar o material solicitado, evitando trocas, faltas ou excessos. 

Ações em caso de não conformidade 

Percebendo que não existe no estoque quantidade suficiente para atender a solicitação da 
requisição de material, informar à Chefia do Almoxarifado a necessidade de encaminhar 
solicitação de compra para a administração ou efetuar uma compra emergencial. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: vação 
inatura 	do 

[h?repr?sentante 
Data: 

Qj- - 
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HUGO 2 PROCEDIMENTO 	OPERACIONAL POP.7 

PADRÃO Almoxarifado Emissão 

Revisão 

No: Data: 
Rotina: previsão e controle de estoque mensal 
Executante 

Chefia do Almoxarifado. 
Resultados esperados 

Garantir que não falte nenhum material no almoxarifado e controlar o consumo. 
Recursos Necessários 

Mesa, cadeira, computador, impressora e fichas de controle de estoque. 
Atividades 

Fazer levantamento do estoque do almoxarifado através das requisições de materiais arquivadas; 
Cadastrar diariamente no sistema a entrada e saída de dos materiais; 
Emitir relatório diário para controle do estoque; 
Encaminhar para a administração a previsão para reposição do estoque da farmácia. 

Cuidados 

Conferir as requisições de material; 
Conferir criteriosamente a previsão da necessidade de estoque. 

Ações em caso de não conformidade 

Em casos de epidemias ou faltas não justificadas de itens do estoque procurar a admjnistração 
para que sejam tomadas as devidas providências para abastecimento do almoxarifado e 
checagem de rotinas e controles. 
Responsável pela elaboração: 
Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura 	do Data: 
representante 

Q7
CY 
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ROTINAS DO CONTROLE PATRIMONIAL 

HUGO 2 PROCEDIMENTO 	OPERACIONAL 
PADRAO PATRIMONIO 

POP.1 	. ':, 	•r47 
Emissão 
Revisão 
No: Data: 

Rotina:_Registro_de_entrada_de_bem_patrimonial 
Executante 

Chefia do Patrimônio. 
Resultados esperados 

Controlar 	os 	bens 	patrimoniais 	do 	HUGO 	2, 	identificando 	o 	tipo 	de 	bem 
(equipamento/môvel/utensilio), a data de aquisição, valor do bem, localização do bem no HUGO 2 
(departamento/setor). 
Recursos Necessários 

Mesa, cadeira, caneta e sistema de Ti de registro patrimonial ou caderno de registro. 
Atividades 

Receber aviso do Almoxarifado da chegada de ativo fixo 
Confrontar a nota fiscal com o pedido de compras para identificar o local onde bem será colocado 
Etiquetar o bem com número de ativo fixo e registrar no computador o local para onde será 
enviado 

Cuidados 

Verificar os bens a serem etiquetados evitando erros; 
Cuidado ao cadastrar o bem no local de destino. 

Ações em caso de não conformidade 

Percebendo que houve um erro nQ registro do bem efetua a correção na etiquetagem do bem ou 
no cadastro de localização/destino. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: 1 Aprovação 
Assinatura 	do Data: 
representante 

O Almoxarifado do hospital é uma área estratégica pelos motivos: 

4---  
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Os estoques representam valores financeiros consideráveis sob a 

dos gestores do hospital - IBGH; 

Os estoques são vitais para o atendimento direto ios usuários e aos demais 

departamentos que compõem o hospital, visando garantir a qualidade 

assistencial; 

e. A gestão do Patrimônio compreende a guarda e cuidado de todos os 

equipamentos, móveis, utensílios e instalações que compõem a estrutura física 

do HUGO 2. Sejam eles de propriedade do IBGH ou da SES-GO o controle e 

cuidado será perfeitamente idêntico. 

O gerenciamento de materiais visa: 

continuidade das ofertas dos serviços de saúde; 

alta rotatividade dos estoques; 

qualidade no atendimento; 

qualidade dos materiais; 

controles cadastrais eficazes; 

conhecimento adequado do mercado e dos fornecedores; 

padronizar o uso de materiais. 

O controle de entrada e saída de materiais e medicamentos é crítico e sem um 

controle efetivo de entrada nos estoques e de saída de produtos não há como 

evitar desperdício ou gerenciar custos. 
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CONCEITOS GERAIS DA GESTÃO DE ALMOXARIFADO 
.ARMAZENAMENTO 

Área de armazenamento com altura (pé direito) mínima de 3 metros; 

Marquise protegendo a descarga dos materiais; 

Rede de combate a incêndio: 

Armazenar observando a ordem cronológica de entrada: as unidades 
estocadas há mais tempo devem sair primeiro para evitar a permanência de 

itens em estoque com risco de deterioração, obsoletismo, perda de 

propriedades físicas, endurecimentos, ressecamentos etc. (critico no 

arrnazenamento de medicamentos); 

O valor financeiro de um determinado material influi na forma e local de 

arrnazenamento, proporcionando maior segurança para os materiais que no 

método denominado ABC ou curva ABC, são os itenà que integram o segmento 
A; 

O critério de carga unitária baseia-se na necessidade de racionalização do 
espaço útil de armazenamento, com o máximo aproveitamento da cubagem; 

Aliada à racionalização do espaço, a carga unitária favorece a boa 
movimentação do material, a rapidez de carga e descarga e, 
consequentemente, a redução dos custos; 

Esse método consiste na arrumação ou composição de pequenos itens, 

pacotes ou unidades menores em volumes dimensionados em peso e 

cubagem, transformando as unidades simples em unidades múltiplas; 

A abertura das caixas ou embalagens recebidas do fornecedor, para 
conferência dos materiais adquiridos, é obrigatória; 

3~ 
uJ 

282 	Av. E, esq. com  a Av. i, rua 52 e rua 12, qd. B29- 
lote Único, SaLa 810, Jardim Goi 

Goiânia, Goiás - 74.810-03 

6239421300 

ibgh.org.br  



Gestão hospitalar de 
Instituto BrasiLeira 	 urgência emergência BIGH 	de Gestão HospitaLar 	 dependeesquimicos. 

e recuperação de 

E. 

RECEBIMENTO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS 

Consiste em receber e examinar e conferir o material quanto à quantidade 
documentação; 

Providenciar a identificação dos produtos garantindo adequadas condições 
de controle e rastreamento do produto; 

Não existem soluções e esquemas prontos que possam ser aplicados a 
qualquer situação, espaço físico, organização ou empresa. Depende da análise 
particular de cada caso. 

Entre os critérios mais comuns de armazenagem, que orientam a elaboração 
de normas de armazenamento, enumera-se os seguintes: 

rotatividade de materiais; 

volume e peso; 

ordem de entrada/saída; 

similaridade; 

valor; 

carga unitária; 

acondicionamento e embalagem. 

Dentre os itens de material mantidos em estoque, existem aqueles que têm 

maior movimentação em relação a outros, em virtude de sua utilização. 

A esses materiais, que entram e saem com maior frequência, deve ser dado 
um tratamento específico em relação à localização no armazém, ou seja, 

12 
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armazená-los nas proximidades das portas (setores de expedição e 

embalagem). 

Esse procedimento oferece as seguintes vantagens: 

>minimização de número de viagens entre as áreas de estocagem e de 

expedição; 

>descongestionamento do trânsito interno do almoxarifado; 

>melhor aproveitamento da mão-de-obra interna, com menor desgaste físico 

dos operadores; 

>maximização do tempo despendido na expedição do material. 

Da mesma forma, os itens mais volumosos e pesados devem ficar perto das 

portas para facilitar a sua movimentação e serem colocados sobre estrados. 

ALMOXARIFADO GERAL 

É uma área destinada à estocagem e conservação dos produtos, visando 

assegurar a manutenção da sua qualidade, enquanto estocados, em especial, 

as características de cada medicamento. 

CARACTERÍSTICAS do almoxarifado geral 

Assegurar condições ideais de conservação. 

Deverá atender a alguns requisitos básicos: 

local de fácil acesso para o recebimento e distribuição dos produtos; 

identificação visível por meio de nome e/ou logotipo; 

sinalização interna através de letras ou placas indicativas nas estantes e 

locais de extintores de incêndio; 
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condições adequadas de temperatura, ventilação, luminosidade 
umidade; 

higienização constante do local. A área deve estar sempre limpa, isenta de 

poeira e outras sujidades. A limpeza é uma norma de segurança que deve ser 
rigorosamente seguida; 

equipamentos e acessórios suficientes necessários à movimentação e 
estocagem dos produtos; 

segurança apropriada à proteção das pessoas e dos produtos em estoque; 

c. não existe padrão estabelecido para determinar a dimensão adequada de 
uma Central de Abastecimento Farmacêutico. 

O tamanho varia em função das atividades desenvolvidas, quantidade e tipos 

de produtos a serem estocados, periodicidade das aquisições, intervalo de 

tempo da entrega de medicamentos pelos fornecedores, do sistema de 
distribuição, da quantidade de equipamentos, acessórios e recursos humanos à 
disposição, do layout físico e da funcionalidade do serviço (área administrativa, 

recepção/expedição) e áreas específicas de estocagem. 

INSTALAÇÕES FÍSICAS 

Sabe-se que a maioria dos incêndios é provocada por curtos-circuitos. 

A manutenção permanente das instalações elétricas deve ser prioridade dos 
responsáveis pelo setor. 

Os seguintes cuidados devem ser observados: 

a. desligar todos os equipamentos, exceto os da rede de frio, diariamente, 
antes da saida do trabalho; 

P1 
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b. evitar sobrecarga de energia, com o uso de extensões elétricas; 

C. usar um equipamento por tomada, não fazendo uso de adaptadores; 

d. solicitar contrato de manutenção elétrica ou realizar vistorias periódicas nas 
instalações. 

EQUIPAMENTOS E ACESSÓRIOS 

De acordo com o espaço físico disponível, volume e movimentação de estoque, 
entre outros, recomenda-se: aparelhos de ar-condicionado utilizados para o 

controle adequado da temperatura no local de armazenagem, em especial 

daqueles itens que necessitam de condições especiais de conservação. 

A quantidade de aparelhos necessários e a definição de sua potência deve ser 

calculado conforme dimensão e características do local. 

Armários de aço com chave para o armazenamento dos parodutos sujeitos ao 
controle especial (Portaria SVS/MS no 344198) (BRASIL, 1998), no caso de 
centrais de abastecimento de pequeno e médio porte, bem como produtos de 

alto custo unitário. Carrinho para transporte de produtos existem em diversas 

formas e tamanhos, de acordo com as necessidades especificas. Cestas de 
plástico utilizadas para estocagem de produtos leves são práticas, ajustáveis, 

de diversos tamanhos e cores e ocupam pouco espaço. 

Equipamentos de informática em quantidade suficiente, conforme as 

possibilidades, para atender às necessidades do Almoxarifado Central. 

São indicados os termômetros que registram temperaturas máximas e mínimas 
e guardam a informação. 

SEGURANÇA 
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Em um Almoxarifado Geral, não devem existir fatores que possam 	e-- 

riscos de deterioração, desvios e incêndios. 
	 r-i Sna, 

A falta de equipamentos de prevenção contra incêndios e a falta 
manutenção das instalações elétricas são fatores que contribuem para 

aumentar os riscos no setor. 

Por isso, medidas de segurança devem ser adotadas para garantir a devida 
proteção das pessoas e dos produtos em estoque. 

ENTRADA/SAÍDA DO ALMOXARIFADO CENTRAL 

Deve haver uma área para recepção e para expedição dos produtos; 

Empilhamento: o cuidado no empilhamento dos produtos é fundamental para 

evitar acidentes de trabalho e desabamentos dos produtos (que podem 

ocasionar perdas). 

A informação sobre o limite máximo de empilhamento permitido deve ser 
sempre observada e pode ser obtida no lado externo das embalagens. Essa 

informação é fornecida pelo próprio fabricante, quando se faz necessário; 

) 	

c. A utilização de inseticidas, pela possibilidade de contaminação dos 
medicamentos, deve ser evitado; 

Manter a higiene rigorosa do local. A limpeza deve ser diária para não 

permitir o acúmulo de poeira, de papéis, de caixas vazias de papelão etc. que 

venham criar condições para propagação de insetos e roedores. O lixo deverá 

ser depositado em recipientes com tampa e ser eliminado todos os dias; 

O acesso de pessoas: deve ser permitido ás pessoas que trabalham no 
setor; 
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, f. Medidas de prevenção contra incêndio deve abranger áreas contiguas ao  
setor: é necessário dispor de equipamentos de prevenção contra incêndio em 	/ 
todas as áreas, com fácil acesso, indicação no local dos equipamentos, 

instruções escritas sobre utilização desteá e treinamento de pessoal. Os 

extintores de incêndio devem ser adequados ao tipo de material armazenado e 
fixados nas paredes, sinalizados pela demarcação de áreas abaixo deles, com 

um círculo ou seta larga, na cor vermelha e com bordas amarelas, na dimensão 

de im x im. Os extintores deverão possuir uma ficha de controle de inspeção, 

etiqueta de identificação (protegida para não ser danificada), coni a data de 
recarga. Elaborar cartazes que estimulem o cumprimento das normas, como 

por exemplo: proibido fumar, beber e guardar alimentos nas dependências da 
Central de Abastecimento Farmacêutico etc. Os cartazes devem estar afixados 
em local visível. 

ORGANIZAÇÃO INTERNA 

A organização interna do Almoxarifado Geral deverá contar com áreas que 

contemplem as necessidades do serviço, considerando o volume e tipos de 
produtos a serem estocados, a saber: 

a. Área administrativa: destinada às atividades operacionais, que deve estar 
localizada, preferencialmente, na entrada, para melhor acompanhamento das 

ações e o fluxo de pessoas e produtos; 

Área de recepção: destinada ao recebimento e à conferência de produtos. 

Deve ficar situada junto à porta principal e seguir normas e procedimentos 
escritos e afixados na parede; 

Área de Separação: Local destinado à organização, preparação, conferência 
e liberação dos produtos; 

Áreas de estocagem: Dependendo dos tipos de produtos a serem 

armazenados e das condições de conservação exigidas, deve-se dispor de 
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áreas específicas para estocagem de produtos de controle especial, tais como '5'A 	 ri 
 'Zi10E 

área para termo lábeis, psicofármacos, imunobiológicos, inflamáveis (os de 4.r 
grande volume devem ser armazenados em ambiente separado), material 
médico-hospitalar, produtos químicos e outros. 

As áreas de estocagem devem estar bem sinalizadas, de forma que permitam 
fácil visualização das mesmas 

A circulação, nesta área, deve ser restrita aos funcionários do setor. 

ORGANIZAÇÃO DA ÁREA FÍSICA 

É a disposição racional do espaço físico dos diversos elementos e recursos 
utilizados (materiais, equipamentos, acessórios e mobiliários) de maneira 

adequada, possibilitando melhor fluxo operacional e utilização eficiente do 

espaço para a o desempenho das condições de trabalho e garantia da 

qualidade dos produtos estocados. 

FORMA DE ESTOCAGEM 

A estocagem dos produtos depende da dimensão, do volume, da quantidade 

de produtos a serem estocados, do espaço disponível e das condições de 
conservação exigidas para cada tipo de produto. 

Existem vários equipamentos destinados à armazenagem de medicamentos, 
sendo os mais utilizados: 

a. Estrados/pallets/porta-pallets: são plataformas horizontais de tamanhos 
variados, de fácil manuseio, utilizadas na movimentação e estocagem de 
produtos de grandes volumes. 

Os porta-pallets são estruturas reforçadas, destinadas a suportar cargas a 
serem estocadas nos vários níveis, com bom aproveitamento do espaço 
vertical. 	 >— 
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Prateleiras: constituem o meio de estocagem mais simples e econômico ç 

produtos leves e estoques reduzidos, devendo ser, preferencialmente, de açu, 

Empilhamento: o empilhamento deve obedecer às recomendações do 
fabricante, quanto ao limite de peso. Como regra geral, as pilhas não devem 

ultrapassar uma altura de 1 ,5m para evitar desabamentos e alterações nas 
embalagens por compressões. As pilhas devem ser feitas em sistema de 

amarração mantendo-se distanciamento entre elas e entre as paredes, para 
uma boa circulação de ar. 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

Estão relacionados com o pedido de compra, visando atender aos requisitos 
administrativos estabelecidos em edital ou contrato quanto às quantidades a 

serem entregues, os prazos de entrega, preços etc. 

DOCUMENTAÇÃO FISCAL 

Os produtos deverão ser recebidos acompanhados de documentação fiscal 
(exemplo: nota ficaI, nota de empenho, guia de remessa etc.). 

Caso a documentação não seja entregue em duas vias, tirar cópia para 
arquivamento. 

A conformidade do dodumento em relação aos prôdutos entregues deve ser 
registrada em formulário próprio e encaminhada ao setor responsável para a 

solução da pendência junto ao fornecedor, arquivando a cópia. 

ASPECTOS LEGAIS 

O Registro Nacional de Preços é regido pela Lei Federal 8.666, de 21 de junho 

de 1993, alterada pelas Leis: 8.883194, 9.032/95, 9.648198, 9.854199, Decreto 
Federal 2.743198 e demais normas legais e administrativas em vigor. A 

avaliação do processo de aquisição é de fundamental importância, para que se - 
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possa intervir no menor prazo possível evitando desabastecimentos, bem domo 

para dispor de elementos necessários à desclassificação de fornecedores hã o 	- 

idôneos; 

ALGUNS INDICADORES 

Desempenho de fornecedores (acompanhamento de dado. pontualidade da 

entrega, qualidade do produto, preço, segurança, embalagem, entre outros); 

Tempo médio do processo de aquisição; 

Recursos gastos com aquisição de produtos por família, custo unitário etc.; 

Demonstrativo físico-financeiro de aquisição por determinado período de 
tempo; 

Prazos de entrega: os medicamentos devem ser entregues de acordo com 
os prazos estabelecidos. 

O não atendimento aos prazos deve ser notificado e comunicado ao setor 
responsável pelas medidas corretivas cabíveis; 

Preços (unitário e total): verificações dos preços constantes na nota fiscal 

para saber se estão de acordo com os preços da aquisição. 

VERIFICAÇÃO DAS ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS 

São aquelas relacionadas aos aspectos qualitativos e legais (cumprimento da 

legislação), verificando o cumprimento dos requisitos em relação a: 

>Especificações dos produtos: devem ser entregues em conformidade com a 
solicitação: forma, quantidade, preço, apresentação, condições de conservação 
e inviolabilidade; 

e 	>Registro sanitário do produto: no caso de medicamentos os mesmos devem 	
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apresentar nas embalagens o número do registro no MS. Os medicamentos sÔ 
podem ser comercializados se estiverem registrados no Ministério da Saúde; 

>Certificado de Análise ou Laudo de Controle de Qualidade: documento 

emitido pelo Controle de Qualidade do fabricante do produto, no qual são 

certificadas as especificações técnicas de qualidade do produto, quando 
requerido pelo HUGO 2; 

>No edital de licitação pode ser exigido que o ato da entrega dos produto seja 
acompanhado dos laudos de controle da qualidade, com os resultados, as 
faixas de normalidade etc.; 

>Responsável técnico: deve ser observado se nas embalagens dos 

medicamentos constam: o nome do farmacêutico, o número do Conselho 
Regional de Farmácia e a unidade federativa na qual está inscrito; 

>Embalagem: os produtos, em especial medicamentos, deverão estar nas 

embalagens originais, devidamente identificadas e sem apresentar sinais de 

violação, aderência ao produto, umidade e inadequação em relação ao 

conteúdo etc. Devem estar de acordo com o estabelecido na legislação vigente 
(Portaria SVS no 802198, de 08110/98) (BRASIL, 1998); 

>A rotulagem deve estar de acordo com o que estabelece a legislação vigente. 

>Lote: quantidade que se produz em um ciclo de fabricação, cuja característica 

essencial é a homogeneidade. No caso de medicamentos é fundamental para 
garantir rastreabilidade e controle; 

>Número do lote: combinação distinta de números e/ou letras que identifica 

determinado lote em seu rõtulo, registros e certificados de análises. O número 
do lote do produto recebido deverá ser o mesmo constante na Nota Fiscal;. 

>Validade: data limite de vida útil do produto expressa na embalagem do 

produto. Recomenda-se que o intervalo de tempo até a data de validade seja 
suficiente para seu pleno consumo considerando as condições de entrega, de 
distribuição e de transporte existentes, exceto para os casos excepcionais e 
previamente autorizados; 

>Transporte: verificar se o transporte dos produtos foi realizado em condições 
empresas transportadoras devem estar devidamente autorizadas; Y 
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SISTEMA DE RECEBIMENTO 

A função de inspeção da qualidade apresenta aspectos diversificados e 
complexos devido à grande variedade de produtos constantes dos catálogos 
de produtos do setor da saúde. 

Em virtude dessa particularidade, é muito difícil a estruturação de um sistema 
adequado de verificação da qualidade dos produtos recebidos. 

Os serviços de vigilância sanitária são os instrumentos mais adequados 
disponíveis para o exercício dessa função. 

O recebimento dos materiais é efetuado com a conferência dos dados 
constantes na nota fiscal de entrega com aqueles emitidos no pedido de 

compra. 

Eventualmente há necessidade de se comparar os produtos com as amostras 
fornecidas no início do processo. 

Em certos casos, pode ser necessária uma avaliação posterior. 

Assim, o recebimento físico será feito provisoriamente e deverá ser seguido de 
uma avaliação técnica posterior. 

Os controles dos materiais em estoque são efetuados por meio de fichas de 

prateleira e das fichas de controle físico-financeiro. 

Há sistemas eletrônicos para esses controles disponíveis no mercado. 

Um sistema de recebimento de materiais deve ter, como requisitos o 
gerenciamento global, conforme apresentado abaixo, que irá determinar, entre 

outras, as vantagens a seguir: 

>Racionalização e agilização, no âmbito operacional, das rotinas e 
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procedimentos, em todos os segmentos do processo; 

>Maior integração com os sistemas envolvidos; 

>Estabelecimento de critérios administrativos mais adequados, para 
tratamento de pendências; 

>Minimízação das ocorrências de erros no processamento das informações. 

>Verificar as especificações técnicas e administrativas, conferindo as 

quantidades recebidas, por unidade, embalagem, lotes e validades, em 

conformidade com a Nota Fiscal e o pedido. Carimbar, assinar e datar a Nota 
Fiscal no verso, atestando o recebimento; 

>Registrar a entrada dos produtos no sistema de controle existente 
(fichas/informatizado); 

>lncluir a informação do lote e do prazo de validade no registro da entrada; 

>Avaliar a entrega do fornecedor, mediante preenchimento de formulário 
específico, e arquivar com a cópia da nota fiscal; 

>Comunicar aos setores envolvidos a entrada do produto, para posterior• 

distribuição (quando este procedimento estiver definido previamente em 
normas ou no pedido de compra); 

> Protocolar e encaminhar a via original da nota fiscal ao setor financeiro, para 
o pagamento. 

>Não escrever ou rasurar a via original da nota fiscal ou documento que 

acompanha o produto. Qualquer observação deve ser feita em documento 
anexo, em formulário padronizado; 

>Toda documentação referente à movimentação dos produtos (entradas, 

saídas, inventários, doações, remanejamentos, incinerações, devoluçôes, 

perdas etc.) deve ter uma cópia arquivada no setor; 

>Não atestar notas fiscais ou documentos de medicamentos que não foram 
recebidos no local ou que não estejam sob seu controle; 

>Os produtos em desacordo com as especificações solicitadas (na forma, 
apresentação, concentração, rótulo, envase, embalagem, condições de 

conservação, lote, validade etc.), devem ser notificados em livro ata e/ou em 

Qr 
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boletim de ocorrências e o fato informado ao fornecedor, por oficio, bloqueando <4 
a nota fiscal até a resolução do problema: 

>Contatar de imediato a Vigilância Sanitária local, quando houver suspeita de 
falsificação de algum medicamento: 

>Todas as ocorrências identificadas devem ser notificadas, datadas e 

assinadas: 
>Todo procedimento realizado e providências adotadas, referentes às 
ocorrências, deverão ser feitos por escrito e arquivadas as cópias, para efeito 

de apuração de responsabilidades: 
>As devoluções de produtos deverão ser com justificativas, com prazos de 

validade compatíveis ao tempo de utilização, e assinadas pelo responsável 
pela devolução. 

>Atenção especial deve ser dada à temperatura ambiente, à luminosidade e à 

umidade, pois esses são fatores ambientais extrínsecos controláveis, que têm 

ação direta na estabilidade dos produtos e em especial dos medicamentos. 

É importante salientar que o prazo de validade ou o tempo previsto para a 
perda de estabilidade de um medicamento é válido apenas se respeitadas as 

indicações de conservação dos mesmos, apresentadas pelo fabricante na bula 
e na embalagem externa do produto. 

Não é possível aceitar o desabastecimento de algum produto, e em 

especial medicamento que possa causar danos irreparáveis devido a 

negligências no gerenciamento de estoque. 

Por fim, atenção especial deve ser dada aos funcionários, sustentação mais 
importante desta cadeia, pois um controle eficaz resulta da soma de esforços 
conjuntos de todos os envolvidos no serviço. 

Para tanto, os funcionários devem éstar conscientes das suas 

responsabilidades, treinados e instrumentalizados para o perfeito desempenho 
das suas atividades. 

Qf 
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PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PARA ESTOCAGEM 

>Estocar os produtos por nome genérico, Iate e validade, de formà que 

medicamentos com datas de validade mais próximas devem ficar à frente; 

>Manter distância entre os produtos e paredes, piso, teto e empilhamentos, de 

modo a facilitar circulação interna de ar. Não existe uma regulamentação ou 

padrão oficial estabelecido para o estabelecimento desta distância, que será 
definido segundo o espaço disponível. O que não se deve fazer é encostar 
materiais e medicamentos sensíveis junto às paredes, ao teto, ou em contato 

com o chão, por causa da umidade; 
>Conservar os medicamentos e materiais sensíveis nas embalagens originais, 

ao abrigo da luz direta; 
>Estocar os materiais de acordo com as condições de conservação 

recomendadas pelo fabricante. Em caso de não haver recomendação 
especifica, deve-se estocar os produtos em temperatura ambiente (15 0  a 30° 
C); 

>Estocar os medicamentos e produtos destinados à nutrição isolados de 

outros materiais, principalmente, os de limpeza, perfumaria, cosméticos etc.; 
>Embalagens abertas devem ser identificadas com o número do lote e 
validade; 

>Materiais passíveis de quebras (ampolas e frascos de vidros etc.) devem ser 
guardados em local menos exposto a acidentes; 

>Manter próximo à área de expedição os produtos de grande volume e 
rotatividade; 

>Proteger os produtos contra pragas e insetos, colocando telas finas nas 
janelas; 

>Exercer um controle diferenciado dos psicofármacos, por serem produtos que 

causam dependência fisica e psíquica e são sujeitos a controle especial. Esses 

medicamentos devem ficar em local seguro, isolados dos demais, sob controle 
e responsabilidade legal do farmacêutico; 

>Manter em local separado os produtos inflamáveis, sob condições especiais 
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(área sinalizada, instalações apropriadas, equipamentos de prevenção contr; '- 

incêndio, normas e procedimentos escritos, afixados no local), tendo em vista<' 
os riscos potenciais que esses produtos podem causar (ocupacionais e 
coletivos); 

>Manter os medicamentos termolábeis em áreas específicas, por serem 
produtos sensíveis à temperatura em torno de 200  Q. O local de armazenagem 
desses produtos exige controle de temperatura, através de termômetros, com 
registro diário. 

>Para o controle da temperatura, é necessária a utilização de termômetros nas 
áreas de estocagem, com registros diários em mapa de controle, registro 
mensal consolidado, elaboração de relatórios com gráficos para correção de 
eventuais anormalidades. 

"ESCALAS DE TEMPERATURA: 

FRlA: 2-5° C 

FRESCA: 8-150 C 
AMBlENTE: 15-30 0 C 

QUENTE: Acima de 30° C 

>Umidade: dependendo do produto, a alta umidade pode afetar a estabilidade 
do mesmo, favorecendo o crescimento de fungos e bactérias, podendo 
desencadear algumas reações químicas. 

>Os produtos sensíveis à umidade devem ser conservados e distribuídos em 

frascos hermeticamente fechados, ou contendo substâncias dessecantes. 
>Luminosidade: a incidência direta de raios solares sobre alguns produtos, em 

especial medicamentos, acelera a velocidade das reações químicas e a 
estabilidade dos mesmos; 

>Ventilação Circulação interna de ar que deve ser mantida para conservação 
satisfatória dos produtos; 

>Janelas elementos vazados-facilitam a ventilação natural. 

CONTROLE DE ESTOQUE 
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É uma atividade técnico-administrativa que tem por objetivo subsidiar a' 

programação e aquisição de medicamentos, visando à manutenção dos níveis 	- 
de estoques necessários ao atendimento da demanda, evitando- se a 
superposição de estoques ou desabastecimento do sistema. 

As funções do controle de estoque são: 

>Determinar quanto e quando comprar; 
>Acionar o setor de compras; 

>Determinar o que deve permanecer estocado; 
>Controlar quantidades e valorés estocados; 

>ldentificar e retirar do estoque itens obsoletos ou danificados; 
>Realizar inventários periódicos; 

>Proporcionar subsídios para determinar o que é necessário adquirir; 

>Garantir a regularidade do abastecimento; 

>Eliminar perdas e desperdícios; 

O sistema de controle deve apresentar um estreito relacionamento com o 
processo estratégico, contribuindo para a formulação de alternativas 

estratégicas que facilitem a atuação dos administradores e das diversas 
unidades com as diretrizes globais. 

Além disso, a informação fornecida pelo sistema de controle deve ser útil para 
elaboração da estratégia (planejamento estratégico). 

O Feedback é essencial ao controle. 

Para o processo de controle fazer sentido, a organização deve ter 
conhecimento e habilidade para corrigir as situações que identifica como fora 

de controle, caso contrário o controle não serviria a nenhum propósito, porque 

não pode corrigir as situações fora de controle. 

Os seguintes aspectos são fundamentais: 
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intervençoes quanb. 
e-;- 

necessário; 

.1 Objetividade: as informações devem ser claras e precisas: 

-/ Rapidez: devem estar disponíveis, quando necessário; 

v' Arquivo: as informações devem estar arquivadas adequadamente e 

facilmente localizáveis, quando necessário. 

ELEMENTOS DE PREVISÂO DE ESTOQUE 

Os elementos de previsão constituem a própria gestão dos estoques e, por 
meio deles, são definidas as quantidades a serem adquiridas, em intervalos de 
tempo compatíveis: 

>Consumo médio mensal-CMM; 

>Estoque minimo-EMI (de segurança ou de reserva); 
> Estoque máximo-EMX; 

>Tempo de ressuprimento ou reposição-TR; 

>Ponto de ressuprimento ou reposição/estoque de alarme-PR; 

>Quantidade de ressuprimento-QR. 

CONTROLE DE ESTOQUE INFORMATIZADO 

Para informatizar os estoques é necessário: 

>Organizar o serviço: 

>Conhecer sistemas de controles eficientes; 

>ldentificar as necessidades de informações a serem trabalhadas; 
>ldentificar os tipos de relatórios utilizados e necessârios; 
> Elaborar o projeto; 

>Reunir com a equipe responsável pelo desenvolvimento do software; 
>Testar o projeto piloto; 

Qr 
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>lmplantar (gradualmente) o sistema. 

INVENTÁRIO 

Inventário é a contagem física dos estoques para verificar se a quantidade de 

medicamentos estocada coincide com a quantidade registrada nas fichas de 

controle ou no sistema informatizado. Quando se deve fazer uni Inventário: 

>Diariamente, de forma aleatória, para monitorar produtos de controle especial 

(ex: psicotrópicos, entorpecentes), produtos de alto custo e os de maior 
rotatividade; 

>Semanal, pela contagem por amo'stragem seletiva de .0% a 20% dos 

estoques; 

>Trimestral para os itens da curva C; 

>Anual, obrigatoriamente, ao final do ano-exercício, para atualização dos 

estoques e prestação de contas. 

RESULTANTE DO INVENTÁRIO 

>Permitir verificar as divergências entre os registras e o estoque físico; 

>Possibilitar avaliar o valor total (contábil) dos estoques para efeito de balançã 

ou balancete, no encerramento do exercício fiscal. 

TIPOS DE INVENTÁRIOS 

>Geral Realizado anualmente, com fins contábeis e legais, para incorporação 

dos seus valores ao instituição e para a programação orçamentária do próximo 
exercício; 

>Periódico: Realizado em intervalos de tempo (mensal, bimensal, trimestral, 
semestral etc.); 

>Permanente ou Continuo: Realiza-se sem intervalo de tempo, sempre após a 

entrada e saida de produtos, o que permite eliminar prontamente as falhas e 

causas. p- 
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PROCEDIMENTOS PARA REALIZAÇÃO DE INVENTÁRIOS 	
<' 

>Elaborar um instrumento padrão (formulário) com as especificações de todo&< 	T' 

os produtos, lote, validade, quantidades previstas, quantidades em estoque, 

diferenças (para mais e para menos) e percentual de erros; 
>Determinar o período para realização do inventário; 

>Designar responsáveis para contagem; 

>Proceder à arrumação física dos produtos, para a agilização da contagem; 
>Retirar da prateleira os produtos vencidos ou prestes a vencer, bem como os 
deteriorados e dar baixa nos estoques; 

>Comunicar, por escrito, aos interessados (administração e usuários) a data 
de inicio e finalização do inventário; 

>Atender a todos os pedidos pendentes antes do início do inventário; 

>Revisar as fichas de controle (somando entradas e saídas); 

>Realizar a contagem: Cada item do estoque deve ser contado duas vezes. 

>A segunda contagem deve ser feita por uma equipe revisora. 

>No caso de divergência de contagem, efetuar uma terceira contagem; 

>Confrontar os estoques das fichas com o estoque físico; 

>Atualizar os registros dos estoques, fazendo os ajustes necessários; 

>Elaborar o relatório final da contagem de estoques e encaminhar cópias às 
áreas competentes. 

OBS: Durante o período de inventário, o atendimento deve ser suspenso, 
exceto para os pedidos de urgência. 

As entradas e saídas de produtos devem ser lançadas somente após a 

finalização do inventário, para evitar risco de dupla contagem do mesmo 
produto. 

NO CASO DE DIVERGÊNCIAS NOS ESTOQUES: 

>Registrar a ocorrência; 

>Rastrear as notas fiscais de entrada, documentos de saída, registros de 
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ocorrências de devolução;  

>Revisar as somas das entradas e saídas das fichas de controle, para avaliÉ? 8  

se houve erro na soma etc. 

TRANSPORTE E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS 

O processo de distribuição inicia-se com a apresentação pelo setor que 
necessita do material de uma requisição, podendo ser em papel ou meio 
eletrônico. 

O importante é a perfeita identificação do documento para fins de 
encaminhamentos e de recuperação da informação. 

Observar que para o bom controle do fluxo de materiais somente algumas 

pessoas estarão autorizadas a requisitar itens. 

De forma geral, as quantidades em medidas corretas evitam os sub-estoques e 
as possibilidades de uso indevido de materiais e medicamentos. 

As urgêncías devem ser sempre atendidas, entretanto, não podem se tornar 

regra, pois quando o serviço começa a funcionar com grande número de 

atendimentos urgentes, é um sinal de que toda a estrutura ligada a central de 

armazenagem de distribuição tem que ser revista ou reavaliada, isto porque 

está trabalhando na maior parte do tempo em regime de exceção, provocando 
o efeito bola de neve. 

O uso de etiquetas com códigos de barras agiliza de forma importante os 

procedimentos de baixa nos estoques e permite uma rastreabilidade dos itens 
com a identificação de lotes de fabricação aumentando os controles e a 
segurança para o gerenciamento de materiais. 
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A POLÍTICA DE ESTOQUES 	 - 

A formulação correta de uma política de estoque depende fundamentalmente 
de quando pedir, quanto pedir, quanto manter em estoques de segurança, o 

estoque de segurança, previsão de demanda etc. 

Para lidar com essas incertezas é que devem ser utilizados estoques de 

segurança e devem ser mantidos para atender as necessidades de materiais 
durante o período de entrega sem que haja paradas. 

A definição do prazo de espera ou lead time (L), é o tempo decorrido entre o 
início do processo de reposição e a entrada dos materiais ou medicamentos no 

estoque, sendo influenciado pela distância entre o fornecedor do item e a 
Instituição. 

CLASSIFICAÇÃO ABC E XYZ. 

Curva ABC: a curva ABC é um importante instrumento para se examinar 

estoques, permitindo a identificação daquele itens que justificam atenção e 
tratamento adequados quanto à sua administração. 

Ela consiste na verificação, em certo espaço de tempo (normalmente 6 meses 

ou 1 ano), do consumo em valor monetário, da quantidade dos itens de 
estoque, para que eles possam ser classificados em ordem decrescente de 
importância. 

Aos itens mais importantes de todos, segundo a ótica do valor, ou da 
quantidade, utilizamos a denominação de itens da classe A, aos intermediários, 

itens da classe B, e aos menos importantes, itens da classe C. 

Obtém-se a curva ABC através da ordenação dos itens que serão analisados, 

conforme sua importância relativa no grupo. 

ii 
L 
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Curva XYZ Cada produto utilizado no hospital possui a sua importância 
processo produtivo. 

Assim como no Estudo da Curva ABC, que mostra quais os itens são os que 
possuem o mais alto custo, se comparado ao todo do estoque, a análise do 

método da Criticídade (ou XYZ) demonstra o grau de importância de cada 

material em relação à soma total dos itens, classificando os materiais em 
categorias X, V ou Z em termos de importância. 

A classificação XYZ informa quais Itens cuja falta em estoque pode afetar 
- 	seriamente a operacionalidade da instituição. 

ANÁLISE FINANCEIRA dos estoques 

Os custos de estoques devem ser acompanhados pelo Gestor. O custo total 

associado à gestão de estoques em organizações de saúde é o resultado da 

soma de diversos componentes como, por exemplo, os (as): gastos com a 
compra (a quantia que é efetivamente desembolsada na aquisição do 
medicamento); gastos com o ressuprimento (frete e colocação do pedido via 

telefone, fax ou Internet); custos de oportunidade do capital (valor do dinheiro 

no tempo, aplicado ao custo unitário de aquisição do medicamento); custos de 

armazenagem (ou seja, o almoxarifado como centro de custos); custos da falta 
do produtos, e em especial medicamentos (vidas em risco, ações na justiça e 
indenizações); perdas por perecibilidade (prazo de validade). 

Para o gerenciamento de todas estas variáveis é preciso a utilização de 

indicadores que sinalizem a eficiência dos processos, com o objetivo de 

monitorar, orientar e induzir o desempenho da organização e, principalmente, 

apoiar os processos decisórios de modo a reorientar as ações e o consequente 
o rumo da organização. 

Giro de Estoque (GE) corresponde ao número de vezes em que o estoque é 

totalmente consumido durante um determinado período. 
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Os administradores, de forma geral creem que quanto maior for o giro dos,j\ 

estoques mais eficientemente estes estarão sendo administrados. 

Isso é verdadeiro até certo ponto, pois um alto giro dos estoques pode também 

indicar problemas. 

Por exemplo, um modo de aumentar o giro do estoque é manter um estoque de 

nível muito baixo. Contudo tal estratégia pode resultar num grande número de 

itens em falta no estoque. 

3.2. ITEM QUALIDADE 
3.2.1. QUALIDADE OBJETIVA 

Este tópico visa identificar como o ente que se dispõe a gerenciar o HUGO 2 

poderá oferecer a melhor assistência considerando o nível de recursos e 

tecnologia que a unidade hospitalar terá à sua disposição, tendo em vista que o 

projeto físico do HUGO 2 e os equipamentos foram definidos e adquiridos pela 

SES-GO. 
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REFERÊNCIAS LEGAIS DAS COMISSÕES 

REQUISITO LEGAL E ACESSO ORIGEM ANO 

MANUAL DE CERTIFICADO PARA 
SISTEMAS DE REGISTRO 

COMISSÃO DE ANÁLISE E ELETRÔNICO EM SAÚDE, DE 22 DE FEDERAL 2013 REVISÃO DE PRONTUÁRIOS 
OUTUBRO DE 2013 
http://www.sbis.org.br/certificacao/  

RESOLUÇÃO CFM No 1.638 DE 2002 
COMISSÃO DE ANÁLISE E 
REVISÃO DE PRONTUÁRIOS http://www.portalmedico.org.br  FEDERAL 2002 

lresolucoeslcfm/2002/1638-2002.htm 

RESOLUÇÃO CFM No 1.639 DE 2002 
COMISSÃO DE ANÁLISE E 
REVISÃO DE PRONTUÁRIOS http://www.portalmedico.org.br/ FEDERAL 2002  

resolucoeslcfm/2002/1639-2002.htm 

RESOLUÇÃO CFM No 1.821, DEll DE 
COMISSÃO DE ANÁLISE E JULHO DE 2007 
REVISÃO DE PRONTUÁRIOS FEDERAL 2007 

http://www.sbis.org.br/indexframe.html  
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COMISSÃO DE CONTROLE DE 
INFECÇÃO HOSPITALAR 

LEI No 9.431, DE 6 DE JANEIRO DE 1997 

http://www.planalto.gov.br/ 
ccivil-03/Leis/1-9431.htm 

FEDERAL 1997 

PORTARIA No 2616, DE 12 DE MAIO DE 
1998 

COMISSÃO DE CONTROLE DE 
INFECÇÃO HOSPITALAR http://bvsms.saude.gov.br/bvs/  FEDERAL 1998 

saudelegis../gm/1998/ 
prt2616_12_05_1998.html - 

RESOLUÇÃO - RDC No 7, DE 24 DE 
FEVEREIRO DE 2010 

COMISSÃO DE CONTROLE DE FEDERAL 2010 INFECÇÃO HOSPITALAR http://www.anvisa.gov.br/hotsite/  
segurancadopaciente/documentos/rd csl 
RDC%20N%C2%BA%207-2010.pdf - 
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RESOLUÇÃO - RDC No 48, DE 02 DE 
COMISSÃO DE CONTROLE DE JUNHO DE 2000 
INFECÇÃO HOSPITALAR . 

http://www.saude.mg.gov.br/ 
FEDERAL 2000 

images/documentos/Res048.pdf 

DECRETO No 94.406 DE 1987 
COMISSÃO DE ÉTICA DE 
ENFERMAGEM http://novo.portalcofen.gov.br/ decreto-n- FEDERAL 1987 

944068741 73.html 

LEI No 5.905, DE 12 DE JULHO DE 1973 
COMISSÃO DE ÉTICA DE 
ENFERMAGEM http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Iei  FEDERAL 1973 

sIL5905. htm 

COMISSÃO DE ÉTICA DE RESOLUÇÃO COFEN No 168 DE 1993 
ENFERMAGEM http:Ilportal. coren- sp.gov.br/node/30847  

1993 

RESOLUÇÃO COFEN No 172 DE 1994 
COMISSÃO DE ÉTICA DE 
ENFERMAGEM http://www.portaldaenfermagem.com . 1994 

br/ Iegislacao_read.asp?id=284 
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COMISSÃO DE ÉTICA DE 
ENFERMAGEM 

RESOLUÇÃO COFEN No 240 DE 2000 

http://www.soleis.adv.br/ 
cod ig oeticaenferm agem. htm 

FEDERAL 2000 

RESOLUÇÃO COFEN No 311 DE 2007 
COMISSÃO DE ÉTICA DE 
ENFERMAGEM http://www.huwc.ufc.br/arquivos/biblio  teca_ FEDERAL 2007 

cientifica/1 1 88236444_91_0.pdf 

Conselho Federal de Enfermagem - 
COFEN (Documentos Básicos 2006) 

http://www.google.com.br/url?sa=t&rc  
t=j&q=&esr 
c=s&source=web&cd= 1 &ved=OCCgQ 

COMISSÃO DE ÉTICA DE FjAA&url=http%3A% FEDERAL 2006 ENFERMAGEM 2F%2Fwww.portalcoren- 
rs.gov. br%2 Fdocs%2 Fdocs_o 
ficiais.doc&ei=zp73UtmuFezIsATCqIL 
gBg&usgAFQj 
CNG7piSxOIeZQbYg69MZjaKGdOqf 
Kw&bvm=bv.60983673 ,d.cWc&cad=rja 
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PROCESSO-CONSULTA CFM No 4511 — 
PARECER CFM NoO413 

COMISSÃO DE ÉTICA MÉDICA FEDERAL 2013 
http://www.portalmedico.org.br/parec  
eres! CFM!201 3/4_201 3.pdf 

RESOLUÇÃO CFM No 1.246, DE 08 DE 
JANEIRO DE 1988 

COMISSÃO DE ÉTICA MÉDICA FEDERAL 1988 
http://www.portalmedico.org.br/resolu  
coes/ CFM/1988/1246_1988.htm 

RESOLUÇÃO CFM No 1931 DE 2009 
COMISSÃO DE ÉTICA MÉDICA http://www.portalmedico.org.br/resolu  coes! FEDERAL 2009 

cfm1200911 931_2009.htm 

RESOLUÇÃO CFM No 1.657 DE 2002 
COMISSÃO DE ÉTICA MÉDICA http://www.portalmedico.org.br/resolu  FEDERAL 2002 

coes! cfm1200211 657_2002. htm 
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DECRETO-LEI No 97, DE 10 de MAIO DE 
1995 

COMISSÃO DE ÉTICA http://www.infarmed.pt/portal/page/po  rtal/ 
MULTIDISCIPLINAR INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLA FEDERAL 1995 

CAO_FARMACEUTICA 
_COMPILADA/TITU LO_I/decreto_Iei _97- 
95_20.pdf 

RESOLUÇÃO No 338, DE 06 DE MAIO DE 
2004 

COMISSÃO DE FARMÁCIA E http://www.saude.sp.gov.br/resources  FEDERAL 2004 TERAPÉUTICA /ses/perfil/gestor!assistencia- 
farmaceutica/resol ucao_n_338_06_0 
5_2004. pdf 

RESOLUÇÃO No 449, DE 24 DE OUTUBRO 
COMISSÃO DE FARMÁCIA E DE 2006 
TERAPÊUTICA FEDERAL 2006 

http://www.cff.org.br/userfiles/file/reso  
Iucoes/449.pdf 
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COMISSÃO DE ABNT NBR 10004. DE 31 MAIO DE 2004 
GERENCIAMENTO DE http://www.aslaa.com.br/Iegislacoes/  FEDERAL 2004 
RESÍDUOS NBR%20ri%201 0004-2004.pdf 

COMISSÃO DE CNEN-NN-3.01, DE SETEMBRODE 2011 
GERENCIAMENTO DE http://www.cnen.gov.br/seguranca/nor  FEDERAL 2011 
RESÍDUOS mas/pdf/Nrm301 .pdf 

COMISSÃO DE CNEN-NN-6.05, DE DEZEMBRO DE 1985 
GERENCIAMENTO DE http://www.cnen.gov.br/seguranca/nor  FEDERAL 1985  
RESÍDUOS mas/mostra-norma.asp?op=605 

MANUAL DE GERENCIAMENTO DE 
RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE — 

COMISSÃO DE MINISTÉRIO DA SAÚDE 2006 
ÕERENCIAMENTO DE FEDERAL 2006 
RESÍDUOS http://www.anvisa.gov.br/servicosaud  

e/manuais/manual_gerenciamento_re 
siduos.pdf 
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PORTARIA No 344, DE 12 DE MAIO DE 
COMISSÃO DE 1998 
GERENCIAMENTO DE hftp://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudel  FEDERAL 1998 
RESÍDUOS egis. ./svs/1 998/prt0344_1 2_05_1 998 

_rep.html 

RESOLUÇÃO - No 257, DE 30 DE JUNHO 
COMISSÃO DE DE 1999 
GERENCIAMENTO DE http://www.cpqgm.fiocruz.br/arquivos/  FEDERAL 1999 
RESÍDUOS resolucoes/ResoIucaoCONAMAN257 

_DescartedePilhasBaterias.pdf 

RESOLUÇÃO - No 358, DE 29 DE ABRIL 
COMISSÃO DE DE 2005 
GERENCIAMENTO DE FEDERAL 2005 
RESíDUOS http://www.mma.gov.br/porticonama/r  

es/res051res35805.pdf 

RESOLUÇÃO - RDC No 33, de 25 DE 
COMISSÃO DE FEVEREIRO DE 2003 
GERENCIAMENTO DE FEDERAL 2004 
R ES DUOS http://www.cff.org.br/userfiles/file/reso  

Iucao_sanitaria/33.pdf 
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RESOLUÇÃO - RDC No 306, DE 07 DE 
COMISSÃO DE DEZEMBRO DE 2004 
GERENCIAMENTO DE DE http - llportal.anvisa.gov.brlwpslwcm/c  http: FEDERAL 2004 
RESÍDUOS onnect/ebe26a00474597429fb5d2fb 

c4c6735/RDC_306.pdf?MOD=AJ PE RES 

ABNT NBR ISO 31000. DE 30 DE 
COMISSÃO DE NOVEMBRO DE 2009 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://gestravp.files.wordpress.com/2  

FEDERAL 2009 

01 3106/iso31000-gestc3a3o-de- riscos.pdf 

PORTARIA INTERMINISTERIAL MSMET No 
COMISSÃO DE 482, DE 16 DE ABRIL DE 1999 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://www.saude.mg.gov.br/images/d  

FEDERAL 1999 

ocumentos/portaria_482.pdf 

COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 06 FEDERAL 2006 GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portal.mte.gov.br/portal-mte/  

COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 07 FEDERAL 1998 GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portatmte.gov.br/portal-mte/  
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COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 08 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portal.mte.gov.br/portal-mte/  FEDERAL 2001 

COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 09 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portal.mte.govbr/portal-mte/  FEDERAL 1994 

COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 10 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portal.mte.gov.br/portal-mte/  FEDERAL 2005 

COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 11 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portal.mte.gov.br/portal-mte/  FEDERAL 2004 

COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 12 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portal.mte.gov.br/portal-mte/  FEDERAL 2001 

COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 13 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portal.mte.gov.br/portal-mte/  FEDERAL 2001 

COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 14 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portal.mte.gov.br/portal-mte/  FEDERAL 2001 

COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 15 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portal.mte.gov.br/portal-mte/  FEDERAL 2002 
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COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 16 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portal.mte.gov.br/portal-mte/  FEDERAL 2004 

COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 17 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portal.mte.gov.br/portal-mte/  FEDERAL 2003 

COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 20 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portal.mte.gov.br/portal-mte/  FEDERAL 1978 

COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 23 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portal.mte.gov.br/portal-mte/  FEDERAL 2007 

COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 24 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portal.mte.gov.br/portal-mte/  FEDERAL 1993 

COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 26 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portaLmte.gov.br/portal-mte/  FEDERAL 2011 

COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 27 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portal.mte.gov.br/portal-mte/  FEDERAL 1995 

COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 28 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portal.mte.gov.br/portal-mte/  FEDERAL 1992 
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COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 32 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portal.mte.gov.br/portal-mte/  FEDERAL 2011 

COMISSÃO DE NORMA REGULADORA 35 
GERENCIAMENTO DE RISCOS http://portal.mte.gov.br/portal-mte/  FEDERAL 2012 

LEI No 10.205, DE 21 DE MARÇO DE 2001 
COMISSÃO DE HEMOTERAPIA http://www.planalto.gov.brlccivil_03/iei FEDERAL 2001  

sILEIS_2001 /L1 0205. htm#art28 

PORTARIA N° 2.135, de 22 DE DEZEMBRO 
DE 1994 

http://www.google.com . br/url?sa=t&rc 
t=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&v 
ed0CC4QFjAB&url=http%3A%2F% 

COMISSÃO DE HEMOTERAPIA 2Fwww.indaiatuba.sp.gov.br %2Fdow FEDERAL 1994 
nload%2F1 57%2F&ei=Q8H4Uuj_I LK 
qsASG54DoBw&usg=AFQjCNGXpW 
KoYrUL- 
EPzgIsFKrnmCVfG9g&bvm=bv.6098 
3673,d.cWc&cad=rja 
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COMISSAO DE HEMOTERAPIA 

PORTARIA No 1.353, DE 13 DE JUNHO DE 
2011 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudei  
egislgm.1201 1/prtl3s3_13_06_201 1.h tml 

FEDERAL 2011 

PORTARIA No 1.376, DE 19 DE 
NOVEMBRO DE 1993 

http://www.google.com.br/url?sa=t&rc  
t=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1 &v 
ed=OCCgQFjAA&url=http%3A%2F% 

COMISSAO DE HEMOTERAPIA 2Fsna.saude.gov.br %2Flegisla%2FIe FEDERAL 1993 
gisla%2Fhemo%2FGM_P1 376_93he 
mo.doc&ei=N8L4UrmgNKjksASShoK 
wCg&usg=AFQjCNHJ4Rk_x4cQWH 
Q_4L9HWfemVXpqkQ&bvm=bv.6098 
3673,d.cWd&cadrja 

PORTARIA No 721, DE 9 DE AGOSTO DE 
1989 

COMISSÃO DE HEMOTERAPIA FEDERAL 1989 
http://redsang.ial.sp.gov.br/site/docsl  
eis/ps/ps30. pdf 
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COMISSÃO DE HEMOTERAPIA 

RESOLUÇÃO - RDC No 149, DE 14 DE 
AGOSTO DE 2001 

http://pegasus.fmrp.usp.br/projeto/Iegi  
slacao/RDC%201 49%2Ode%201 4%2 
008%202001 .pdf 

FEDERAL 2001 

RESOLUÇÃO - RDC No 153, DE 14 DE 
JUNHO DE 2004 

COMISSÃO DE HEMOTERAPIA FEDERAL 2004 
http://www.saude.mg.gov.br/images/d  
ocumentos/RES_1 53.pdf 

RESOLUÇÃO - RDC No 343, DE 13 DE 
DEZEMBRO DE 2002 

http://www.google.com.br/url?sa=t&rc  
t=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1 &v 

COMISSÃO DE HEMOTERAPIA ed=0CCgQFjAA&url=http%3A%2F% FEDERAL 2002 
2Fwww.indaiatuba.sp.gov.br%2Fdow 
nload%2F1 54%2F&ei=78P4UqQGrc 
uwBlmugfAN&usg=AFQjCNFwroegq 
8IENtORjFOgg riwAvafBQ&bvm=bv.6 
0983673,d.cWc&cad=rja 

o-(o 

319 f! 	ft..io n' ' j.c,ju 
)_ 



-' 
C t'J 

—' 	pI 

ri 

(D 
VI 
-p 
n 
o 

ai 
oi Oj Ir; Ln 
- O) NU 

03 -, O)' — c 
VI O Di 

cu 

co 

 —s - 
O W 

m o 
1 

k)lw000,' 

(O ir 
rt 

Iv c 
o rt 

aJ 
0W 

01/1  
1/1V- 

ajo 
ai 
—' 

o- 'o 
D -n 
'O 	toro 

o 
, c , 

t 
o) -, 

&fl D r 
-- o 'o- o 
nOD - 

•1.! 	
ç$) 

3 320 

4. 

RESOLUÇÃO COFEN - N o 306 DE 2006 
COMISSÃO DE HEMOTERAPIA http://novo.portalcofen.gov.br/resoluo-  cofen- FEDERAL 2006 

3062006 4341.html 

RESOLUÇÃO RDC No 151 DE 21 DE 
AGOSTO DE 2001 

COMISSÃO DE HEMOTERAPIA http://pegasus.fnrp.usp.br/projeto/Iegi  FEDERAL 2001 
slacao/RDC%20151 %2Ode%2021 %2 
008%2001.pdf 

MANUAL DOS COMITÉS DE 
COMISSÃO DE MORTALIDADE MORTALIDADE MATERNA 
MATERNA E N EONATAL http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica  

FEDERAL 2007 

coes/comites_mortalidade materna 	3ed pcff 

MANUAL DE VIGILÂNCIA DO ÓBITO 
INFANTIL E FETAL DO COMITÊ DE 

COMISSÃO DE MORTALIDADE PREVENÇÃO DO ÓBITO INFANTIL E 

MATERNA E NEONATAL F ETAL 2009  FEDERAL 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica  
coes/manual_obito_infantil_fetal_2ed. pdf 
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- 
COMISSAO DE PADRONIZAÇÃO 
DE MATERIAIS E 
MEDICAMENTOS 

RESOLUÇÃO N.o 008 (Publicação DOM de 
1011212005:09) 

hftp://www.campinas.sp.gov.br/bibjuri/  r08-
02122005.htm 

2005 

COMISSÃO PERMANENTE DE 
• PROTOCOLOS DE ATENÇÃO À SAÚDE - 

- CPPAS 
COMISSAO DE PROTOCOLOS 2013 

http://sintseÁse.jus.br/documentos/20  
1 3/Set/3/portaria-no-222-de-30-de- agosto- 
de-2013-estabelece 

DECRETO N.o 80.281, DE 5 DE 
COMISSÃO DE RESIDÊNCIA SETEMBRO DE 1977 
MÉDICA http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos  

/pdf1d80281 .pdf 
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MANUAL DE PROCEDIMENTOS NA 
ROTINA GERAL DE ÓBITOS, 
NECRÓPSIAS, VERIFICAÇÕES DE 
ÓBITO E MEDICINA LEGAL DO 
HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA 

COMISSÃO DE FACULDADE DE MEDICINA DE 2011 VERIFICAÇÃO DE ÓBITOS BOTUCATU 

http://www.hc.fmb.unesp.brlwp- 
content/uploads/2011102/MANUAL- DE- 
PROCEDIMENTOS-DE-ROTINA- DE- 
%C3%93B1T0-201 0.pdf 

COMISSÃO DE VIGILÂNCIA À SAÚDE 
COMISSÃO DE VIGILÂNCIA http://www.saude.rsgov.br/upload/1  3 FEDERAL 2013 À SAÚDE 66981414_CARTILHA%2OPREFEIT 

OS.pdf 

COMISSÃO INTERNA DE N ORMA REGULADORA 04  
PREVENÇÃO DE http://ftp.feb.unesp.br/engSeg/NR-  FEDERAL 2009 
ACIDENTES E SESMT 04%20%28atualizada%29.pdf 

COMISSÃO INTERNA DE NORMA REGULADORA 05 FEDERAL 2011 
PREVENÇÃO DE  
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ACIDENTES E SESMT http://www.ib.usp.br/cipa/nr_5.pdf  

LEI No 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 
COMISSÃO 1986 
MULTIDISCIPLINAR DE FEDERAL 1986 
TERAPIA NUTRICIONAL http://www.planalto.gov.br/cciví1_03/Iei  

s/1-7498.htm 

PORTARIA MS-SNVS no 272 
COMISSÃO http://portal.anvisa.gov.brlwpslwcm/c  
MULTIDISCIPLINAR DE onnect1d5fa69004745761 c841 1 d43fb FEDERAL 1998  
TERAPIA NUTRICIONAL c4c6735/PORTARIA_272_1 988.pdf? 

MOD=AJPERES 

PORTARIA No 224, DE 23 DE MARÇO 
COMISSÃO DE 2006 
MULTIDISCIPLINAR DE . FEDERAL 2006 
TERAPIA NUTRICIONAL http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORT  

ARIASIPort2006IPT-224.htm 

.) 

7 7 	 323 
	

ti °t 



o. 
r 
o 
D 
a.  -' 

ri 
'-o 
til 
-o 
n 
o 

._8 
cai 
o> 

Cl C- 
o a - 
—. n ao c 

- 	ai 
L/iji 

NU 

-1 C 
ti, o ai - 

1 

co --  -s - p.  
o  

1 cn w 

t/l 

o 
Ni 'o 
—à 
3-N o o 

w 
o 
1 

3' 
a5 

o 

row 
fl 

oco 
0(11 

-.' 
ai 
ai 
-' 

o-'o 
O o 

J 	.11 
• 	Li 	i 	 Lii 

e 

Fi j 	rn-W' 324 

o 

PORTARIA No 337 MS, DE 14 DE ABRIL 
DE 1999 

http://www.google.com.br/url?sa=t&rc  
t=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&v 
ed=OCDoQFjAD&url=http%3A%2F% 
2Fwww. prosaudaorg . br%2 Flegislaca 

COMISSÃO MULTIDISCIPLINAR o 2013%2Flegislacao_Textos%2FPo FEDERAL 1999 DE TERAPIA NUTRICIONAL rtria%25201VIS%2520N%25C2%25B 
A%2520337_99_Requ isitos%2520pa 
ra%2520Terapia%252oNutricional.do 
c&ei=fMj4UvDKBOu3sATniIGoCA&us 
g=AFQJCNG8hZKrhaHU6Ím4yWn136 
3aRbjJuGQ&bvm=bv.60983673,d.cW 
c&cadrja 

RESOLUÇÃO COFEN 260, DE 2001 
COMISSÃO MULTIDISCIPLINAR http://sig.corenmg.gov.br/sistemas/ap  FEDERAL 2001 DE TERAPIA NUTRICIONAL p_v5/web20081 2/interna. php?menu= 

0&subMenu=5&prefixos=260 



ri (o 
-c 

325 

F'J 
r 

-Lo 
1 

o 
o 

n o 

(o> cl o-o a --- 
D- ai 

L/1 Vi 
- O) Ni 
g'Q)(O 

00 

ai 

•-.-jw N 

03 -- a 

,c 

RESOLUÇÃO DA DIRETORIA COLEGIADA 
- RCD N° 63, DE 6 DE JULHO DE 2000 

COMISSÃO MULTIDISCIPLINAR http://portaLanvisa.gov.br/wps/wcm/c  FEDERAL 2000 DE TERAPIA NUTRICIONAL onnect/61 ei d380474597399f7bdf3fb 
c4c6735/RCD+N%C2%130+63- 
2000.pdI7MOD=AJPERES 

LEI No 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990 
NUCLEO DE ACOLHIMENTO http://www.planalto.gov.brlccivil_03/lei FEDERAL 1990 

s/18069.htm 

LEI No 12.010, DE 3 DE AGOSTO DE 2009 
NUCLEO DE ACOLHIMENTO http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/  FEDERAL 2009 

ato2007-20 1 0/2009/Iei/I 12010. htm 

PORTARIA No 2.488, DE 21 DE OUTUBRO 
DE 2011 

NUCLEO DE ACOLHIMENTO http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudel  FEDERAL 2011 
egis/gm/201 i1prt2488_21_1 0_201 1_c 
omp.html 
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PALAVRAS CHAVES SUMÁRIO 

Registro eletrônico. 
MANUAL DE CERTIFICADO PARA SISTEMAS DE 
REGISTRO ELETRÔNICO EM SAÚDE, DE 22 DE OUTUBRO 
DE 2013. 

Prontuário médico~ Define obrigatório e comissão de 
revisão de prontuários, 

prontuário médico e torna obrigatória a criação da 
Comissão de Revisão de Prontuários nas instituições de 
saúde. 

Sistemas informatizados, guarda e manuseio 
"Normas Técnicas para o Uso de Sistemas Informatizados 
para a Guarda e Manuseio do Prontuário Médico", dispõe 

do prontuário e certificação dos sistemas de sobre tempo de guarda dos prontuários, estabelece critérios 
informação. 	 . para certificação dos sistemas de informação e dá outras 

providências. 

Sistemas informatizados, guarda e manuseio 
"Normas Técnicas para o Uso de Sistemas Informatizados 
para a Guarda e Manuseio do Prontuário Médico", dispõe 

do prontuário e certificação dos sistemas de sobre tempo de guarda dçs prontuários, estabelece critérios 
informação, para certificação dos sistemas de informação e dá outras 

providências. 

Programa de controle de infecções, Programa, 
Obrigatoriedade e-Paít. 

Dispõe sobre a obrigatoriedade da manutenção de 
programa 	de controle de infecções hospitalares pelos 
hospitais do País. 
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Programa de controle de infecções, Programa e Dispõe sobre a obrigatoriedade da manutenção pelos hospitais 
Obrigatoriedade. do país, de Programa de Controle de Infecções Hospitalares 

Requisitos 	3terapia Intensiva, Dispõe sobre os requisitos mínimos para funcionamento de 
Unidades de Terapia Intensiva e dá outras providências. 

Considerando a necessidade de implementar ações que 
venham contribuir para a melhoria da qualidade da assistência 

Qualidade, assistência à saúde, reduzir, à saude; considerando que ações, sistematicamente 

infecções, cumprimento e legislção sanitária. desenvolvidas para reduzir ao máximo possível a incidência e 
a gravidade das infecções hospitalares, a fim de orientá-las 
para o exato cumprimento e aplicação das diretrizes 
estabelecidas pela legislação sanitária pertinente. 

Exercício da Enfermagem Regulamenta a Lei no 7.498, de 25 de junho de 1986, que 
dispõe sobre o exercício da Enfermagem. 

Conselhos Federais e Regionais e outras Dispõe sobre a criação dos Conselhos Federais e Regionais 
providências 	 . de Enfermagem e dá outras providências. 

Baixa normas para ANOTAÇÃO da responsabilidade técnica 

Respensabilidade técnica, ética, enfermagem e de Enfermeiro(a), em virtude de Chefia de Serviço de 

instituições, Enfermagem, nos estabelecimentos das instituições e 
empresas públicas, privadas e filantrõpicas onde é realizada 
assistência à saúde 
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Autorizar a criação de Comissões de Ética de Enfermagem 
como órgãos representativos dos Conselhos Regionais junto 

Criação de comissões de ética, enfermagem. a instituições de saúde, com funções educativas, consultivas 
e fiscalizadoras do exercício profissional e ético dos 
profissionais de Enfermagem. 

Aprovaçcódigo de ética e enfermagem. Aprova o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem e 
dá outras providências. 

Aprova,<código de ética e enfermagem. Aprova o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem e 
dá outras providências. 

Legislação, enfermagem, regulamentação e Legislação Instituidora do Sistema COFEN/CORENS, 

exercício da profissão. Regulamentação do Exercício da Profissão, - Legislação 
Complementar e Atos Normativos em vigor. 

Posicionamento do Conselho Federal de Medicina em 
Ética médica, revisão de prontuários, óbito e relação ao funcionamento das Comissões Hospitalares (Ètica 

Médica, Revisão de Prontuários, Revisão de Óbito e Controle 
controle de infecções, de Infecção) nas oito Unidades de Pronto Atendimento - 

UPA's e Unidades Hospitalares Metropolitanas 

Normas éticas que devem ser seguidas pelos médicos no 
Normas éticas e exercício da profissão. exercício da profissão, independentemente da função ou 

cargo que ocupem. 
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Aprovar o Código de Ética Médica, anexo a esta Resolução, 
após sua revisão e atualização. O Conselho Federal de 

Código de ética Medicina, sempre que necessário, expedirá Resoluções que 
complementem este Código de Etica Médica e facilitem sua 
aplicação. 

Comissões de ética e estabelecimentos de Estabelece normas de organização, funcionamento e eleição, 

d saue competencias das Comissoes de Etica Medica dos 
estabelecimentos de saúde, e dá outras providências. 

Comissões de ética Regulamenta as comissões de ética para a saúde 

Aprova a política nacional de assistência . 
farmaceutica Aprova a politica nacional de assistencia farmaceutica 

Atribuições do Farmacêutico e comissão de Dispõe sobre as atribuições do Farmacêutico na Comissão 
farmácia e terapêutica. de Farmácia e Terapêutica. 

Resíduo sólido Resíduos sólidos — Classificação 

Diretrizes básicas de proteção radiológica Diretrizes básicas de proteção radiolágica 

Gerência de rejeitos radioativos em instalações  Gerencia de rejeitas radioativos em instalaçoes radiativas 
radiativas 
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Resíduos de serviços de saúde Gerenciamento dos resíduos de serviços de saúde 

Substâncias e medicamentos sujeitos a controle Aprova o Regulamento Técnico sobre substâncias e 
especial. medicamentos sujeitos a controle especial. 

Pilhas e Baterias Pilhas e Baterias 

- 
tratamento e disposiçao final dos residuos Dispõe sobre o tratamento e a disposição final dos 

resíduos dos serviços de saúde e dá outras providências 

Gerenciamento de residuos Dispõe sobre o Regulamento Técnico para o 
gerenciamento de resíduos de serviços de saúde 

Regulamento Técnico para o gerenciamento de Dispõe sobre o Regulamento Técnico para o 
resíduos gerenciamento de resíduos de serviços de saúde 

- 
Gestao de riscos Fornece princípios e diretrizes genéricas para a gestão de 

riscos. 

Uso do gás óxido de etileno como agente esterilizante de 
Gás óxido de etileno e agente esterelizante materiais médico hospitalares, e a evolução das 

tecnologias para o seu emprego. 

EH Equipamento de proteção individual 
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PCMSO Programa de controle médico de saúde acupacional 

Edificações Edificações 

PPRA Programa de prevenção de riscos ambientais 

Instalações e Eletricidade Segurança em instalações em serviços em eletricidade 

Transporte, movimentação, armazenagem e 
manuseio de materiais 

Transporte, movimentação, armazenagem e manuseio de 
materiais 

Máquinas e equipamentos Máquinas e equipamentos 

Caldeiras e vasos de pressão Caldeiras e vasos de pressão 

Fornos Fornos 

Atividades e operações insalubres Atividades e operações insalubres 

Atividades e operações perigosas Atividades e operações perigosas 

Ergonomia Ergonomia 

Liquidos combustíveis e inflamáveis Líquidos combustíveis e inflamáveis 

Proteção contra incêndios Proteção contra incêndios 
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Condições sanitárias, conforto e loçais de trabalho Condições sanitárias e de conforto nos locais de trabalho 

Sinalização de segurança Sinalização de segurança 

Registro, técnico de segurança do trabalho e ministério do Registro profissional do técnico de segurança do trabalho 
trabalho no ministério do trabalho 

Fiscalizações e penalidades Fiscalizaçães e penalidades 

Segurança, saúde, trabalho e serviços de saúde Segurança e saúde no trabalho em serviços de saúde 

Trabalho em altura Trabalho em altura 

Regulamenta o § 4o do art. 199 da Constituição Federal, 
relativo à coleta, processamento, estocagem, distribuição 

Coleta, processamento, estocagem, distribuição, e aplicação do sangue, seus componentes e derivados, 
aplicação do sangue e ordenamento institucional estabelece o ordenamento institucional indispensável à 

execução adequada dessas atividades, e dá outras 
providências. 

Coleta, processamento transfusão de sangue, Aprova alterações na Portaria 1376193 de 19.11.93, que 
componentes e derivados, aprova Normas Tecnucas para coleta, processamento e 

transfusão de sangue, componentes e derivados. 

Regulamento Técnico de Procedimentos Aprova o Regulamento Técnico de Procedimentos 
Hemoterápicos. Hemoterápicos. 
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Coleta, processamento, transfusão de sangue, 
Aprova alterações na Portaria no 721/GM, de 09.08.89, 
que aprova Normas Técnicas para coleta, 

componentes e derivados, processamento e transfusão de sangue, componentes e 
derivados, e dá outras providências. 

Comercialização, captação de recursos humanos, Normas sobre comercialização, captação de recursos 
coleta. Transporte de hemoderivados humanos, coleta. Transporte de hemoderivados 

Objetiva a estruturação do Sistema Nacional de 
Informação de Sangue e Hemoderivados, as instituições 

Sistema nacional de informação de sangue e executoras de atividades hemoterápicas, públicas e 
hemoderivados privadas e entidades filantrópicas ficam obrigadas a 

encaminhar, mensalmente, ás Vigilâncias Sanitárias 
Estaduais e Municipais o formulário do Sistema de 
Informação de Produção Hemoterápica - HEMOPROD. 

Determina o Regulamento Técnico para os 
Prcedimentos hemoterápicos, coleta. procedimentos hemoterápicos, incluindo a coleta, o 
Processamento, testagem, armazenamento, processamento, a testagem, o armazenamento, o 
transporte, controle de qualidade e uso do sangue transporte, o controle de qualidade e o uso humano de 
humano sangue, e seus componentes, obtidos do sangue 

venoso, do cordão umbilical, da placenta e da medula 
óssea. 

Qualidade na coleta, responsabilidade, Considera a qualidade na coleta, a responsabilidade, os 
procedimentos de segurança e padronização procedimentos de segurança e a padronização dos 

hemoderivados. 
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Competencias e atribuições do enfermeiro Fixa as competências e atribuições do enfermeiro na 
área de hemoterapia 

Níveis de complexidade e serviços de hemoterapia Aprova o regulamento técnico sobre níveis de 
complexidade dos serviços de hemoterapia, 

Redução da mortalidade materna e neonatal Redução da mortalidade materna e neonatal 

Redução da mortalidade infantil e neonatal Redução da mortalidade infantil e neonatal 

Padronização de medicamentos, insumos Regulamentar, avaliar e instituir procedimentos quanto à 

hospitalares, equipamentos médicos e mobiliário padronização de medicamentos, insumos hospitalares, 
equipamentos médicos e mobiliário 

Comissão 	 de 	à perman&de protocolos 	atenção 
Estabelece normas gerais e cria o Regimento Interno da 
Comissão Permanente de Protocolos de Atenção à 

saúde Saúde (CPPAS) da Secretaria de Estado de Saúde do 
Distrito Federal 

Residência Médica Regulamenta a Residência Médica, cria a Comissão 
Nacional de Residência Médica e dá outras providências 

Óbitos, necrópsias, verificações de óbito e Procedimentos para óbitos, necrópsias, verificações de 
medicina legal óbito e medicina legal 

Vigilância em saúde Vigilância em saúde 
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SESMT Serviços especializados em engenharia de segurança e 
em medicina  do trabalho. 

CIPA Comissão interna de prevenção de acidentes 

Regulamentação do exercício da enfermagem Dispõe
: 
 regumentaçã 	do exercício da 

enfermagem, 

Requisitos mínimos exigidos para a terapia de Aprova o Regulamento Técnico para fixar os requisitos 
nutrição parenteral mínimos exigidos para a Terapia de Nutrição Parenteral 

Defini Unidades de Assistência de Alta Complexidade 
Alta complexidade em terapia nutricioanl e centros em Terapia Nutricional e Centros de Referência de Alta 
de referência Complexidade em Terapia Nutricional e suas aptidões e 

qualidades 

Requisitos mínomos pata terapia de nutrição Aprova o Regulamento Técnico para fixar os requisitos 
enteral mínimos exigidos para a Terapia de Nutrição Enteral 

Especialidades de enfermagem e competência do Fixa como Especialidades de Enfermagem, de 
enfermeiro competência do Enfermeiro 

Requisitos mínimos exigidos para a terapia de Fixa os requisitos mínimos exigidos para a Terapia de 
nutrição parenteral Nutrição Enteral 

Estatuto da criança e do adolescente Dispõe sobre o Estatuto da Criança e do Adolescente e 
dá outras providências. 
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COMISSOES OBRIGATÓRIAS  

3.2.1.1. COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 
3.2.1.1.1. PROPOSTA 

A importância da CCIH não é somente a de prevenir e combater a infecção 
hospitalar, beneficiando assim toda a população assistida, mas também 
proteger o hospital e o corpo clínico. 

A Comissão atende à Lei 9.431 de 6 de dezembro de 1997, Portaria MS 2.616 
de 121511998 e Instrução Normativa 4 de 24/2/2010 da Anvisa, produzindo os 8 
indicadores preconizados na instrução retro. 

Devem ser mantidos arquivados os documentos que comprovem a legalidade 

de sua existência, as rotinas de sua funcionalidade, protocolos que orientem o 

tratamento mais adequado ministrado ao paciente e, sobretudo, dados 

estatísticos que demonstrem os índices de infecção do hospital, para que, 

solicitados judicialmente, possam ser comprovados, e estes índices de infecção 
devem ser mantidos dentro dos limites aceitáveis. 

A legislação básica sobre infecção hospitalar, regulamentando a criação das 

CCIH, permite ao estabelecimento a adoção de medidas de acordo com as 

particularidades do hospital. Medidas no combate à infecção para o grande 

hospital, com enorme corpo clínico e atendimento em todas as áreas médicas, 

evidentemente mais suscetíveis às infecções, podem ser diferentes das do 

pequeno hospital, com menor corpo clínico e especializado; entre estes 
extremos, têm-se as inúmeras variáveis. 

A Comissão de Controle de Infecção Hospitalar será composta por membros 

executores e membros consultores. Os membros executores são profissionais 

de nível superior que atuem no HOSPITAL DE URGÊNCIAS GOVERNADOR 

OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2, sendo 2 médicos com título de 
especialidade em infectologia e 4 enfermeiros treinados com dedicação 	(3V 
exclusiva para o SCIH. Além desses profissionais, haverá membros 
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Para reduzir os riscos de ocorrência de infecção hospitalar, a Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) tem os seguintes objetivos: 

> Padronização e confecção do manual de normas e rotinas de Controle de 
Infecção Hospitalar; 
>Padronização do manual de rotinas de acidentes ocupacionais; 

>Padronização de antissépticos e germicidas hospitalares; 
>Padronização de Antimicrobianos; 

>Busca ativa diária de casos de Infecção Hospitalar; 
>Padronização das rotinas de zeladoria hospitalar; 

>Elaborar e Implantar o Programa de Controle de Infecção Hospitalar (PCIH); 
>Elaborar os índices mensais de Infecção Hospitalar. 

>Desenvolver ações na busca ativa das infecções hospitalares; 

>Avaliar e orientar as técnicas relacionadas com procedimentos invasivos; 

>Partícipar da equipe de padronização de medicamentos; 

>Prevenção e controle das infecções hospitalares; 
>Controle de limpeza da caixa de água; 
>Controlar o uso de antibiÓtico; 

>lmplantar e manter o sistema de vigilância epidemiológica de infecções 
hospital ares; 

>Eiaborar treinamentos periádicos das rotinas do CCIH; 

>Manter pasta atualizada das rotinas nas unidades; 
>Realizar busca ativa aos pacientes com Infecção; 
>Fazer análise microbiolõgica da água. 

>Participar da elaboração, implantação, manutenção e avaliação do programa 

de controle de infecção hospitalar, baseado em metas de melhorias e suas 

estratégias, definidas anualmente, buscando a qualidade juntamente com a 
atuação de Educação Permanente; 

>0 programa deve contemplar ações relativas a: implantação de um Sistema 

de Vigilância Epidemiológica de Infecções Hospitalares de acordo com o anexo 
III da Portaria MS 2616198; 
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consultores que são os representantes das clínicas, da enfermagem 
farmácia, sendo os mesmos indicados pelas respectivas áreas. 
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>Adequação, implantação e supervisão de normas e rotinas técnicat_ 

operacionais, visando a prevenção e o controle das infecções hospitalares; 
- 	, t 

>Capacitação do quadro de funcionários e profissionais da instituição, no que «,:: 
diz respeito à prevenção e controle das infecções hospitalares; 

>Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares; 
>Avaliar, periádica e sistematicamente, as informações providas pelo Sistema 

de Vigilância Epidemiológica de Infecções Hospitalares e analisar criticamente 

as medidas de controle propostas pelos membros executores da CCIH; 

>Cooperar com a ação do órgão de gestão do SUS, bem como fornecer, 
prontamente, as informações epidemiológicas solicitadas pelas autoridades 
competentes. 

3.2.1.1.2. REGIMENTO INTERNO DA CCIH 

CAPÍTULO l - DEFINIÇÃO E FINALIDADE: 

Art. 1. A Comissão de Controle de Infecção Hospitalar - CCIH é o árgão 
encarregado da elaboração, implantação e avaliação do Programa de Controle 

de Infecções Hospitalares (PCIH) que é um conjunto de ações desenvolvidas 
com vistas à redução máxima possível da incidência e da gravidade das 
infecções hospitalares. 

§ 1 1. Considerando a necessidade de estar em conformidade com o 

estabelecido na Lei No. 9431 de 06 de janeiro de 1997, Portaria n°2616, de 12 
de maio de 1998 do Ministério da Saúde, Resolução- RDC n° 48, de 02 de 
junho de 2000, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (MS) e, ainda, que 
as infecções hospitalares constituem um risco à saúde dos usuários de 

hospitais e demais estabelecimentos de saúde, a CCIH tem por finalidade 

desenvolver um programa de controle de infecções hospitalares. 

§ 20 . É um órgão de assessoria diretamente vinculado à Diretoria Técnica da 
Instituição. 

CAPÍTULO II - COMPOSIÇÃO 
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Ad. 20. A composição se faz com membros consultores (núcleo consultor) 
executores (núcleo executor) com formação universitária. 	 ', 	 \ 

Art. 30. Os membros consultores deverão ser representantes dos seguintes,", 
serviços:  

1. Serviços médicos (cada clínica representativa ou que seja área crítica): 

Serviço de enfermagem; 

Serviço de farmácia; 

Art. 40. Os membros do núcleo executor deverão ter carga horária diária, 

mínima, de 6 (seis) horas para o enfermeiro e 4 (quatro) horas para os demais 
profissionais. No caso do HOSPITAL DE URGÉNCIAS GOVERNADOR 
OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2. serão: 

1. 2 médicos com título de especialidade em infectologia; 

4 enfermeiros treinados com dedicação exclusiva para o SCIH. 

4 Técnicos de enfermagem treinados e com dedicação exclusiva para o 
SCIH. 

§ 1 0. Além dos profissionais acima, a Diretoria do Hospital deverá disponibilizar 

pelo menos um funcionário administrativo exclusivo para a CCIH. 

§ 20. Os enfermeiros executores deverão obrigatoriamente ter formação 

mínima específica de infecção hospitalar, com carga horária mínima de 40 

horas nos moídes do curso proposto pela Associação Paulista de Estudos e 

Controle em Infecção Hospitalar (APECIH) ou equivalente. 

CAPITULO III - MANDATO: 

Art. 50. O mandato dos membros consultores da CCIH será de 12 meses, 
podendo ser renovável conforme definição da Diretoria Técnica do Hospital. 
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Art. 60. Os membros do núcleo executor da CCIH fazem parte do quadro dep. 
funcionários do HOSPITAL DE URGÊNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAhE 

DE SIQUEIRA - HUGO 2, e como tal não terão prazo limite para o mandato. \ 

Art. 70. A relação dos membros de cada mandato deverá ser publicada em 
Diário Oficial do Estado a cada 12 meses, bem como a substituição de 
qualquer membro, a qualquer momento. 

Art. 80. O presidente da comissão, assim como todos os membros, serão 
nomeados pelo Diretor Técnico. Os cargos de vice-presidente e secretário 
poderão ser definidos pela corissão. 

§ Único. No caso de substituição de um ou mais membros, bem como no início 

de cada mandato, os nomes dos integrantes deverão ser encaminhados à 

Coordenadoria de Serviços de Saúde - Setor de Comissões Hospitalares. 

CAPÍTULO IV - SEDE 

Art. 90. A sede da comissão será uma sala ou salas exclusivas a serem 

disponibilizadas pelo hospital, com a infraestrutura básica necessária para seu 
funcionamento, disponibilizando acesso à infraestrutura de administrativa 
informatizada. 

CAPÍTULO V - FUNCIONAMENTO E ORGANIZAÇÃO 

Art. 100. Deverão ocorrer reuniões periódicas, com data, local e horário, 

previamente definidos e informados, sendo no mínimo realizadas reuniões 
mensais. 

Art. 11 0. A ausência de um membro em três reuniões consecutivas sem 
justificativa ou em seis reuniões não consecutivas sem justificativa durante 12 
meses gera sua exclusão automática. 

Art. 120. A reunião só acontecerá se houver aquórumn  de pelo menos 50% de 	3K e presença dos membros consultores. 

Q5'f 
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Art. 131 . Na ausência do presidente ou de seu vice, os membros da 
a seu critério, poderão realizar a reunião, desde que observado o 
anterior. 

Art. 140 . As decisões da comissão serão tomadas após aprovação, por meio ae 

votação aberta e justificada por maioria simples dos membros presentes. 

Ad. 150.  Para apreciação e estudos preliminares de assuntos específicos, será 

designado um relator ou convidado um consultor, o qual apresentará parecer 
sobre o assunto, em prazo preestabelecido. Da mesma forma poderão ser 

convidados outros profissionais gabaritados para participar das reuniões, desde 

-. 	que autorizado em plenária prévia. 

Ad. 16 0 . As reuniões da comissão deverão ser registradas em ata resumida e 
arquivada uma cópia contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos 

membros presentes, resumo do expediente, decisões tomadas. 

§ Único. Os assuntos tratados pela comissão deverão ser guardados em sigilo 
ético por todos os membros. 

Ad. 17 0. Além das reuniões ordinárias poderão ser realizadas reuniões 

extraordinárias para tratar de assuntos que exijam discussões emergentes ou 

urgentes, podendo ser convocadas pelo Diretor Técnico, pelo Presidente ou 
Vice Presidente da comissão. 

Ad. 180. O envio de informações e indicadores operacionais deverá ser mensal 

pelo programa do Núcleo de Informação Hospitalar. 

CAPÍTULO V - ATRIBUIÇÕES 

Ad. 19 0 . Compete á Comissão de Controle de Infecção Hospitalar: 

1. Participar da elaboração, implantação, manutenção e avaliação do programa 

de controle de infecção hospitalar, baseado em metas de melhorias e suas 

estratégias, definidas anualmente buscando a qualidade com atuação de 
Educação Permanente; 
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O programa deve contemplar ações relativas a: implantação de um Sistemy-) 

de Vigilância Epidemiológica de Infecções Hospitatares de acordo com o ane(cr:s:3cJo' 
III da Portaria MS 2616198; 

Adequação, implantação e supervisão de normas e rotinas téci 

operacionais, visando a prevenção e o controle das infecções hospitalares; 

Capacitação do quadro de funcionários e profissionais da instituição, no que 

diz respeito a prevenção e controle das infecções hospitalares; cbuso racionãl 
de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares. 

Avaliar, periádica e sistematicamente, as informações providas pelo Sistema 
de Vigilância Epidemiológica de Infecções Hospitalares e analisar criticamente 

- 	 as medidas de controle propostas pelos membros executores da CCIH; 

Cooperar com a ação do órgâo de gestão do SUS, bem como fornecer, 

prontamente, as informações epidemiológicas soliçitadas pelas autoridades 
competentes. 

Ad. 200  Compete ao Núcleo Executivo da CCIH: 

1. Desenvolver, trabalho de Vigilância Epidemiológica das infecções 

hospitalares, com a utilização de busca ativa para a coleta dos dados. Poderão 

ser utilizados métodos prospectivos, retrospectivos e transversais, visando 

determinar taxas de incidência ou prevalência das infecções hospitalares; 

Realizar investigação epidemiológica de casos e surtos sempre que indicado 
e implantar medidas imediatas de controle; 

Elaborar, implantar e supervisionar a aplicação dé normas e rotinas técnico-
operacionais, visando prevenção, controle e tratamento de infecções 

hospítalares, bem como limitar a disseminação de agentes responsáveis pelas 
infecções por meio de precauções de isolamento; 

Definir, em cooperação com a Comissão de Farmácia e Terapêutica e 

demais setores de apoio, uma política de utilização de antimicrobianos, 	- 
germicidas e materiais médico-hospitalares para a instituição; 	 fl,, 
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E. 
V. Cooperar com o setor de treinamento com vistas a obter capacita 
adequada do quadro de funcionários e profissionais, no que diz respeito 
controle das infecções hospitalares; 

VI. Participar de visitas e reuniões em diversos setores do hospital com vistas a 

identificar problemas e propor medidas para o controle de infecção hospitalar; 

VII. Elaborar e divulgar relatórios regularmente, os quais, divulgados junto á 

diretoria da instituição e ás chefias dos setores, comuniquem acerca da 

situação das infecções nosocomiais no hospital e sirvam de base para um 
amplo debate na comunidade hospitalar. Os indicadores de resultados mais 

importantes a serem obtidos e analisados periodicamente no hospital são: 

Taxa de Infecção Hospitalar; 

Taxa de Pacientes com Infecção Hospitalar; 

Distribuição Percentual de Infecções Hospitalares por localização topográfica 
no paciente; 

Densidade de Incidência de infecções hosØitalares por procedimento 
específico na Unidade de Terapia Intensiva; 

Frequência das Infecções Hospitalares por Microrganismos ou por etiologias; 

Coeficiente de Sensibilidade aos Antimícrobianos; 

Taxa de letalidade associada à infecção hospitalar. 

VIII. Desenvolver indicadores estruturais e de processos que permitam 

avaliações mais abrangentes e proativas do hospital no que tange ao controle 
das infecções hospitalares; 

IX. Encaminhar o relatório da vigilância epidemiológica e os relatórios de 

investigações epidemiológicas ás Coordenações Estaduais e Municipais e à 

Coordenação de Controle de Infecção Hospitalar do Ministério da Saúde, 

conforme as normas especificas das referidas Coordenações; Qj 
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Notificar ao Serviço de Vigilância Epidemiológica e Sanitária do org 
	F7•s: 

da gestão do SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de mi 
associadas à utilização de insumos e/ou produtos industrializados; 

Notificar, na ausência de um núcleo de epidemiologia, ao organismo de 
gestão do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doenças sob 

vigilância epidemiológica (notificação compulsória), atendidos em qualquer dos 

serviços ou unidades do hospital, e atuar cooperativamente com os serviços de 
saúde coletiva; 

Garantir o cumprimento de suas resoluções mantendo estreita relação com 
- 	os demais profissionais da Instituição; 

Assessorar a Direção de Departamento Técnico ou Clínica da Instituição 
em assuntos de sua competência; 

Ad. 21 0. São atribuições do Presidente da Comissão, além de outras instituídas 

neste regimento ou que decorram de suas funções ou prerrogativas: 

1. Convocare presidiras reuniões; 

Indicar seu vice-presidente; 

Representar a comissão junto à Diretoria da instituição, ou indicar seu 
representante; 

Subscrever todos os documentos e resoluções da comissão, previamente 
aprovados pelos membros desta; 

Fazer cumprir o regimento da CCIH. 

§ 1 0. Nas decisões da comissãà, além do seu voto, terá o voto de qualidade 
(voto de Minerva). 

§ 20. Nas faltas e impedimentos legais do presidente, assumirá seu vice-
presidente. 
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§ 30. As atribuições do vice-presidente serão assumir as atividades d' 

presidente na sua ausência. 	 Ç, 
1) 	à.  

Art. 220. São atribuições e competências do funcionário administrativo 

Comissão: 

1. Organizar a ordem do dia; 

Receber e protocolar os processos e expedientes; 

Lavrar a ata das sessões/reuniões; 

Convocar os membros da comissão para as reuniões determinadas pelo 

presidente; 

Organizar e manter o arquivo da comissão; 

Preparar a correspondência; 

Realizar outras funções determinadas pelo presidente relacionadas ao 

serviço de secretaria. 

CAPÍTULO VI - DISPOSIÇÕES GERAIS 

Art. 23 0. Os casos omissos neste regimento serão resolvidos pelos membros 

executores e consultores da CCIH, em conjunto com o presidente da mesma e 

o diretor técnico da instituição. 

Art. 24 0. Este 	gimento poderá ser alterado por eventuais exigências de 

adoção de novas legislações pertinentes ao assunto; 

Art. 250. O Qçgímento entrará em vigor após aprovação da Diretoria da 
instituição. 

Goiânia......de.......de...... 

Responsável pela Instituição. Diretor Técnico 
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3.2.1.1.3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL 

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL CCIH 

MËS ATIVIDADES 

Realizar a Padronização e confecção do manual de normas e rotinas de 
1 

Controle de Infecção; 

Realizar a Padronização do manual de rotinas de acidentes ocupacionais; 
2 

Realizar a Padronização de antissépticos e germicidas hospitalares; 

3 Realizar a Padronização de Aritimicrobianos; 

4 Padronização das rotinas de zeladoria hospitalar; 

Desenvolver ações na busca ativa das infecções hospitalares; 

Avaliar e orientar as técnicas relacionadas com procedimentos invasivos; 

Participar da equipe de padronização de medicamentos; 

Prevenir e controle das infecções hospitalares; 

Controlar de limpeza da caixa de água; 
coO 
, 5 Controlar no uso de antibiótico; 

Implantar e manter o sistema de vigilância epidemiológica das infecções 

hospitalares; 

Elaborar treinamentos periódicos das rotinas do CCIH; 

QJi5  
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(Fls;8O?5 LEGISLAÇÃO PERTINENTE À CRIAÇÃO DA CCIH 

Portaria n° 2.61611VIS/GM, de 12 de maio de 1998, publicada no D.OÏJ 
'e  

13/05/98 

O Ministro de Estado da Saúde, Interino, no uso das atribuições que lhe 
confere o art. 87, inciso II da Constituição, e 

Considerando as determinações da lei n°9.431, de 6 de janeiro de 1997, que 
dispõe sobre a obrigatoriedade da manutenção pelos hospitais do país, de 
programa de controle de infecções hospitalares; 

Considerando que as infecções hospitalares constituem risco significativo à 

saúde dos usuários dos hospitais, e sua prevenção e controle envolvem 
medidas de qualificação de assistência hospitalar, de vigilância sanitária e 

outras, tomadas no âmbito do Estado, do Município e de cada hospital, 

atinentes ao seu funcionamento; 

Considerando que o Capítulo 1 ad. 5 1  e inciso III da Lei n° 8.080 de 19 de 

setembro de 1990, estabelece como objetivo e atribuição do Sistema Único de 
Saúde (SUS), "a assistência às pessoas por intermédio de ações de promoção, 

proteção e recuperação da Saúde com a realização integrada das ações 
assistenciais e das atividades preventivas"; 

Considerando que no exercício da atividade fiscalizadora os órgãos estaduais 

de saúde deverão observar, entre outros requisitos e condições, a adoção, pela 

instituição prestadora de serviços, de meios de proteção capazes de evitar 
efeitos nocivos à saúde dos agentes, clientes, pacientes e dos circunstantes 

(Decreto n°77.052, de 19 de janeiro de 1976, ad. 2°, inciso IV); 

Considerando os avanços técnico-científicos, os resultados do Estudo 

Brasileiro da Magnitude das Infecções Hospitalares, Avaliação da Qualidade 

das Ações de Controle de Infecção Hospitalar, o reconhecimento mundial 
destas ações como as que promovem a melhoria da qualidade da assistência à 
Saúde, reduzem esforços, problemas, complicações e recursos; 
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/ rh: 808ç 
Considerando a necessidade de informações e instrução oficialmetite 	'--' 

- 

constituída para respaldar a formação técnico-profissional, resolve: 

Art. 1 0. Expedir, na forma dos anexos 1, II, III, IV e V, diretrizes e normas para a 
prevenção e o controle das infecções hospitalares. 

Art. 20. As ações mínimas necessárias, a serem desenvolvidas, deliberada e 
sistematicamente, com vistas á redução máxima possível da incidência e da 
gravidade das infecções dos hospitais, compõem o Programa de Controle de 
Infecções Hospitalares. 

Art. 30. A Secretaria de Políticas de Saúde, do Ministério da Saúde, prestará 
cooperação técnica às Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde, a fim de 
orientá-las sobre o exato cumprimento e interpretação das normas aprovadas 

por esta Podaria. 

Art. 40. As Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde poderão adequar as 

normas conforme prevê a Constituição da República Federativa do Brasil de 
1988. 

Ad. 50. A inobservância ou o descumprimento das normas aprovadas por esta 

Podaria sujeitará o infrator ao processo e às penalidades na Lei n° 6.437, de 20 

de agosto de 1977, ou outra que a substitua, com encaminhamento dos casos 

ou ocorrências ao Ministério Público e órgãos de defesa do consumidor para 
aplicação da legislação pedinente (Lei n°8.078190 ou outra que a substitua). 

Art. W. Este regulamento deve ser adotado em todo território nacional, pelas 
pessoas jurídicas e físicas, de direito público e privado envolvidas nas 
atividades hospitalares de assistência à saúde. 

Art. 7°. Esta Podaria entrará em vigor na data de sua publicação. 

Art. 8°. Fica revogada a Podaria n° 930, de 27 de agosto de 1992. 

1:fi!!st1cJtT y 
M 
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3.2.1.2. COMISSÃO DE ÉTICA MÉDICA 	 F! 3oyJ 
3.2.1.2.1. PROPOSTA 	 ---á 

A Comissão de Ética Médica constitui, por delegação do Conselho Region1n 1,... 

de Medicina, uma atividade da instituição médica, estando a ele vinculada. Tem 

funções sindicantes, educativas e fiscalizadoras do desempenho ético da 

Medicina em sua área de abrangência. 

A Comissão de Ética Médica tem total autonomia em relação à instituição onde 

atua, não podendo ter qualquer vinculação ou subordinação à direção do 

hospital. 

É obrigatória a constituição da Comissão de Ética Médica para 

estabelecimentos hospitalares que tenham mais de 16 médicos. 

A constituição da mesma deve seguir o art. 4 0  e alíneas do Anexo da resolução 

CFM 1.65712002. 

Os membros são: 1 Presidente, 1 secretário e demais membros efetivos e 

suplentes, conforme a quantidade de médicos do estabelecimento hospitalar, 

eleitos por voto secreto do corpo clinico. 

No caso do HUGO 2 o quadro final de médicos ensejará uma comissão de 

ética com 6 membros e 6 suplentes. 

3.2.1.2.2. REGIMENTO DA COMISSÃO DE ÉTICA MÉDICA 

CAPÍTULO 1— DAS DEFINIÇÕES 

Ad. 1°. A Comissão de Ética Médica do HOSPITAL DE URGÉNCIAS 

GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2, constitui, por 

delegação do Conselho Regional de Medicina, uma atividade da instituição 

médica, estando a ele vinculada. Tem funções sindicantes, educativas e 

fiscalizadoras do desempenho ético da Medicina em sua área de abrangência. 

Art. 2°. A Comissão de Ética está vinculada ao Conselho Regional de Medicina 

e mantém a sua autonomia em relação à instituição onde atua, não podendo 
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ter qualquer vinculação ou subordinação à direção do HOSPITAL DE e 
URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO [AGE DE SIQUEIRA - HUGO 2. 

§ Único. Cabe ao airetorlacnico prover as condições necessárias ao trabalho o 
da Comissão de Ética 

CAPÍTULO II— DA COMPOSIÇÃO, ORGANIZAÇÃO E ESTRUTURA 

Art. 30  A Comissão de Ética será composta por (um) presidente, 1 (um) 
secretário e demais membros efetivos e suplentes. 

Ad. 40. A Comissão de Ética será instalada nos termos do artigo 1 0  deste 
Regulamento, e composta por um número de membros definido pela 

quantidade de médicos da instituição, de acordo com orientação do CFM 
expressa em seguida: 

1. Nas instituições com até 15 médicos não haverá a obrigatoriedade de 
constituição de Comissão de Ética; 

Na instituição que possuir de 16 (dezesseis) a 99 (noventa e nove) médicos, 

a Comissão de Ética Médica deverá ser composta por 3 (três) membros 

efetivos e igual número de suplentes; 

Na instituição que possuir de 100 (cem) a 299 (duzentos e noventa e nove) 
médicos, a Comissão de Ética Médica deverá ser composta por 4 (quatro) 

membros efetivos e igual número de suplentes; 

Na instituição que possuir de 300 (trezentos) a 999 (novecentos e noventa e 

nove) médicos, a Comissão deverá ser composta por 6 (seis) membros efetivos 
e igual número de suplentes; 

Na instituição que possuir um número igual ou superior a 1.000 (mil) 
médicos, a Comissão de Ética deverá ser composta por 8 (oito) membros 
efetivos e 8 (oito) suplentes; 

Nas diversas unidades médicas da mesma entidade mantenedora, 

localizadas no mesmo município onde atuem, onde cada uma possua menos 
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o  
de 10 (dez) médicos, é permitida a constituição de Comissão de Ética Médica 
representativa do conjunto das referidas unidades, obedecendo-se as(n 

disposições acima quanto à proporcionalidade. 	
r « 

Art. 5°. Não poderão integrar as Comissões de Ética Médica os médicos que 
exercerem cargos de direção técnica, clínica ou administrativa da instituição e 

os que não estejam quites com o Conselho Regional de Medicina. 

§ Único. Quando investidos nas funções acima após terem sido eleitos, os 

membros efetivos serão substituídos pelos suplentes. 

Ad. 60 . O mandato das Comissões de Ética será de até 30 (trinta) meses. 

Ad. 70 . Nos casos de afastamento definitivo ou temporário de um de seus 
membros 	efetivos, 	a 	Comissão 	procederá 	à 	convocação 	do 	suplente 
respeitando a ordem de votação para a vaga ocorrida, pelo tempo que perdurar 

o afastamento, devendo oficiar tal decisão ao Conselho Regional de Medicina 
imediatamente após o feito. 

§ Único. Se o membro da CEM deixar de fazer parte do Corpo Clínico do 
estabelecimento 	de 	saúde 	respectivo, 	o 	seu 	mandato 	cessará 
automaticamente. 

Ad. 8°. Nos casos de vacância do cargo de presidente ou de secretário far-se-á 
nova escolha, pelos membros efetivos, para o cumprimento do restante do 
mandato. 

Ad. 91 . Quando ocorrer vacância em metade ou mais dos cargos da Comissão 
de Ética, será convocada nova eleição para preenchimento dos cargos vagos 
de membros efetivos ou suplentes. 

CAPÍTULO III - DA COMPETÉNCIA 

Ad. 100 . Compete à Comissão de Ética: 

1. Supervisionar, orientar e fiscalizar, em sua área de atuaçao, o exercício da 

atividade médica, atentando para que as condições de trabalho do médico, 
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bem como sua liberdade, ihiblatva e qualidade do atendimento oferecido ao,  Hss' 
pacientes respeitem os preceitos éticos e legais;  

Comunicar ao Conselho Regional de Medicina quaisquer indícios de infração 
à lei ou dispositivos éticos vigentes; 

Comunicar ao Conselho Regional de Medicina o exercício ilegal da 
profissão; 

Comunicar ao Conselho Regional de Medicina as irregularidades não 
corrigidas dentro dos prazos estipulados; 

Comunicar ao Conselho Regional de Medicina práticas médicas 

desnecessárias e atos médicos ilícitos, bem como adotar medidas para 
combater a má prática médica; 

Instaurar sindicância, instruí-la e formular relatório circunstanciado acerca 
do problema, encaminhando-o ao Conselho Regional de Medicina, sem emitir 
juízo; 

Verificar se HOSPITAL DE URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE 

DE SIQUEIRA - HUGO 2 está regularmente inscrito no Conselho Regional de 
Medicina e em dia com as suas obrigações; 

Colaborar com o Conselho Regional de Medicina na tarefa de educar, 

discutir, divulgar e orientar sobre temas relativos à Ética Médica; 

Elaborar e encaminhar ao Conselho Regional Medicina relatório sobre as 
atividades desenvolvidas na instituição onde atua; 

Atender às convocações do Conselho Regional de Medicina; 

Xl. Manter atualizado o cadastro dos médicos que trabalham na instituição 
onde atua; 
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Fornecer subsídios à Direção do HOSPITAL DE URGÉNCIAS fl$Q3.j' 

GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2, visando à melhoriL3t—_-L_. 
das condições de trabalho e da assistência médica; 

Atuar preventivamente, conscientizando o Corpo Clínico do HOSPITAL DE 
URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2 onde 

funciona quanto às normas legais que disciplinam o seu comportamento ético; 

Promover a divulgação eficaz e permanente das normas complementares 
emanadas dos Órgâos e autoridades competentes; 

Encaminhar aos Conselhos fiscalizadores das outras profissões da área de 
saúde que atuem na instituição representações sobre indícios de infração aos 
seus respectivos Códigos de Ética; 

Colaborar com os órgãos públicos e outras entidades de profissionais de 

saúde em tarefas relacionadas com o exercício profissional; 

Orientar o público usuário do HOSPITAL DE URGÉNCIAS 

GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2 sobre questões 
referentes à Ética Médica. 

Ad. 110.  Compete aos membros da Comissão de Ética: 

1. Eleger o presidente e secretário; 

Ii. Comparecer a todas as reuniões da Comissão de Ética Médica, discutindo e 
votando as matérias em pauta; 

Desenvolver as atribuições conferidas à Comissão de Ética Médica 
previstas nesta resolução; 

Garantir o exercício do amplo direito de defesa àqueles que vierem a 
responder sindicâncias. 

Ad. 120 . Compete ao presidente da Comissão de Ética: 
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Representar a Comissao de Ética Médica perante as nstancias superiores, 

L. 3D3 
inclusive no Conselho Regional de Medicina; 

Convocar as reuniões ordinárias e extraordinárias da Comissão de É 4 
Médica; 

Vil. Convocar o secretário para substitui-lo em seus impedimentos ocasionais; 

Solicitar aparticipaçâo dos membros suplentes nos trabalhos da Comissão 
de Ética Médica, sempre que necessário; 

Encaminhar ao Conselho Regional de Medicina as sindicâncias 
devidamente apuradas pela Comissão de Ética Médica; 

Nomear membros sindicantes para convocar e realizar audiências, analisar 

documentos e elaborar relatório à Comissão de Ética Médica quando da 

apuração de sindicâncias. 

Ad. 130.  Compete ao secretário da Comissão de Ética Médicar 

1. Substituir o presidente em seus impedimentos eventuais: 

Colaborar com o presidente nos trabalhos atribuídos à Comissão de Ética 
Médica; 

Secretariar as reuniões ordinárias e extraordinárias da Comissão de Ética 
Médica; 

Lavrar atas, editais, cartas, ofícios e relatórios relativos à Comissão de Ética 
Médica; 

Manter em arquivo próprio os documentos relativos à Comissão de Ética 
Médica. 

CAPÍTULO IV - DAS ELEIÇÕES 

Ad. 140. A escolha dos membros da# CEM do HOSPITAL DE LJRGÉNCIAS 

GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2, será feita mediante 
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eleição direta, dela participando os médicos que compõem o Corpo Clínico d:  

hospital, conforme previsto no Regimento Interno do Corpo Clínico, inscritos na 	 - 

condição de médico em situação regular com o Conselho Regional d3k,- 

Medicina, ressalvado o determinado no artigo 9 0  do presente Regulahiento. 

Art. 150.  A convocação da eleição será feita pelo eiretoriinico, por Edital a ser 

divulgado no estabelecimento no período de 30 (trinta) dias antes da eleição. 

Ad. 160 . Os candidatos à CEM deverão se inscrever individualmente, junto ao 
diretor clínico do HOSPITAL DE URGÊNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE 
DE SIQUEIRA - HUGO 2, com a antecedência mínima de 15 (quinze) dias da 
data da eleição. 

Ad. 170 . Os nomes dos candidatos inscritos serão divulgados no 
estabelecimento em que ocorrerá a eleição, pelo diretor clínico, por ordem 

alfabética, durante o período mínimo de uma semana. 

Art. 18 0. O diretor clínico designará uma Comissão Eleitoral com a competência 

de organizar, dirigir e supervisionar todo o processo eleitoral, de acordo com as 

normas do Conselho Regional de Medicina. 

Parágrafo único: Os integrantes da Comissão Eleitoral não podem ser 
candidatos à Comissão de Ética. 

Art. 191 . A Comissão de Ética Médica será composta pelos candidatos que 
obtiverem o maior número de votos, de acordo com o número previsto para a 
sua composição. 

Parágrafo único. Quando ocorrer empate entre os candidatos votados, influindo 

na escolha dos membros efetivos ou suplentes, será considerado eleito o mais 
antigo no Corpo Clínico. Persistindo o empate, será considerado eleito o que 

tiver maior tempo de inscrição no Conselho Regional de Medicina daquela 
jurisdição. 
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Art. 21 0. O resultado da eleição será lavrado em ata que deverá ser 

encaminhada ao Conselho Regional de Medicina para homologação, e a quem 

compete dirimir as dúvidas não resolvidas pela Comissão Eleitoral. 

Art. 22 0 . Os protestos e recursos contra qualquer fato relativo ao processo 

eleitoral deverão ser formalizados, por escrito, dentro de, no máximo, 48 

(quarenta e oito) horas após as eleições, e encaminhados em primeira 

instância à Comissão Eleitoral e em segunda instância ao Conselho Regional 

de Medicina. 

Ar-t, 230 . Homologados os resultados, os membros eleitos serão empossados 

pelo Conselho Regional de Medicina. 

CAPÍTULO V - DO FUNCIONAMENTO 

Ad. 240. A Comissão de Ética deverá estabelecer seu calendário de reuniões 

ordinárias, e reunir-se de forma extraordinária quando solicitadas. 

Ad. 250. Os atos da CEM relacionados com a fiscalização ou sindicâncias terão 

caráter sigiloso. 

Ad. 260 . Todas as deliberações da Comissão de Ética dar-se-ão por maioria 

simples, sendo prerrogativa do presidente o 'voto de Minerva" em caso de 

empate. 

Art. 27 0. As sindicâncias instauradas pela Comissão de Ética obedecerão aos 

preceitos contidos nesta resolução. 

Ad. 281 . A sindicância será instaurada mediante: 

a. Denúncia por escrito, devidamente identificada e, se possível, 

fundamentada; 
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/ 
Denúncia, por escrito, do Diretor &mnico ouiretor<écnico; 

• :.r—( 
Deliberação da própria Comissão de Ética Médica;

1 nt 

Solicitação da Delegacia Regional, Seccional ou Representação; 

Determinação do Conselho Regional de Medicina.. 

Art. 290. Aberta a sindicância, a Comissão de Ética Médica informará o fato aos 

envolvidos, convocando-os, se for o caso, para esclarecimentos ou solicitando-

lhes, no prazo de 7 (sete) dias úteis a partir do recebimento do aviso, 
manifestação por escrito. 

Art. 300.  Todos os documentos relacionados com os fatos, quais sejam, cópias 
dos prontuários, das fichas clínicas, das ordens de serviço e outros que 

possam colaborar no deslinde da questão, deverão ser apensados à 

sindicância quando for decidido enviá-la ao Conselho Regional de Medicina. 

Parágrafo único, O acesso a estes documentos e aos autos é facultado 
somente às partes e à Comissão de Ética Médica. 

Art. 31 0 . O presidente da Comissão de Ética Médica nomeará um membro 
sindicante para convocar e realizar audiências, analisar documentos e elaborar 
relatório à Comissão. 

Art. 320. Finda a coleta de informações, a Comissão de Ética Médica reunir-se-
á para analisar e emitir relatório conclusivo, sem emitir juízo. 

Parágrafo único. Caso necessário, a Comissão de Ética Médica poderá solicitar 

novas diligências para melhor elucidação do(s) fato(s). 

Art. 330. Evidenciada a existência de indícios de infração ética, a sindicância 

deverá ser encaminhada ao Conselho Regional de Medicina, para a 

competente tramitação. 

Art. 340. Em casos de menor gravidade e que não tenham acarretado danos 
para terceiros, a Comissão de Ética Médica poderá procurar a conciliação entre 
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as partes envolvidas «ad rèferendum" do Plenário do Conselho Regional 
	E 

Medicina. 

§ 1 0 . Caso haja conciliação, a Comissão lavrará tal fato em ata específica. 

§ 21 . Não havendo a conciliação de que trata o "caput" do artigo, a sindicância 
seguirá seu trâmite normal com o envio do relatório círcunstanciado ao 
Conselho Regional de Medicina. 

Art. 35 1 . Se houver alguma denúncia envolvendo um membro da Comissão de 
Ética Médica, o mesmo deverá afastar-se da Comissão enquanto durar a 
sindicância em questão. 

.1 	 Art. 360 . Os casos omissos serão decididos pelo Conselho Regional de 
Medicina da jurisdição. 

Art. 370 . O presente regimento entra em vigor na data de sua publicação. 

Goiânia.....de....de..... 

Diretor Técnico Diretor Clínico 

iI 
Qr_/ 
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3.2.1.2.3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL 

CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES DA COMISSÃO DE ÉTICA MÉDICA 

MÊS ATIVIDADES 

Convocação da eleição que será feita pelo diretor clínico, por Edital a ser divulgado no 
estabelecimento 	no 	período 	de 	30 	(trinta) 	dias 	antes 	da 	eleição. 
Os candidatos à CEM deverão se inscrever individualmente, junto ao diretor clínico do com a 
antecedência 	mínima 	de 	15 	(quinze) 	dias 	da 	data 	da 	eleição. 
Os nomes dos candidatos inscritos serão divulgados pelo diretor clínico, por ordem alfabética, 
durante o período mínimo de uma semana. 

2 Eleição da CEM 

Supervisionar, orientar e fiscalizar, em sua área de atuação, o exercício da atividade médica, 
atentando para que as condições de trabalho do médico, bem como sua liberdade, iniciativa e 
qualidade do atendimento oferecido aos pacientes, respeitem os preceitos éticos e legais; 

Comunicar ao Conselho Regional de Medicina quaisquer indícios de infração à lei ou 
dispositivos éticos vigentes; 

Comunicar ao Conselho Regional de Medicina o exercício ilegal da profissão; 

Comunicar ao Conselho Regional de Medicina as irregularidades não corrigidas dentro dos 
prazos estipulados; 

Comunicar ao Conselho Regional de Medicina práticas médicas desnecessárias e atos 
uj  médicos ilícitos, bem como adotar medidas para combater a má prática médica; 

C'J 	O 

o Instaurar sindicãncia, instruí-la e formular relatório circunstanciado acerca do problema, 
'- 	~ encaminhando-o ao Conselho Regional de Medicina, sem emitir juízo; 

Comunicar ao Conselho Regional de Medicina quaisquer indícios de infração à lei ou 
dispositivos éticos vigentes; 

Comunicar ao Conselho Regional de Medicina o exercício ilegal da profissão; 

Comunicar ao Conselho Regional de Medicina as irregularidades não corrigidas dentro dos 
prazos estipulados; 

Comunicar ao Conselho Regional de Medicina práticas médicas desnecessárias e atos 
médicos ilícitos, bem como adotar medidas para combater a má prática médica; 

O Instaurar sindicância, instrui-la e formular relatório circunstanciado acerca do problema, 
encaminhando-o ao Conselho Regional de Medicina, sem emitir juízo. 

r 
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3.2.1.3. COMISSÃO DE ÉTICA DE ENFERMAGEM 
3.2.1.3.1. PROPOSTA 

A Comissão de Ética da Enfermagem está regulamentada pela resolução do 

COFEN 160193. 

Estabelece a obrigatoriedade da Comissão, com os objetivos definidos, 

conforme apresentado no Regimento da Comissão de Ética da Enfermagem, a 

seguir. 

A sua composição deve ser: enfermeiro e técnico de enfermagem, eleitos pelos 

enfermeiros e técnicos de enfermagem em votação secreta, pelos profissionais 
de enfermagem contratados pelo HUGO 2. 

3.2.1.3.2. REGIMENTO DA COMISSÃO DE ÉTICA DA ENFERMAGEM 

CAPÍTULO 1 - DAS DENOMINAÇÕES, SEDE, FINS.E COMPOSIÇÃO 

Art.1°. A Comissão de Ética da Enfermagem do HOSPITAL DE URGÉNCIAS 

GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2 (CEE), visa 
desempenhar as funções educativa, preventiva e fiscalizadora dos princípios 
éticos que norteiam o exercício das profissões neste Hospital. 

Art.2 0 . A Comissão de Ética da Enfermagem terá sede no Núcleo das 
Comissões e usufruirá de sua estrutura administrativa, em área a ser 
designada no HUGO 2. 

Art.3°. A Comissão de Ética da Enfermagem deverá ser constituída por 

profissionais de enfermagem do HOSPITAL DE URGÉNCIAS GOVERNADOR 

OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2. 

§10. O serviço de enfermagem será o único com representação de profissionais 
de nível superior e nível técnico. 

§2 0 . Na primeira gestão a Comissão de Ética da Enfermagem será constitu Ida 

por solicitação da Diretoria Geral e Técnica do HOSPITAL DE URGÉNCIAS 

GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2, sendo seus 
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membros efetivos e suplentes indicados pelas chefias e equipes, e 
mandato de 1 (um) ano. 

§3°. Nas gestões subsequentes os representantes serão escolhidos, através do 
voto secreto, pelos funcionários da enfermagem do Hospital e conforme as 
demais regras preconizadas neste regimento. 

/rs E 

- -c 
/ 

§40 . O Coordenador será designado pelo Diretor Geral, sendo escolhido entre 
os membros da Comissão de Ética da Enfermagem. 

§5°. A Comissão de Ética da Enfermagem do HOSPITAL DE URGÊNCIAS 

GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2, será composta por 
01(um) Presidente, 01(um Secretário), 2 representantes da enfermagem e 2 

representantes dos técnicos de enfermagem como membros efetivos e igual 
número de suplentes. 

Art.4°. A atuação, no âmbito da Comissão de Ética da Enfermagem não enseja 

remuneração para seus membros e os trabalhos nela desenvolvidos são 
considerados prestação de relevante serviço ao HOSPITAL DE URGÊNCIAS 

GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2. 

CAPITULO II - DAS ATRIBUIÇÕES 

Art. 5°. São atribuições da Comissão de Ética da Enfermagem: 

1. Supervisionar, orientar e fiscalizar em sua área de atuação o exercício das 

atividades de enfermagem, atentando para que as condições de trabalho, bem 
como a liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento oferecido aos usuários 
e pacientes, respeitem os princípios éticos e legais no âmbito do regimento 
interno do Hospital. 

II. Exercer suas atribuições em consonância com as deliberações e 
recomendações presentes no Código de Ética da Enfermagem. 

M. Instaurar, de ofício, processo e sindicância sobre fato ou ato lesivo ou regra 

de principio de ética pública, se necessário. 
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E. 
Analisar e emitir parecer sobre a abordagem das questões éticas, 	Fia: S400 

que necessário. 	 - 

ti  

Analisar sugestões, reclamações e denúncias sobre condutas éticas do 
fl % 	 - e . , 

quadro de enfermagem do HOSPITAL DE URGÉNCIAS GOVERNADOR 

OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2 promover conciliações e interações 
quando não houver consenso entre membros e ou equipes da enfermagem. 

Manter absoluto sigilo e confidencialidade quanto aos assuntos tratados e 

decididos pela Comissão de Ética da Enfermagem. 

Manter imparcialidade, analisando as representações, bem como os 

demais assuntos discutidos nas reuniões. 

Afirmar, disseminar, promover e zelar pelo cumprimento dos princípios 

éticos nas relações da enfermagem com o HOSPITAL DE URGÊNCIAS 

GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2. 

Planejar e executar atividades que visem à prevenção de desvios éticos. 

Apoiar e assessorar, quando solicitado, a Divisão de Recursos Humanos e o 

SAC em suas decisões referentes às condutas éticas pertinentes ao quadro 
funcional de enfermagem do HOSPITAL DE URGÉNCIAS GOVERNADOR 

OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2. 

Encaminhar para avaliação e/ou processo ético a denúncia ao Conselho 
Regional de Enfermagem quando não se chegar a uma conciliação através 

desta Comissão. 

Verificar as condições de trabalho oferecidas pela Instituição para o 

exercício profissional da enfermagem, bem como a qualidade do atendimento 

prestado ao usuário, sugerindo, ao Hospital, as modificações necessárias. 

Ad. 60:  Não caberá à Comissão de Ética da Enfermagem analisar questões 

referentes à responsabilidade da Divisão de Recursos Humanos e SAC do 

HOSPITAL DE URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - 

HUGO 2/SES. 
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Parágrafo Unico - Quando solicitado, a Comissão de Ética da Enfermage1m., 310» 
poderá assessorá-los.  3 
CAPITULO III - DAS COMPETÊNCIAS 

Art. 7 0 . Compete ao Presidente: 

1. Convocar e presidir as reuniões e os trabalhos da Comissão de Ética da 

Enfermagem. 

Colocar em votação os assuntos submetidos à Comissão de Ética da 
Enfermagem. 

Organizar a pauta das reuniões da Comissão de Ética da Enfermagem do 

HOSPITAL DE URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - 

HUGO 2, a partir de sugestão de qualquer de seus membros, admitindo-se, ao 

inicio de cada reunião, a inclusão de novos assuntos. 

Assinar correspondência em nome da Comissão de Ética da Enfermagem e 

solicitar as assinaturas dos demais membros quando considerar conveniente. 

Representar a Comissão de Ética da Enfermagem ou designar quem o faça, 
quando necessário. 

Decidir sobre a presença de pessoas não integrantes da Comissão de Ética 

da Enfermagem em suas reuniões, ouvidos os membros titulares e/ou 
suplentes presentes. 

Levar a julgamento, em caso de urgência, matéria não constante da pauta, 

com a presença dos membros titulares, e, na ausência de algum deles, com a 

convocação de um dos membros suplentes. 

Cumprir e fazer cumprir as deliberações da Comissão de Ética da 

Enfermagem do HOSPITAL DE URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE 
DE SIQUEIRA - HUGO 2. 

IX. Outros assuntos correlatos. M 
364 
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Art. 8 0 . Compete aos Membros Titulares: 	 ( F:s:a4o'\ 

1. Apresentar proposição, solicitar informações e esclarecimentos a respeito de  
matérias sob exame da Comissão de Ética da Enfermagem - CEE. 	 tÇ/'  

o 
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Instruir as matérias submetidas à deliberação da Comissão de Ética da 

Enfermagem - CEE. 

Providenciar a instrução de matéria nos casos em que houver necessidade 

de parecer sobre a legalidade de ato a ser por ela baixado. 

Requisitar aos funcionários e profissionais submetidos ao Código de 
Conduta Ética documentos, informações e subsídios para instruir assunto sob 

apreciação desta Comissão. 

Debater a matéria e os processos em discussão. 

Votar sobre os assuntos analisados e/ou discytidos nas reuniões, para a 

sua deliberação final. 

Convocar reuniões extraordinárias. 

Relatar os expedientes da Comissão de Ética da Enfermagem. 

Comparecer ás reuniões da Comissão de Éticá da Enfermagem, quando 
convocado pelo Presidente. 

Justificar ausência em prazo hábil, para que haja tempo de convocação de 
outro membro. 

Xl. Representar a Comissão de Ética da Enfermagem do HOSPITAL DE 

URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2 em 
atos públicos, por delegação de seu Presidente. 

Art. 90. Compete ao Membro Suplente: 11 
1. Apresentar proposição, solicitar informações e esclarecimentos a respeito de 

matérias sob exame da Comissão de Ética da Enfermagem. 
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II. Substituir/Representar o membro titular em sua ausência, exercendo 
as atividades pertinentes ao membro titular, inclusive com direto a voz e '.i 

Fjs: 34o3 

III. Participar das reuniões da Comissão de Ética da Enfermagem juntamentê 
com o membro titular com direito a voz e voto, desde que convocado pelo 
presidente desta Comissão. 

Art. 100.  Compete ao Secretário: 

1. Substituir o presidente em seus impedimentos eventuais. 

Colaborar com o presidente nos trabalhos atribuídos à Comissão de Ética da 
Enfermagem. 

Secretariar as reuniões da Comissão de Ética da Enfermagem. 

§ 1°. A (o) Secretária (o) do Núcleo das Comissões do HOSPITAL DE 
URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2 

participará de todas as reuniões e desempenhará as funções descritas abaixo 
em caráter confidencial: 

Lavrar atas, editais, cartas, ofícios e relatórios relativos à Comissão de Ética 
da Enfermagem; 

Manter em arquivo próprio os documentos relativos à Comissão de Ética da 
Enfermagm; 

Comunicar aos membros sobre reuniões convocadas pelo presidente; 

Emitir e enviar os Pareceres de resultados elaborados pela Comissão; 

Outras atividades afins. 

§ 2 0 . Na ausência da (o) secretária (o) do Núcleo das Comissões -HOSPITAL 
DE URGÊNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2, 

nas reuniões desta Comissão, o (a) Secretário (a) da mesma poderá exercer 

funções inerentes a esta, após autorização da (o) Presidente desta Comissão. 
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CAPITULO IV - DA ORGANIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

Ad. 110.  A Comissão de Ética da Enfermagem reunir-se-á sempre qu 
convocada por seu Presidente, por iniciativa própria ou por solicitação dos seus 

membros, para julgar denúncias contra funcionários do quadro de enfermagem 

do HOSPITAL DE URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE 

SIQUEIRA - HUGO 2, por inobservância do Código de Ética da Enfermagem, 

para intermediar conciliações entre partes conflitantes, ou para deliberar sobre 
assuntos relacionados com a Comissão de Ética da Enfermagem. 

Ad. 120. Haverá obrigatoriedade de registro em ata de todas as reuniões 
realizadas, inclusive aquelas com a presença de funcionários e profissionais 
submetidos ao Código de Ética, rubricado pelos presentes em todas as 
páginas. 

Ad. 130. A acusação de inobservância do Código de Ética deverá ser 
formalizada por escrito, no prazo máximo de trinta (30) dias corridos, após a 

ocorrência do fato, identificada e assinada por pessoa física ou jurídica, dirigida 

à Comissão de Ética da Enfermagem, contendo todas as informações 
necessárias, juntamente com todas as provas documentais de que dispuser, 
para a apuração dos fatos. 

Ad. 140. Denúncias que envolvam funcionários ou profissionais do HOSPITAL 

DE URGÊNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2 e 
pacientes deverão ser encaminhadas, a esta Comissão, através do SAC. 

Parágrafo Único - Antes de encaminhar as denúncias para esta Comissão o 

SAC deverá proceder a uma avaliação de competência. Recebida a denúncia, 
o Presidente convocará reunião da Comissão de Ética da Enfermagem para 
apuração dos fatos. 

§ 1 0  - A denúncia poderá não ser acolhida se após avaliação constatar-se que 
a mesma não tem consistência ou não é de competência desta Comissão. 

JJ 
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§ 2° - Em caso de não acolhimento da denúncia, o Presidente comunicará taL. 	iT) 
decisão ao denunciante, justificando-a, por escrito, não cabendo recurso ào 
denunciante se proferida por unanimidade. 	 - 

§ 30 - Após a acolhida da denúncia, o Presidente convocará o denunciante e o 
denunciado, separadamente, para serem ouvidos pela Comissão de Ética da 
Enfermagem ou por parte de seus membros. 

CAPÍTULO V - DO PROCESSO DE SINDICÂNCIA 

Art. 150 . Para sindicância dos fatos, a Comissão de Ética da Enfermagem 
poderá solicitar pareceres durahte a apuração. 

§ 10 - Os pareceres poderão ser emitidos por membros da própria Comissão de 
Ética da Enfermagem ou por terceiros convocados ou convidados pela 
presente Comissão. 

Art. 160 . Durante a apuração dos fatos e até elaboração do relatório final o 

presidente da Comissão de Ética da Enfermagem nomeará um membro 

sindicante para convocar e realizar audiências, analisar documentos e elaborar 
relatório à Comissão. 

Art. 170 . Finda a coleta de informações, a Comissão de Ética da Enfermagem 
reunir-se-á para analisar e emitir relatório conclusivo, sem emitir juízo. 

Parágrafo Único. Caso necessário, a Comissão de Ética da Enfermagem 

poderá solicitar novas diligências para melhor elucidação do(s) fato(s). 

Art. 180 . Evidenciada a existência de indícios de infração ética, a sindicância 
deverá ser encaminhada ao Conselho Regional de Enfermagem para a 
competente tramitação. 

Ad. 191 . Em casos de menor gravidade e que não tenham acarretado danos 
para terceiros, a Comissão de Ética da Enfermagem poderá procurar 

conciliação entre as partes envolvidas no ãmbito Hospitalar. 

6239421300 
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§ 1°. Caso haja conciliação, a Comissão de Ética da Enfermagem lavrará't 
.4. 

4.  fato em ata específica e Parecer Técnico. 	
--. 

§ 2°. Não havendo a conciliação de que trata este artigo, a sindicância seguirá 
seu trâmite normal com o envio do relatório circunstanciado ao Conselho 
Regional de Enfermagem para providências administrativas cabíveis. 

Art. 200.  Todos os assuntos debatidos em reunião, sejam matérias da própria 

Comissão ou sindicância de denúncias, deverão ter caráter sigiloso. 

Parágrafo Único - Após emissão do relatório conclusivo apenas as partes 

envolvidas e os membros da Comissão de Ética da Enfermagem terão acesso 
às atas e arquivos do fato. 

CAPÍTULO VI - DAS ELEIÇÕES 

Art. 21 0. Os membros da Comissão de Ética da Enfermagem deverão ser 
funcionários e profissionais do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage 
de Siqueira - HUGO 2. 

Art. 220. A convocação da eleição será feita pelo Diretor Técnico, por Edital 

Interno, a ser divulgado no período de 30 (trinta) dias antes da eleição. 

Art. 230. Os candidatos à Comissão de Ética da Enfermagem do HOSPITAL DE 

URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LACE DE SIQUEIRA - HUGO 2, 

deverão se inscrever individualmente, junto ao Núcleo das Comissões, com 

antecedência mínima de 15 (quinze) dias da data da eleição. 

Ad. 24 0. Os nomes dos candidatos inscritos serão divulgados em ordem 
alfabética, durante um período mínimo de 07 (sete) dias. 

Ad. 250 . Ocorrendo empate entre os candidatos votados, influindo na escolha 
dos membros efetivos e/ou suplentes, será considerado o mais antigo na 
Instituição, caso permaneça o empate o de maior idade. 

Ad. 260 . A composição da Comissão de Ética da Enfermagem do HOSPITAL 
DE URGÊNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2 
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será pelos candidatos que obtiverem o maior número de votos, de acordo  
o número previsto para sua composição. 	

/ 

Art. 27 0 . A duração do mandato dos membros será de 30 (trinta) meses. 

Ad. 28 0 . A duração do mandato do Presidente será de 01 (hum) ano, podendo 

haver rodízio entre os membros para o mandato do próximo ano. 

Ad. 29 0 . A escolha dos membros será através de eleição e Edital interno que 

deverá conceder um prazo de 15 (quinze) dias para as inscrições das chapas o 
qual será encerrado 48 (quarenta e oito horas antes das eleiçôes). 

Ad. 300.  A comissão que estiver cumprindo o mandato fará a escolha de uma 
Comissão Eleitoral responsável pela organização, apuração e divulgação dos 
resultados. 

Art. 31 0 . A apuração será realizada imediatamente após o encerramento do 
Processo Eleitoral, assistida por todos interessados e resultado da eleição será 

lavrado em Ata e encaminhado cópias para o Conselho Regional de 
Enfermagem. 

Ad. 32 0 . Todos os recursos contra qualquer fato relativo ao Processo Eleitoral 

deverão ser formalizados por escrito e endereçada em primeira instância ao 

Presidente da Comissão Eleitoral, dentro do prazo máximo de 48 (quarenta e 

oito) horas após a apuração dos votos, em segunda instância á Comissão de 
Ètica da Enfermagem e em terceira instância ao Conselho Regional de 

fermagem. 

Ad. 331 . Os membros eleitos (efetivos e/ou suplentes) que solicitarem 

afastamento da Comissão ou deixarem de prestar serviços à Instituição serão 

automaticamente desligados de suas funções, ficando seu cargo sem 

representação até a realização da nova eleição. 

Parágrafo Único. Profissionais que ocuparem os cargos de Diretor Geral, 
Diretor Técnico e Diretor Financeiro e Diretor Administrativo, não poderão 

candidatar-se aos cargos desta Comissão. 
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/ 	 3.ÇOf 1.. CTJ CAPITULO Vil - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS  

A. 340. Os membros da Comissão de Ética da Enfermagem devem dar-se 
impedidos quando forem: 

1. Parte da causa; 

II. Cônjuge, parente, consanguíneo ou afim, de alguma das partes, em linha 

reta ou colateral, até o terceiro grau; 

lii. Integrantes de árgão de administração ou direção de pessoa jurídica parte 
na causa; 

IV. Interessados na sindicância da causa em favor de uma das partes. 

§ 1 °. poderá ser solicitado o impedimento de qualquer um dos membros da 

Comissão de Ética da Enfermagem, por uma das partes envolvidas, desde que 

este comprove pelo menos uma das condições de impedimento acima 
estipulado. 

§ 2°. Compete à própria Comissão de Ética da Enfermagem decidir 
surnariamente sobre o impedimento de um dos seus membros. 

Art. 35 0 . A Comissão de Ética da Enfermagem será dissolvida por decisão da 
Comissão e/ou da Diretoria Geral em reunião, especialmente convocada para 
esse fim, quando se tornar impossível a continuidade de suas atividades. 

Art. 360. As ausências dos membros da Comissão de Ética da Enfermagem em 
reuniões deverão ser justificadas por escrito e encaminhadas para o Núcleo 

das Comissões do HOSPITAL DE URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO 

LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2, para apreciação junto ao Presidente desta 

Comissão. Três ausências consecutivas não justificadas ocasionará o 
desligamento e substituição do membro faltoso. 

Art. 370. Este Estatuto poderá ser alterado quando: 

Q/ 
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Parágrafo l : Após a aváliação de desempenho da Comissão de Ética dà, 
Enfermagem, observar-se falhas ou incoerências em seu conteúdo; 	 ._. 

Parágrafo 2 0  : Pela exigência de adoção de novas legislações pertinentes ao 
assunto; 

Art. 380. As determinações deste Estatuto e Regimento terão efeito a partir da 

aprovação do Diretor Técnico e assinatura de todos os membros da Comissão 

de Ética da Enfermagem do HOSPITAL DE URGÉNCIAS GOVERNADOR 
OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2. 

Art. 390 . Os casos omissos serão decididos em reunião pela própria Comissão 
de Ética da Enfermagem. 

Goiânia.......de........de........ 

Assinam: 

DIRETOR TÉCNICO e DIRETOR GERAL 

M 
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3.2.1.3.3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL 

CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES DA COMISSÃO DE ÉTICA DAN 

ENFERMAGEM - CEE 

MÊS ATIVIDADES 

Os membros da Comissão de Ética da Enfermagem serão 
funcionários e profissionais do Hospital. 
A convocação da P eleição (após 1 ano do inicio das operações do 
HUGO 2) será feita pelo Diretor Técnico, por Edital Interno, a ser 
divulgado no período de 30 (trinta) dias antes da eleição. Fica claro 

1 e 2 que a P Comissão será indicada pelo Diretor Técnico e terá mandato 
de 1 (um) ano. 
Os candidatos à Comissão de Ética da Enfermagem - HUGO 2, 
deverão se inscrever individualmente, junto ao Núcleo das Comissões, 
com antecedência mínima de 15 (quinze) dias da data da eleição. 
Os nomes dos candidatos inscritos serão divulgados em ordem 
alfabética, durante um período mínimo de 07(sete) dias. 
Supervisionar, orientar e fiscalizar em sua área de atuação o exercício 
das atividades de enfermagem, atentando para que as condições de 
trabalho da categoria profissional, bem como a liberdade, iniciativa e 
qualidade do atendimento oferecido aos usuários e pacientes, 
respeitem os princípios éticos e legais no âmbito deste Hospital. 
Instaurar, de ofício, processo e sindicância sobre fato ou ato lesivo ou 
regra de principio de ética pública, se necessário. 
Analisar e emitir parecer sobre a abordagem das questões éticas, 
sempre que necessário. 
Analisar sugestões, reclamações e denúncias sobre condutas éticas 
do quadro funcional de enfermagem do HUGO 2, promover 

u conciliações e interações quando não houver consenso entre 
membros e ou equipes. 
Manter imparcialidade, analisando as representações, bem como os e', demais assuntos discutidos nas reuniões. 

p Afirmar, disseminar, promover e zelar pelo cumprimento dos principios 
< éticos nas relações de enfermagem do HUGO 2. 

Planejar e executar atividades que visem à prevenção de desvios 
éticos. 
Apoiar e assessorar, quando solicitado, a Divisão de Recursos 
Humanos e a SAC em suas decisões referentes às condutas éticas 
pertinentes ao quadro funcional do HUGO 2. 
Encaminhar para avaliação e/ou processo ético a denúncia ao 
Conselho Regional de de Enfermagem, quando não se chegar a uma 
conciliação através desta Comissão. 
Verificar as condições de trabalho oferecidas pela Instituição para o 
exercício profissional, bem como a qualidade do atendimento prestado 
ao cliente, sugerindo modificações necessárias 
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3.2.1.4. COMISSÃO DE ÉTICA MULTIDISCIPLINAR 
3.2.1.4.1. PROPOSTA 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes qu(micos. 

'c.—. 
\ 

, 

A criação da Comissão de Ética Multidisciplinar abrange as seguintesnY 

categorias profissionais que militarão no HUGO 2: psicologia, nutrição, 
fonoaudiologia, terapia ocupacional, serviço social e fisioterapia, cujos 

representantes serão eleitos em votação secreta pelos prbfissionais dessas 

áreas, contratados pelo HUGO 2, sendo que a primeira Comissão, em virtude 

de o hospital ser novo, será indicada pela Chefias dos serviços, e terá mandato 
de 1 (um) ano, conforme detalhado adiante. 

- 	Comissões de ética são órgãos consultivos, multidisciplinares e independentes, 

cujas atividades são regidas por um regulamento específico como previsto no 
artigo 11 °  do Decreto-Lei 97195 

É função da Comissão de Ética estar sempre atenta aos padrões de ética no 
exercício das ciências às quais à comissão respdnde. Tudo é voltado para 

proteger e garantir a dignidade e integridade humanas e o proteger o exercicio 

dos profissionais da saúde. A Comissão de Ética Multidisciplinar analisa e 
reflete sobre temas da prática dos profissionais da saúde que envolvam 
questões éticas e emite pareceres sobre os mesmos. Abordará também 
questões de assédio moral. 

3.2.1.4.2. REGIMENTO DA COMISSÃO DE ÉTICA MUTIDISCIPLINAR 

CAPÍTULO 1 - DAS DENOMINAÇÕES, SEDE, FINS E COMPOSIÇÃO 

Art.1 0 . A Comissão de Ética Multidisciplinar do HOSPITAL DE URGÊN7CIAS 
GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2 (CEM), visa 

desempenhar as funções educativa, preventiva e fiscalizadora dos princípios 

éticos que norteiam o exercício das profissões retro mencionadas neste 
Hospital. 

6239421300 	 374 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.org.br 	 Lote Único, SaLa 810, Jardim Gqis 

Goiânia, Goiás - 74.81dkJf 



Gestão hospitalar de 
Instituto BrasiLeiro 	 urgência, emergência BIGH 	de Gestão HospitaLar 	 dependentesquimicos. 

e recuperação de 

Art.2°. A Comissão de Ética Multidisciplinar terá sede no Núcleo as3:34(í \ 
Comissões e usufruirá de sua estrutura administrativa, em área a 

i .J HnXL 
'e designada neste Hospital.  

Art.30. A Comissão de Ética Multidisciplinar deverá ser constituída por 

profissionais de fonoaudiologia, psicologia, nutrição, terapia ocupacional, 

fisioterapia e serviço social do quadro de funcionários do HOSPITAL DE 
URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2. 

§1 0 . Os serviços serão representados por funcionários de nível superior. 

§2°. Na primeira gestão a Comissão de Ética Multidisciplinar será constituída 
por solicitação e indicação da Diretoria Geral e Técnica do HOSPITAL DE 
URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2, sendo 

seus membros efetivos e suplentes indicados pelas chefias e equipes, e com 

mandato de 1 (um) ano. 

§3°. Nas gestões subsequentes os representantes serão escolhidos, através do 

voto secreto, pelos funcionários do hospital, de cada categoria profissional aqui 

discriminada, e conforme as demais regras preconizadas neste regimento. 

§40 . O Coordenador será designado pelo Diretor Geral, sendo escolhido entre 

os membros da Comissão de Ética Multidisciplinar. 

§5°. A Comissão de Ética Multidisciplinar do HOSPITAL DE URGÉNCIAS 

GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2, será composta por 
01 (um) Presidente, 01 (um Secretário), 1 representante da fonoaudiologia, 1 

representante da psicologia, 1 representante da nutrição, 1 representante da 

terapia ocupacional, 1 representante da fisioterapia e 1 representante do 
serviço social como membros efetivos e igual número de suplentes. 

Art.4 0 . A atuação, no âmbito da Comissão de Ética e Multidisciplinar não enseja 

remuneração para seus membros e os trabalhos nela desenvolvidos são 
considerados prestação de relevante serviço ao HOSPITAL DE URGÉNCIAS 

GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2. 
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CAPITULO II - DAS ATRIBUIÇÕES 

Art. W. São atribuições da Comissão de Ética Multidisciplinar: 

1. Supervisionar, orientar e fiscalizar em sua área de atuação o exercício das 

atividades multidisciplinares, atentando para que as.condições de trabalho das 
diversas categorias, bem como a liberdade, iniciativa e qualidade do 

atendimento oferecido aos usuários e pacientes, respeitem os princípios éticos 
e legais no âmbito deste Hospital. 

Exercer suas atribuições em consonância com as deliberações e 
recomendações presentes no Código de Ética de cada profissão. 

Instaurar, de ofício, processo e sindicância sobre fato ou ato lesiva ou regra 
de principio de ética pública, se necessário. 

Analisar e emitir parecer sobre a abordagem das questões éticas, sempre 

que necessário. 

Analisar sugestões, reclamações e denúncias sobre condutas éticas do 
quadro funcional multidisciplinar do HOSPITAL DE URGÉNCIAS 

GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2 promover 

conciliações e interações quando não houver consenso entre membros e ou 
equipes. 

Manter absoluto sigilo e confidencialidade quanto aos assuntos tratados e 

decididos pela Comissão de Ética Multidisciplinar. 

Manter imparcialidade, analisando as representações, bem como os 
demais assuntos discutidos nas reuniões. 

Afirmar, disseminar, promover e zelar pelo cumprimento dos princípios 
éticos nas relações multiprofissionais do HOSPITAL DE URGÊNCIAS 

GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2. 

Planejar e executar atividades que visem à prevenção de desvios éticos. 

U 
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Apoiar e assessorar, quando solicitado, a Divisão de Recursos Humanos e oT E' 
7 - 

SAC em suas decisôes referentes às condutas éticas pertinentes ao quadfoH.: 84 
á 
1 

funcional multiprofissional do HOSPITAL DE URGÉNCIAS GOVERNAD—r..c 
y. 	t'4rft"' 

	

OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2. 	 A 

Encaminhar para avaliação e/ou processo ético a denúncia aos Conselhos 

Regionais de cada categoria profissional, quando não se chegar a uma 
conciliação através desta Comissão. 

Verificar as condições de trabalho oferecidas pela Instituição para o 
exercício profissional, bem como a qualidade do atendimento prestado ao 
cliente, sugerindo modificações necessárias. 

Art. W. Não caberá à Comissão de Ética Multidisciplinar analisar questões 
referentes à responsabilidade da Divisão de Recursos Humanos e SAC do 

HOSPITAL DE URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - 
HUGO 2. 

Parágrafo Único - Quando solicitado, a Comissão de Ética Multidisciplinar 
poderá assessorá-los. 

CAPITULO III - DAS COMPETÉNCIAS 

Art. 7°. Compete ao Presidente: 

1. Convocar e presidir as reuniões e os trabalhos da Comissão de Ética 
Multidisciplinar. 

Colocar em votação os assuntos submetidos à Comissão de Ética 
Multidisciplinar. 

Organizar a pauta das reuniões da Comissão de Ética Multidisciplinar do 

HOSPITAL DE URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - 
HUGO 2, a partir de sugestão de qualquer de seus membros, admitindo-se, ao 

início de cada reunião, a inclusão de novos assuntos. 

L 
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Assinar correspondência em nome da Comissão de Ética Multidisciplinar 
/ •P/SL3&LS 

solicitar as assinaturas dos demais membros quando considerar convenientei.-, 
(o 

Representar a Comissão de Ética Multidisciplinar ou designar quem o faça 
quando necessário. 

Decidir sobre a presença de pessoas não integrantes da Comissão de Ética 

Multidisciplinar em suas reuniões, ouvidos os membros titulares e/ou suplentes 
presentes. 

Levar a julgamento, em caso de urgência, matéria não constante da pauta, 

com a presença dos membros titulares, e, na ausência de algum deles, com a 
convocação de um dos membros suplentes. 

Cumprir e fazer cumprir as deliberações da Comissão de Ética 

Multidisciplinar do HOSPITAL DE URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO 

LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2. 

Outros assuntos correlatos. 

Ad. 8°. Compete aos Membros Titulares: 

1. Apresentar proposição, solicitar informações e esclarecimentos a respeito de( 

matérias sob exame da Comissão de Ética Multidisciplinar - CEM. '7 

Instruir as matérias submetidas à deliberação da Comissão de Ética 
Multidisciplinar - CEM.2 

Providenciar a instrução de matéria nos casos em que houver necessidade 

de parecer sobre a legalidade de ato a ser por ela baixado. 

Requisitar aos funcionários e profissionais submetidos ao Código de 

Conduta Ética documentos, informações e subsídios para instruir assunto sob 
apreciação desta Comissão. 

Debater a matéria e os processos em discussão. 
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Votar sobre os assuntos analisados e/ou discutidos nas reuniões, para 

sua deliberação final.  

Convocar reuniões extraordinárias. 	. 

Relatar os expedientes da Comissão de Ética Multidisciplinar. 

Comparecer às reuniões da Comissão de Ética Multidisciplinar, quando 

convocado pelo Presidente. 

Justificar ausência em prazo hábil, para que haja tempo de convocação de 

outro membro. 

Representar a Comissão de Ética Multidisciplinar do HOSPITAL DE 

URGÉNCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2 em 

atos públicos, por delegação de seu Presidente. 

Art. 90 . Compete ao Membro Suplente: 

1. Apresentar proposição, solicitar informações e esclarecimentos a respeito de 

matérias sob exame da Comissão de Ética Multidisciplinar. 

Substituir/Representar o membro titular em sua ausência, exercendo todas 

as atividades pertinentes ao membro titular, inclusive com direto a voz e voto. 

ParticiØar das reuniões da Comissão de Ética Multidisciplinar juntamente 

com o membro titular com direito a voz e voto, desde que convocado pelo 

presidente desta Comissão. 

Art. 10°. Compete ao Secretário: 

1. Substituir o presidente em seus impedimentos eventuais. 

Colaborar com o presidente :nos  trabalhos atribuidos à Comissão de Ética 

Multidisciplinar. 

Secretariar as reuniões da Comissâo de Ética Multidisciplinar. 

JJ 
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§ 1°. A (o) Secretária (o) do Núcleo das Comissões do HOSPITAL DE 

URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 

participará de todas as reuniõés e desempenhará as funções descritas abaixo 
em caráter confidencial: 

a 

- 

Lavrar atas, editais, cartas, ofícios e relatórios relativos à Comissão de Ética 
Multidisciplinar; 

Manter em arquivo próprio os documentos relativos à Comissão de Ética 
Multidisciplinar; 

Comunicar aos membros sobre reuniões convocadas pelo presidente; 

Emitir e enviar os Pareceres de resultados elaborados pela Comissão; 

Outras atividades afins. 

§ 2 0 . Na ausência da (o) secretária (o) do Núcleo das Comissões -HOSPITAL 
DE URGÊNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2, 

nas reuniões desta Comissão, o (a) Secretário (a) da mesma poderá exercer 
funções inerentes a esta, após autorização da (o) Presidente desta Comissão. 

CAPITULO IV - DA ORGANIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

Art. 110,  A Comissão de Ética Multidisciplinar reunir-se-á sempre que 

convocada por seu Presidente, por iniciativa própria ou por solicitação dos seus 

membros, para julgar denúncias contra servidores do quadro funcional do 

HOSPITAL DE URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - 

HUGO 2, por inobservância do Código de Ética dos seus respectivos 
Conselhos, para intermediar conciliações entre partes conflitantes, ou para 

deliberar sobre assuntos relacionados com a Comissão de Ética 
Multidisciplinar. 

Art. 120. Haverá obrigatoriedade de registro em ata de todas as reuniões 

realizadas, inclusive aquelas com a presença de funcionários e profissionais 
submetidos ao Código de Ética, rubricado pelos presentes em todas as 
páginas. 	

Qr_/ 
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Art. 131. A acusação de inobservância do Código de Ética deverá sejK.,. E. 
formalizada por escrito, no prazo máximo de trinta (30) dias corridos, após&  
ocorrência do fato, identificada e assinada por pessoa física ou jurídica, dirigtdt 
 

-  -- 
à Comissão de Ética Multidisciplinar, contendo todas as inforrnaçõ4.r0  

necessárias, juntamente com todas as provas documentais de que dispuser, 
para a apuração dos fatos 

Art. 140 . Denúncias que envolvam funcionários ou profissionais do HOSPITAL 

DE URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2 e 
pacientes deverão ser encaminhadas, a esta Comissão, através do SAC do 
HUGO 2. 

Parágrafo Único - Antes de encaminhar as denúncias para esta Comissão o 

SJAC deverá proceder a uma avaliação de competência. Recebida a denúncia, 
o Presidente convocará reunião da Comissão de Ética Multidisciplinar para 

apuração dos fatos. 

§ 1 0  - A denúncia poderá não ser acolhida se após avaliação constatar-se que 

a mesma não tem consistência ou não é de competência desta Comissão. 

§ 20  - Em caso de não acolhimento da denúncia, o Presidente comunicará tal 

decisão ao denunciante, justificando-a, por escrito, não cabendo recurso ao 
denunciante se proferida por unanimidade. 

§ 30  - Após á acolhida da denúncia, o Presidente convocará o denunciante e o 

denunciado, separadamente, para serem ouvidos pela Comissão de Ética 
Multidisciplinar ou por parte de seus membros. 

CAPÍTULO V - DO PROCESSO DE SINDICÂNCIA 

Ad. 151 . Para sindicância dos fatos, a Comissão de Ética Multidisciplinar 
poderá solicitar pareceres durante a apuração. 

§ 1 0  - Os pareceres poderão ser emitidos por membros da própria Comissão de 
Ética Multidisciplinar, neste caso ficam responsáveis os membros que 

pertencem à mesma categoria profissional do denunciante e/ou denunciado. 
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§ 2° - Caso não haja representantes profissionais na Comissão de Ética (., 
Multidisciplinar que possam elaborar este parecer, o presidente da Comissão \ 

de Ética Multidiscíplinar poderá indicar um profissional da mesma categoria 
para emitir um parecer. Este deverá ser aprovado pelos demais membros da 
Comissão de Ética Multidisciplinar. 

Ad. 160. Durante a apuração dos fatos e até elaboração do relatório final o 
presidente da Comissão de Ética Multidisciplinar nomeará um membro 
sindicante para convocar e realizar audiências, analisar documentos e elaborar 
relatório à Comissão. 

Ad. 170. Finda a coleta de informações, a Comissão de Ética Multidisciplinar 
reunir-se-á para analisar e emitir relatório conclusivo, sem emitir juízo. 

Parágrafo Único. Caso necessário, a Comissão de Ética Multidisciplinar poderá 

solicitar novas diligências para melhor elucidação do(s) fato(s). 

Ad. 180. Evidenciada a existência de indícios de infração ética, a sindicância 

deverá ser encaminhada aos Conselhos Regionais das partes envolvidas, para 
a competente tramitação. 

Ad. 190. Em casos de menor gravidade e que não tenham acarretado danos 
para terceiros, a Comissão de Ética Multidisciplinar poderá procurar conciliação 
entre as partes envolvidas no âmbito Hospitalar. 

§ 1°. Caso haja conciliação, a Comissão de Ética Multidíscíplinar lavrará tal fato 
em ata específica e Parecer Técnico. 

§ 2°. Não havendo a conciliação de que trata este artigo, a sindicância seguirá 
seu trâmite normal com o envio do relatório circunstanciado aos Conselhos 

Regionais das partes envolvidas para as providências administrativas cabíveis. 

Ad. 200 . Todos os assuntos debatidos em reunião, sejam matérias da própria 
Comissão ou sindicância de denúncias, deverão ter caráter sigiloso. 
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Parágrafo Único - Após emissão do relatório conclusivo apenas as Partes 
 

envolvidas e os membros da Comissão de Ética Multidisciplinar terão acesso2  i•3 
às atas e arquivos do fato. 

CAPÍTULO VI - DAS ELEIÇÕES 

Art. 21°. Os membros da Comissão de Ética Multidisciplinar deverão ser 

funcionários e profissionais do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage 
de Siqueira - HUGO 2. 

Art. 22 0 . A convocação da eleição será feita pelo Diretor Técnico, por Edital 
Interno, a ser divulgado no período de 30 (trinta) dias antes da eleição. 

Art. 230 . Os candidatos à Comissão de Ética Multidisciplinar do HOSPITAL DE 
URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2, 
deverão se inscrever individualmente, junto ao Núcleo das Comissões, com 

antecedência mínima de 15 (quinze) dias da data da eleição. 

Art. 24 0 . Os nomes dos candidatos inscritos serão divulgados em ordem 
alfabética, durante um período mínimo de 07 (sete) dias. 

Art. 25 1 . Ocorrendo empate entre os candidatos votados, influindo na escolha 

dos membros efetivos e/ou suplentes, será considerado o mais antigo nà 
Instituição, caso permaneça o empate o de maior idade. 

Art. 260 . A composição da Comissão de Ética Multidisciplinar do HOSPITAL DE 
URGÊNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2 será 
pelos candidatos que obtiverem o maior número de votos, de acordo com o 
número previsto para sua composição. 

Art. 270 . A duração do mandato dos membros será de 30 (trinta) meses. 

Art. 280 . A duração do mandato do Presidente será de 01 (hum) ano, podendo 
haver rodízio entre os membros para o mandato do próximo ano. 

Ma 
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Art. 290. A escolha dos membros será através de eleição e Edital interno qe'. E. 

deverá conceder um prazo de 15 (quinze) dias para as inscrições das chapa 

qual será encerrado 48 (quarenta e oito horas antes das eleições).  

Art. 300.  A comissão que estiver cumprindo o mandato fará a escolha de uma'CJ'!J >' 

Comissâo Eleitoral responsável pela organização, apuração e divulgação dos 

resultados. 

Art. 31 0. A apuração será realizada imediatamente após o encerramento do 

Processo Eleitoral, assistida por todos interessados e resultado da eleição será 

lavrado em Ata e encaminhado cópias para os Conselhos Profissionais 

representados. 

Art. 320. Todos os recursos contra qualquer fato relativo ao Processo Eleitoral 

deverão ser formalizados por escrito e endereçada em primeira instância ao 

Presidente da Comissão Eleitoral, dentro do prazo máximo de 48 (quarenta e 

oito) horas após a apuração dos votos, em segunda instância à Comissão de 

Ética Multidisciplinar e terceira instância aos Conselhos respectivos. 

Art. 330• Os membros eleitos (efetivos e/ou suplentes) que solicitarem 

afastamento da Comissão ou deixarem de prestar serviços á Instituição serão 

automaticamente desligados de suas funções, ficando seu cargo sem 

representação até a realização da nova eleição. 

Parágrafo Único. Profissionais que ocuparem os cargos de Diretor Geral, 

Diretor Técnico e Diretor Financeiro e Diretor Administrativo, não poderão 

candidatar-se aos cargos desta Comissão. 

CAPITULO VII - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

Art. 340. Os membros da Comissão de Ética Multidisciplinar devem dar-se por 

impedidos quando forem: 

1. Parte da causa; \j~ 

II. Cônjuge, parente, consanguíneo ou afim, de alguma das partes, em linha 

reta ou colateral, até o terceiro grau; 	QJ_/ 
6239421300 	 384 Av. E, esq. com  a Av, i, rua 52 e rua 12, qd. 829-A 
ibgh.org.br 	 Lote Único, Sala 810, Jardim 

81O \ 
Go/ 

Goiânia, Goiás - 74.  



Gestão hospitalar de 
Instituto BrasiLeiro 	 urgência, emergência BIGH  	Gestão HospitaLar 	 dependentesquimicos. 

e recuperação de 

Integrantes de órgão de administração ou direção de pessoa jurídica parte 
na causa; 

Interessados na sindicância da causa em favor de uma das partes. 

§ 1°. poderá ser solicitado o impedimento de qualquer um dos membros d 
Comissão de Ética Multidisciplinar, por uma das partes envolvidas, desde que 
este comprove pelo menos uma das condições de impedimento acima 
estipulado. 

§ 20 . Compete à própria Comissão de Ética Multidisciplinar decidir 
sumariamente sobre o impedimento de um dos seus membros. 

Ad. 350. A Comissão de Ética Multidisciplinar será dissolvida por decisão da 
Comissão e/ou da Diretoria Geral em reunião, especialmente convocada para 
esse fim, quando se tornar impossível a continuidade de suas atividades. 

Ad. 360. As ausências dos membros da Comissão de Ética Multidisciplinar em 
reuniões deverão ser justificadas por escrito e encaminhadas para o Núcleo 
das Comissões do HOSPITAL DE URGÉNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO 
LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2, para apreciação junto ao Presidente desta 
Comissão. Três ausências consecutivas não justificadas ocasionará o 
desligamento e substituição do membro faltoso. 

Ad. 370. Este Estatuto poderá ser alterado quando: 

Após a avaliação de desempenho da Comissão de Ética Multidisciplinar, 
observar-se falhas ou incoerências em seu conteúdo; 

Pela exigência de adoção de novas legislações pertinentes ao assunto; 

Ad. 380. As determinações deste Estatuto e Regimento terão efeito a partir da 
aprovação do Diretor Técnico e assinatura de todos os membros da Comissão 
de Ética Multidisciplinar do HOSPITAL .DE URGÉNCIAS GOVERNADOR 
OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2. 

Ad. 390 . Os casos omissos serão decididos em reunião pela própria Comissão 
de Étiõa Multidisciplinar. 

Goiânia .......de........de........ 

Assinam: 

DIRETOR TÉCNICO e DIRETOR GERAL 

ii 

Li! 
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3.2.1.4.3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL 
	 E. 

CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES DA COMISSÃO DE ÉTIdÁY 	riZ± 
MULTIDISCIPLINAR 

MÊS ATIVIDADES 

Os membros da Comissão de Ética Multidisciplinar serão funcionários e 
profissionais do Hospital. 

1 e 2 A indicação dos membros será feita pelas chefias dos serviços a partir de edital 
emitido pelo Diretor Técnico do HUGO 2. 
Os nomes dos escolhidos serão divulgados no prazo máximo de 30 dias a partir 
do edital. 
Supervisionar, orientar e fiscalizar em sua área de atuação o exercício das 
atividades multidisciplinares, atentando para que as condições de trabalho das 
diversas categorias, bem corno a liberdade, iniciativa e qualidade do 
atendimento oferecido aos usuários e pacientes, respeitem os princípios éticos 
e legais no âmbito deste Hospital. 
Instaurar, de oficio, processo e sindicância sobre fato ou ato lesivo ou regra de 
princípio de ética pública, se necessário. 
Analisar e emitir parecer sobre a abordagem das questões éticas, sempre que 
necessário. 
Analisar sugestões, reclamações e denúncias sobre condutas éticas do quadro 

w funcional multidisciplinar do HUGO 2, promover conciliações e interações 
o  quando não houver consenso entre membros e ou equipes. 

Manter imparcialidade, analisando as representações, bem como os demais 
assuntos discutidos nas reuniões. 

p Afirmar, disseminar, promover e zelar pelo cumprimento dos princípios éticos 
nas relações multíprofissionais do HUGO 2. 
Planejar e executar atividades que visem à prevenção de desvios éticos. 
Apoiar e assessorar, quando solicitado, a Divisão de Recursos Humanos e a 
SAC em suas decisões referentes às condutas éticas pertinentes ao quadro 
funcional do HUGO 2. 
Encaminhar para avaliação e/ou processo ético a denúncia aos Conselhos 
Regionais de cada categoria profissional, quando não se chegar a uma 
conciliação através desta Comissão. 
Verificar as condições de trabalho oferecidas pela Instituição para o exercício 
profissional, bem como a qualidade do atendimento prestado ao cliente, 
sugerindo modificações necessárias 

w 
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3.2.1.5. COMISSÃO DE ANÁLISE E REVISÃO DE PRONTUÁRIOS 

3.2.1.5.1. PROPOSTA  

A Comissão de Análise e Revisão de Prontuários é fundamental para garantir 

qualidade e a rastreabilidade dos prontuários dos pacientes atendidos no 

HUGO 2. 

A comissão também propicia a identificação de falhas no preenchimento dos 

prontuários, falhas estas que podem acarretar sérios problemas jurídicos, 
inexatidão de dados epidemiológicos, falhas de faturamento e na prestação de 
contas para a SES-GO tanto no aspecto financeiro quanto no de atingimento 

de metas de produção. 

Essa comissão está prevista pelo CFM através daQesolução 1.638 de 2002. 

E será implantanda no HUGO 2, conforme as regras definidas no Regimento a 

seguir, e com os membros também previstos no regimento em tela. 

3.2.1.5.2. REGIMENTO DA COMISSÃO DE ANÁLISE E REVISÃO DE 

PRONTUÁRIO 

CAPÍTULO 1 - DA COMPOSIÇÃO E DA SEDE 

Art. 1°. A Comissão Permanente de Prontuário do HOSPITAL DE URGÉNCIAS 

GOVERNADOR OTÁVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGO 2 será constituída por 
6 (seis) membros efetivos e 6 (seis) membros suplentes do corpo clínico, sendo 
representado pelas seguintes áreas: 

I.Enfermagem —02 (dois); 

ll.Médicos - 04 (quatro) e Residentes —02 (dois); 
Ill.Farmácia —01 (um); 

IV. Faturamento —01 (um); 

V.Arquivo Médico e Estatística - 01 (um); 
VI. Admissão eAlta-01 (um) 

§ 1 0 Na primeira gestão, os seus membros serão indicados pelo Diretor Geral 

e pelo Diretor Técnico; 
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§ 2 0 . Nas gestões seguintes, os representantes de cada área serão eleitos por/ ' 
----------------------------------- ---------seus pares e designados pelo Diretor Geral; 	 .., 

Art. 30 . O Coordenador e o Secretario da Comissão serão escolhidos entre os 
seus membros com mandatos iguais aos componentes da Comissão. 

Art, 4 0 . A duração do mandato dos membros será de 02 (dois) anos. 

§ 1 0 . A duração do mandato do coordenador e secretário será de 1 (um) ano, 

podendo haver rodízio entre os membros para o mandato do segundo ano. 

§ 2°. Recondução para o cargo de coordenador poderá ocorrer apenas uma 
vez. 

Art. 4°. A Comissão terá sede no Núcleo das Comissões e usufruirá de sua 

estrutura administrativa, em área a ser definida no Hospital. 

CAPÍTULO II - DAS ATRIBUIÇÕES 

Art. 5 0 . São atribuições da Lomissão de kálise e visão derontuário: 

1. estabelecer normas para avaliar a qualidade dos prontuários médicos; 

recomendar formulários e sistemas e dar orientação para se obter um bom 
prontuário médico seja em meio físico (papel) ou eletrônico; 

rever e avaliar os prontuários durante o período de internação e apõs as 

altas, bem como os de ambulatório, para assegurar-se de que o padrão 
estabelecido está sendo cumprido; 

avaliar a qualidade das anotações (registros eletrônicos) feitas no prontuário 
médico; 

Informar sobre os prontuários médicos, sobre a qualidade das anotações 

aos chefes de serviços para que se ajustem aos padrões estabelecidos, 
quando for ocaso; 

VI. apreciar os índices de morbidade e mortalidade ocorridos da Instituição; 
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VII. revisar todos os prontuários glosados e por arnostragem os demais, sob os 

seguintes aspectos: 

quanto à clareza e legibilidade, se em meio físico; 

quanto à qualidade do histórico do paciente e a precisão da anamnese; 

diagnóstico provável e definido; 

segmento e continuidade das prescrições; 

temporaneidade da transição dos dados dos parâmetros; 

forma de preenchimento e utilização de abreviaturas do CID e da 
nomenclatura médica; 

verificação do seguimento e atendimento de enfermagem; 

verificação de ultrapassagem ou antecipação da média de permanência, por 

patologia, devendo informar ao Departamento Médico, sobre tais ocorrências; 

VIII. exercer o poder fiscalizador do cumprimento das recomendações 

constantes de seus pareceres; 

IX. arquivar os pareceres e demais documentos em local designado para esse 
-- 	fim, por 05 (cinco) anõs, no mínimo; 

X. reunir-se mensalmente ou em caráter extraordinário, por convocação de seu 
Coordenador. 

CAPÍTULO III - DA ORGANIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

Art. 6°. A Coordenação das Comissões Permanentes (CCP) requisitará à 
Seção de Arquivo Médico e Estatística os prontuários selecionados segundo as 
normas estabelecidas pela Comissão. 

Ad. 7°.Uma vez recebidos os prontuários, a CCP providenciará o seu registro 	3< 
em livro próprio para este fim. 
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Art. 8°. A CCP distribuirá os prontuários recebidos em escala de rodízio, entre L_ C 	. (' 
os membros da comissão para que os mesmos funcionem como relatores(

t
,. 

elaborando parecer sobre o assunto. 	 f 
Art. 90 . O relator terá um prazo de 15 (quinze) dias úteis para elaborar o 
parecer. 

§ Único. O relator poderá solicitar dilatação de prazo ao Coordenador, em 
casos excepcionais. 

Art. 100.  Nos dias de reunião ordinária da Comissão, os relatores apresentarão 
seus pareceres, que serão apreciados pelos demais membros. 

CAPÍTULO IV - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

Ad. 11 0. Este estatuto está em consonância com a Portaria Conjunta MEC/MS 
n°01/94. 

Ad. 120. As ausências em reuniões deverão ser justificadas por escrito e 
encaminhadas para o Núcleo das Comissões - HUGO 2, para apreciação junto 
ao coordenador da Comissão de Análise e Revisão de Prontuários. Três 
ausências consecutivas implicam no desligamento e substituição do membro 
faltoso. 

Ad 130. Este estatuto poderá ser alterado: 

1. após avaliação de desempenho da Comissão, se for o caso; 

pelas eventuais exigências de novas legislações pertinentes ao assunto; 

em ambos os casos, por proposta da maioria simples da Comissão ou do 
Diretor Técnico do Hospital De Urgências Governador Otávio Lage De Siqueira 
-HUGO 2 

Goiânia, 2013. 

Assinam: Diretor Geral Diretor Técnico 

Li 
M 
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3.2.1.5.3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL 

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL DA COMISSÃO DE REVISAO DE 

PRONTUÁRIOS 

MÊS ATIVIDADES 

Estabelecer normas para avaliar a qualidade dos prontuários médicos; 

Recomendar formulários e sistemas e dar orientação para se obter um bom 
2 

prontuário médico seja em meio físico ou eletrônico. 

1 - rever e avaliar os prontuários durante o período de internação e após as 

altas, bem como os de ambulatório, para assegurar-se de que o padrão 

estabelecido está sendo cumprido; 

2 - avaliar a qualidade das anotações feitas no prontuário médico; 

3 - Informar sobre os prontuárioís médicos, com qualidade de anotações 

inadequadas,, aos chefes de serviços para que se ajustem aos padrões 

estabelecidos, quando for o caso; 

4 - apreciar os índices de morbidade e mortalidade ocorridos da Instituição; 

5 - revisar todos os prontuários glosados e por amostragem os demais, sob os 

seguintes aspectos: 

Lu + quanto á clareza e legibilidade, se em meio físico; 

+ quanto à qualidade do histórico do paciente e a precisão da anamnese; 
+ diagnóstico provável e definido cv)> 

i_. + segmento e continuidade das prescrições; 

+ temporaneidade da transição dos dados dos parâmetros; 
+ forma 	de 	preenchimento e 	utilização de abreviaturas do CIO 	e 	da 

nomenclatura médica; 

• verificação do seguimento e atendimento de enfermagem; 

• verificação de ultrapassagem ou antecipação da média de permanência, por 

patologia, devendo informar ao Departamento Médico, sobre tais ocorrências; 

6 	- 	exercer 	o 	poder 	fiscalizador do 	cumprimento das 	recomendações 

constantes de seus pareceres; 

7 - arquivar os pareceres e demais documentos em local designado para esse 

fim, porOS (cinco) anos, no mínimo. 

Assinam o Diretor Técnico e o Coordenador do Núcleo das Comissões - 

HUGO 2. 
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Ad. 3 0 . A composição mínima desta Comissão deverá ser de dois membros 

médicos, um médico residente, um enfermeiro, um assistente social e um 

psicólogo podendo ser superior a isso de acordo com a necessidade, e com 

preferência para profissionais com dedicação exclusiva. 
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Instituto Brasi[eiro BIGH 
3.2.1.6. COMISSÃO DE VERIFICAÇÃO DE ÓBITOS 
3.2.1.6.1. PROPOSTA 

&øJ 
A Comissâõ de Revisão de Õbitos'% instrumento indispensável para o 

epidemiológico dos óbitos ocorridos nas unidades de saúde, além de pE 

correção de falhas e aprimoramento da assistência ao paciente. 

r:3: 34Q3' 

Deve ser implantada obrigatoriamente em cada unidade de saúde, devido á 

importância do estudo individualizado dos óbitos ocorridos nas mesmas. 

Entre as diversas normas e regimentos que regulam a matéria, destacamos a 

Podaria MS 1.405 de 17/11/1993. 

O HUGO 2 terá a Comissão de Revisão de Óbitos implantada assim que forem 

iniciadas as atividades do hospital. 

3.2.1.6.2. REGIMENTO INTERNO DA COMISSÃO DE REVISÃO DE 
ÓBITOS 

CAPÍTULO 1 - OBJETIVO 

Ad. 1 0 . Os objetivos deste kgimento visam à padronização de critérios 

importantes para melhorar o funcionamento da Comissão, estabelecer 

condições mínimas de composição e fortalecer a Comissão junto à 

administração e ao corpo clínico. 

CAPÍTULO II - FINALIDADE 

Ad. 2 0 . Analisar os óbitos, os procedimentos e condutas profissionais 

realizadas, bem como a qualidade de informações dos atestados de óbitos. 

CAPÍTULO III - COMPOSIÇÃO 
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§ Único. Poderá haver representantes dos serviços abaixo definidos, conform4 E. 
sua representatividade no hospital:  

3 
1. Anestesiologista; 

Unidade de Terapia Intensiva; 

Patologia; 

Serviço de Clínica Médica; 

Serviço de Cirurgia; 

Serviço de Enfermagem; 

Art. 40 . Para realização dos trabalhos da Comissão os membros deverão ser 

disponibilizados de suas atividades assistenciais por tempo a ser definido pela 

Diretoria Geral, de acordo com as necessidades do Serviço e do Hospital; 

Art. 5 0 . A critério da Diretoria Geral e da própria Comissão, a carga horária total 
dos membros põderá ser de uso exclusivo da Comissão, desde que 
respeitadas as necessidades dos serviços. 

CAPÍTULO IV - MANDATO 

Art. 60 . O mandato deverá ser de 24 meses, podendo ser renovável conforme 
definição da Diretoria Geral e Diretoria Técnica. 

Art. 7 1. O presidente da Comissão, assim como todos os membros, será 

nomeado pelo Diretor Técnico. Os cargos de Vice-Presidente e Secretário 
poderão ser definidos pelos membros da Comissão. 

CAPÍTULO V - SEDE 

Art. 80 . A sede da Comissão será na sala das Comissões; em área a ser 
definida no Hospital, com a infraestrutura básica necessária para seu 
funcionamento. 

62 3421300 	
Av. E, esq. com  a Av. i, rua 52 e rua 12, qd. 829-A 

Lote Unico, Sala 810, Jardim Gd!ás ibgh.org.br 	
Goiânia, Goiás - 74.81Okp 



Gestão hospitalar de 
Instituto Brasileiro 	 urgência, emergência BIGH 	de Gestão HospitaLar 	 dependentesquirnicos. 

e recuperação de 

CAPÍTULO VI - FUNCIONAMENTO E ORGANIZAÇÃO 

Art: 9°. Deverão ocorrer reuniões periódicas, conforme as necessidades, conl 
data, local e horário, previamente definidos e informados, sendo no minimoM_,$$C 

realizadas reuniões mensais. 

Art. 100 . A ausência de um membro em três reuniões consecutivas sem 
justificativa ou ainda seis reuniões não consecutivas sem justificativa durante 
12 meses gera sua exclusão automática. 

Ad. 11 0 . Na ausência do presidente ou de seu vice, os membros da Comissão, 
a seus critérios, poderão realizar a reunião. 

Ad. 120. As decisões da Comissão serão tomadas após aprovação, por meio 
de votação aberta e justificada, por maioria simples dos membros presentes. 

Ad. 130 . Para apreciação e estudos preliminares de assuntos específicos, bem 

como de normas de preenchimento e qualidade do atestado de óbito ou 

relatórios de biópsias, será designado um relator ou convidado um consultor, o 

qual apresentará parecer sobre o assunto, em prazo pré-estabélecido. 

Ad. 141. Da mesma forma poderão ser convidados outros profissionais 
gabaritados para participarem das reuniões, desde que autorizado em plenária 
prévia. 

Ad. 150 . As reuniões da Comissão deverão ser registradas em ata da qual será 

arquivada uma cópia contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos 

membros presentes, resumo do expediente e decisões tomadas. 

Ad. 160 . Os assuntos tratados pela Comissão deverão ser guardados em sigilo 
ético por todos os membros. 

Ad. 170. Além das reuniões ordinárias poderã q  ser realizadas reuniões 
extraordinárias para tratar de assuntos que exijam discussões emergentes ou 

urgentes, podendo ser convocadas pelo Diretor Geral, Diretor Técnico, Diretor 
Clínico, Presidente ou Vice Presidente. 
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Art. 180. Após cada reunião, o grupo deverá elaborar um relatório e enviá-lo 
/ FJs 34ij Comissão de Ética Médica e Diretoria Geral. 

CAPÍTULO VII - ATRIBUIÇÕES 

Art. 190. São atribuições da Comissão de Óbitos: 

1. Analisar e emitir parecer sobre os assuntos relativos a óbitos que lhe forem 

enviados; 

Elaborar normas para auditoria e revisão dos prontuários de pacientes que 
foram a óbito; 

Realizar a revisão dos prontuários relacionados aos óbitos; 

Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados 

de óbitos; 

Convocar o médico que atestou o óbito caso as informações sejam 

conflitantes, incompletas ou não suficientemente claras; 

Criar instruções necessárias para melhorar a qualidade das informações 
dos prontuários de óbito; 

Comparar diagnóstico pré-operatório com os exames anátomo-patológicos 

das peças cirúrgicas (avaliar amostra significativa, em porcentagem a ser 
definida pela própria comissão respeitando sua disponibilidade); 

Correlacionar os diagnósticos prévios com os resultados de necrópsias, 

mesmo que realizadas pelo SVO (Serviço de Verificação de Óbitos); 

Zelar pelo sigilo ético das informações; 

Emitir parecer técnico ou relatório quando solicitado pela Comissão de Ética 

Médica ou outro serviço interessado; E 
XI. Assessorar a Direção em assuntos de sua competência; 
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Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre fÇ,j4i '\ 
buscando a qualidade com atuação de Educação Permanente; 

Desenvolver atividades de caráter técnico-científico com fins de subsidiar 
conhecimentos relevantes. 

Art. 200. São atribuições do Présidente da Comissão, além de outras instituidas 

neste Regimento ou que decorram de suas funções ou prerrogativas: 

1. Convocar e presidir as reuniões; 

Indicar seu Vice-Presidente; 

Representar a Comissão junto á Diretoria da Instituição, ou indicar seu 
representante; 

Subscrever todos os documentos e resoluções da Comissão previamente 
aprovados pelos membros desta; 

Fazer cumprir o gimento. 

§ 1 0. Nas faltas e impedimentos legais do presidente, assumirá seu vice-
presidente. 

§ 20. As atribuições do vice-presidente serão assumir as atividades do 

presidente na sua ausência. 

Art. 21 0. São atribuições e competências da secretaria da Comissão: 

1. Organizar a ordem do dia; 

Receber e protocolar os processos e expedientes; 

Lavrar a ata das sessões/reuniões; 

Convocar os membros da Comissão para as reuniões determinadas pelo 
presidente; 

Organizar e manter o arquivo da Comissão; 
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Preparar a correspondência: 	 ,/% E. 

( Solicitar ao SAME (Serviço de Arquivo Médico) todos os prontuários que o 

serão avaliados, assim como devolvê-los em 24 horas após o trabalho 
realizado. 

CAPÍTULO VIII - DISPOSIÇÕES GERAIS 

Art. 220. Os casos omissos neste regimento serão resolvidos pelos membros 

da em conjunto com o Diretor Técnico do Hospital de Urgências 
Governador Otávio Lage de Siqueira - Hugo 2. 

Art. 230. Este regimento poderá ser ,  alterado por eventuais exigências de 
adoção de novas legislações pertinentes ao assunto; 

Ad. 240. O 9gimento entrará em vigor após aprovação da Diretoria Geral. 

Goiânia.....de.....de....... 

Assina 

DIRETOR TÉCNICO 

ti 
M 
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3.2.1.6.3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL 
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Cz,. E 

IGh 
CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES DA COMISSÃO DE REVISÃO DE X 

ÓBITOS (CROBT) 

MËS ATIVIDADES 

Montagem da Comissão com indicação dos membros a seguir 
listados: 

Anestesiologista 	- 	 Chefe 	do 	Serviço 
Unidade 	de 	Terapia 	Intensiva 	- 	 Chefe' 	do 	Serviço 
Serviço 	de 	Clínica 	Médica 	- 	 Chefe 	do 	Serviço 

Serviço 	de 	Cirurgia 	- 	 Chefe 	do 	Serviço 
Serviço 	de 	Enfermagem 	- 	 Gerência 	de 	Enfermagem 

• Analisar e emitir parecer sobre os assuntos relativos a óbitos que lhe 
forem 	 enviados; 
• 	Elaborar 	normas 	para 	auditoria 	e 	revisão 	dos 	prontuários 	de 
pacientes 	que 	foram 	a 	óbito; 
• 	Realizar 	a 	revisão 	dos 	prontuários 	relacionados 	aos 	óbitos; 
• Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos 

® atestados 	 de 	 óbitos; 
o • 	Criar 	instruções 	necessárias 	para 	melhorar 	a 	qualidade 	das 

informações 	 dos 	 prontuários; 
• Comparar diagnóstico pré-operatório com os exames anátomo- 

o p patológicos 	das 	peças 	cirúrgicas 	(avaliar amostra 	significativa, 	em 
< porcentagem a ser definida pela própria comissão respeitando sua 

disponibilidade); 
• 	Correlacionar 	os 	diagnósticos 	prévios 	com 	os 	resultados 	de 
necrópsias, mesmo que realizadas pelo SVO (Serviço de Verificação de 
Óbitos); 
• Emitir parecer técnico ou relatório quando solicitado pela Comissão 
de Êtica Médica ou outro serviço interessado; 

II 
Q,r~ 
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3.2.1.7. COMISSÃO INTERNA DE PREVENÇÃO DE ACIDENTES E / E. 
SESMT 

3.2.1.7.1. PROPOSTA 

As atribuições estão contidas na Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977, na 

NR 05, item 5.16 do Ministério do Trabalho e Emprego. 

São as seguintes as atribuições: 

identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa de riscos, 
com a participação do maior núméro de trabalhadores; 

elaborar plano de trabalho que possibilite a ação preventiva na solução de 

problemas de segurança e saúde no trabalho; 

participar da implementação e do controle da qualidade das medidas de 

prevenção necessárias, bem como da avaliação das prioridades de ação nos 
locais de trabalho; 

realizar, periodicamente, verificações nos ambientes e condições de trabalho 
visando á identificação de situações que venham trazer riscos para a 

segurança e saúde dos trabalhadores; 

realizar, a cada reunião, avaliação do cumprimento das metas fixadas em 

seu plano de trabalho e discutir as situações de risco que foram identificadas; 

divulgar aos trabalhadores informações relativas à segurança e segurança do 
trabalho; 

participar, com o SESMT, das discussões promovidas pelo empregador, 
para avaliar os impactos de alterações no ambiente e processo de trabalhos 

relacionados à segurança e saúde dos trabalhadores; 

requerer, ao SESMT, a paralisação de máquina ou setor onde considere 
haver risco grave e iminente à segurança e saúde dos trabalhadores; 
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colaborar no desenvolvimento e implementação do PCMSO e PPRA e de---fb L. 

outros programas relacionados à segurança e saúde no trabalho; 	/ 

divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, b 

como cláusulas de acordos e convenções coletivas de trabalho, relativas 
segurança e saúde no trabalho; 

1) participar, em conjunto com o SESMT, a análise das causas das doenças e 
acidentes de trabalho e propor medidas de solução dos problemas 

identificados; 

requisitar ao empregador e analisar as informações sobre questões que 
tenham interferindo na segurança e saúde dos trabalhadores; 

requisitar à empresa as cópias das CAT emitida; 

promover, anualmente, em conjunto com o SESMT, onde houver Semana 

Interna de Prevenção de Acidentes do Trabalho - SIPAT; 

participar, anualmente, em conjunto com a empresa, de Campanhas de 
Prevenção da AIDS. 

A CIPA deverá abordar as relações entre o homem e o trabalho, objetivando a 

constante melhoria das condições de trabalho para prevenção de acidentes e 
doenças decorrentes do trabalho. 

A CIPA será composta de representantes do empregador e dos empregados, 
de acordo com o dimensionamento previsto no Quadro 1 da NR 5 
CRONOGRAMA DE REUNIÕES. 

Todos os membros da CIPA devem reunir-se uma vez por mês, obedecendo a 

um calendário anual, estabelecido em comum acordo na primeira reunião. 

P1 
Q-1—,  
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3.2.1.7.2. REGIMENTO DA CIPA - COMISSÃO INTERNA 
Li ', 

PREVENÇÃO DE ACIDENTES 	 f 
CAPÍTULO 1 - OBJETIVO 

Ad. 1 0 . A Comissão Interna de Prevenção de Acidentes CIPA tem como 
objetivo a prevenção de acidentes e doenças decorrentes do trabalho, de modo 

a tornar compatível, permanentemente, o trabalho com a preservação da vida e 
a promoção da saúde do trabalhador. 

CAPÍTULO II - DA CONSTITUIÇÃO 

Ad. 20 . A CIPA será composta de representantes da administração do Hospital 

e dos empregados, de acordo com o dimensionamento previsto no Quadro 1 da 
NR 5, respeitando o dimensionamento paritário. 

Ad. 30 . Os representantes da Administração do Hospital, titulares e suplentes, 
serão por eles designados. 

Ad. 4 1 . As disposições contídas neste Regulamento aplicam-se, no que couber, 
aos trabalhadores avulsos. 

CAPÍTULO III - DO MANDATO 

Ad. 50 . O mandato dos membros eleitos da CIPA terá a duração de um ano, 
- 	 permitida uma reeleição. 

Art. 60 . É vedada a dispensa arbitrária ou sem justa causa do empregado eleito 
para cargo de direção da CIPA desde o registro de sua candidatura até um ano 

após o final de seu mandato. 

Ad. 70. Serão garantidas aos membros da CIPA condições que não 

descaracterizem suas atividades normais na instituição sendo vedada a 

transferência para outro estabelecimento sem a sua anuência, ressalvado o 
disposto nos parágrafos primeiro e segundo do artigo 469, da CLT. 
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Art. 8°. A Direção do Hospital deverá garantir que seus indicados tenham a 
0 representação necessária para a discussão e encaminhamento das soluções 

de questões de segurança e saúde no trabalho analisadas na CIPA. 	(2 

Art. 90. A Direção do Hospital designará entre seus representantes 6 

Presidente da CIPA, e os representantes dos empregados escolherão entre os 

titulares o vice-presidente. 

Art. 10. Os rhembros da CIPA, eleitos e designados serão, empossados no 
primeiro dia útil após o término do mandato anterior. 

Art. 110.  Será indicado, de comum acordo com os membros da CIPA, um 
secretário e seu substituto, entre os componentes ou não da comisão, sendo 
neste caso necessária a concordância da Direção. 

Art. 120.  Empossados os membros da CIPA, a Direção deverá protocolizar, em 

até dez dias, na unidade descentralizada do Ministério do Trabalho, cópias das 

atas de eleição e de posse e o calendário anual das reuniões ordinárías. 

Art. 130. Protocolizada na unidade descentralizada do Ministério do Trabalho e 

Emprego, a CIPA não poderá ter seu número de representantes reduzido, bem 

como não poderá ser desativada antes do término do mandato de seus 

membros, ainda que haja redução do número de empregados, exceto no caso 
de encerramento atividades do estabelecimento. 

CAPÍTULO IV - DAS ATRIBUIÇÕES 

Art. 140: A CIPA terá por atribuição: 

1. identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa de riscos, 
com a participação do maior número de trabalhadores, com assessoria do 

Serviço Especializado em Segurança e Medicina do Trabalho - SESMT; 

II. elaborar plano de trabalho que possibilite a ação preventiva na solução de 
problemas de segurança e saúde no trabalho; 
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participar da implementação e do controle da qualidade das medidas de 
prevenção necessárias, bem como da avaliação e das prioridades de ação ns Ffr3 
locais de trabalho; 

realizar, periodicamente, verificações nos ambientes e condições d 

trabalho visando a identificação de situações que venham a trazer riscos para a 
segurança e saúde dos trabalhadores; 

realizar, a cada reunião, avaliação do cumprimento das metas fixadas em 
seu plano de trabalho e discutir as situações de risco que foram identificadas; 

divulgar aos trabalhadores informações relativas à segurança e saúde no 
trabalho; 

Vil, participar, com o SESMT, das discussões promovidas pela Direção, para 

avaliar os impactos de alterações no ambiente e processo de trabalho 

relacionados à segurança e saúde dos trabalhadores; 

requerer ao SESMT ou à Direção, a paralisação do setor onde considere 

haver risco grave e iminente à segurança e saúde dos trabalhadores; 

colaborar no desenvolvimento e implementação do Programa de Controle 

Médico e Saúde Ocupacional - PCMSO e Programa de Prevenção de Riscos 
Ambientais - PPRA e de outros programas relacionados à segurança e saúde 
no trabalho; 

/ 

/ 	 X. divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem 
como cláusulas de acordos e convenções coletivas de trabalho, relativas à 
segurança e saúde no trabalho; 

participar, em conjunto com o SESMT, da análise das causas das doenças 
e acidentes de trabalho e propor medidas de solução dos problemas 
identificados; 

requisitar à Direção e analisar as informações sobre questões que tenham 

interferido na segurança e saúde dos trabalhadores; 

Qi-1  
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requisitar as cópias das CAT emitidas; 	 iz 

promover, anualmente, em conjunto com o SESMT I  a Semana Interna de 
Prevenção de Acidentes do Trabalho-SIPAT; 

participar, anualmente, de Campanhas de Prevenção da AIDS. 

Art. 150;  Cabe ao empregador proporcionar aos membros da CIPA os meios 

necessários ao desempenho de suas atribuições, garantindo tempo suficiente 
para a realização das tarefas constantes do plano de trabalho. 

Art. 160.  Cabe aos empregados: 

1. participar da eleição de seus represe'ntantes; 

colaborar com a gestão da CIPA; 

indicar à CIPA, ao SESMT e à Direção situações de riscos e apresentar 

sugestões para melhoria das condições de trabalho; 

observar e aplicar no ambiente de trabalho as recomendações quanto à 
prevenção de acidentes e doenças decorrentes do trabalho. 

Art. 170 . Cabe ao Presidente da CIPA: 

1. convocar os membros para as reuniões da CIPA; 

coordenar as reuniões da CIPA, encaminhando à Direção e ao SESMT, 
quando houver, as decisões da comissão; 

manter a Direção informada das atividades; 

delegar atribuições ao Vice-Presidente; 

Art. 180. Cabe ao Vice-Presidente: 

1. executar atribuições que lhe forem delegadas; 

Ç JJ 
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II. substituir o Presidente nos seus impedimentos eventuais ou nos seus 
&\ afastamentos temporários; 	 VIS.. 8414 

Ad. 190.  O Presidente e o Vice-Presidente da CIPA, em conjunto, terão  
seguintes atribuições: 	 . 	. 

1. cuidar para que a CIPA disponha de condições necessárias para o 

desenvolvimento de seus trabalhos; 

coordenar e supervisionar as atividades da CIPA, zelando para que os 
objetivos propostos sejam alcançados; 

delegar atribuições aos membros da CIPA; 

promover o relacionamento da CIPA com o SESMT; 

divulgar as decisões da CIPA a todos .os trabalhadores do estabelecimento; 

encaminhar os pedidos de reconsideração das decisões da CIPA; 

constituir a comissão eleitoral. 

Ad. 200. O Secretário da CIPA terá por atribuição: 

1. acompanhar as reuniões da CIPA e redigir as atas apresentando-as para 

aprovação e assinatura dos membros presentes; 

II 

preparar as correspondências; e 

outras que lhe forem conferidas. 

CAPÍTULÕ V - DO FUNCIONAMENTO 

Ad. 210.  A CIPA terá reuniões ordinárias mensais, de acordo com o calendário 
preestabelecido. 

4] 
Ad. 220.  As reuniões ordinárias da CIPA serão realizadas durante o expediente 

normal e em local apropriado. 

Qj 
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E3GH 	Instituto 
e recuperação de de Gestão H ospita tar 	 dependentes químicos. 

Art. 230. As reuniões da CIPA terão atas assinadas pelos presentes  
encaminhamento de cópias para todos os membros. 	 / fl: 34q3 

E :3 
.Art. 240. As atas ficarão no estabelecimento à disposição dos Agentes da  
Inspeção do Trabalho-AIT. 	 nt 

Art. 250. Reuniões extraordinárias deverão ser realizadas quando: 

1. houver denúncia de situação de risco grave e iminente que determine 
aplicação de medidas corretivas de emergência: 

II. ocorrer acidente do trabalho grave ou fatal: 

III houver solicitação expressa de uma das representações. 
/ 

Art. 260.  As decisões da CIPA serão preferencialmente por consenso. 

Ad. 270.  Não havendo consenso, e frustradas as tentativas de negociação 

direta ou com mediação, será instalado processo de votação, registrando-se a 
ocàrrência na ata da reunião. 

Ad. 280.  O membro titular perderá o mandato, sendo substituido por suplente, 

quando faltar a mais de quatro reuniões ordinárias sem justificativa. 

Art. 290.  A vacância definitiva de cargo, ocorrida durante o mandato, será 

suprida por suplente, obedecida à ordem de colocação decrescente registrada 
na ata de eleição, devendo o empregador comunicar à unidade descentralizada 
do Ministério do Trabalho e Emprego as alterações e justificar os motivos. 

Ad. 300.  No caso de afastamento definitivo do presidente, a Direção indicará o 
substituto, em dois dias úteisl preferencialmente entre os membros da CIPA. 

Art. 310.  No caso de afastamento definitivo do vice-presidente, os membros 
titulares da representação dos empregados, escolherão o substituto, entre seus 
titulares, em dois dias úteis. 

Qr./ 
6239421300 	 406 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.orq.br 	 lote Único, SaLa 810, Jardim Gqás 

Goiânia, Goiás - 74.81cJ\ 



Gestão hospitalar de Instituto BrasiLeiro 	 urgência, emergência B 	Gestão HospitaLar 	 dependentesquimicos. 
e recuperação de 

CAPÍTULO VI - DO TREINAMENTO 
f3  

Art. 320. A empresa deverá promover treinamento para os membros da CIP, 

titulares e suplentes, antes da posse. 	 \4. 

Art. 330• o treinamento de CIPA em primeiro mandato será realizado no prazo 

máximo de trinta diasi contados a partir da data da posse. 

Ad. 340• o treinamento para a CIPA deverá contemplar, no mínimo, os 

seguintes itens: 

1. estudo do ambiente, das condições de trabalho, bem como dos riscos 

originados do processo produtivo; 

metodologia de investigação e análise de acidentes e doenças do trabalho; 

noções sobre a Síndrome da lmunodeficiência Adquirida-AIDS, e medidas 
de prevenção; 

noções sobre as legislações trabalhista e previdenciária relativas à 

segurança e saúde no trabalho; 

princípios gerais de higiene do trabalho e de medidas de controle dos riscos; 

organização da GIRA e outros assuntos necessários ao exercício das 

atribuições da Comissão. 

Art. 350. O treinamento terá carga horária de vinte horas, distribuídas em no 

máximo oito horas diárias e será realizado durante o expediente normal da 

empresa. 

Art. 	360 . O treinamento poderá ser ministrado pelo SESMT da empresa, 
entidade patronal, entidade de trabalhadores ou por profissional que possua 

conhecimentos sobre os temas ministrados. 

Ad. 370  A CIFA será ouvida sobre o treinamento a ser realizado, inclusive 

quanto à 	entidade 	ou 	profissional 	que 	o ministrará, 	constando 	sua 
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e recuperação de 

manifestação em ata, cabendo à empresa escolher a entidade ou profissional__---. 
que ministrará o treinamento. 	 7"  . 	"•' "5' 

Fl- 

Art. 380.  Quando comprovada a não observância ao disposto nos iteS 
relacionados ao treinamento, a unidade descentralizada do Ministério db 

Trabalho e Emprego, determinará a complementação ou a realização, de outro, 

que será efetuado no prazo máximo de trinta dias, contados da data de ciência 
da empresa sobre a decisão. 

CAPÍTULO VII - DO PROCESSO ELEITORAL 

Art. 390•  Compete ao empregador convocar eleições para escolha dos 
representantes dos empregados na CIPA, no prazo mínimo de 60 (sessenta) 

dias antes do término do mandato em curso (205.040-41 14). 

Art. 400.  O processo eleitoral observará as seguintes condições: 

1. publicação e divulgação de edital, em locais de fácil acesso e visualização, 

no prazo mínimo de 45 (quarenta e cinco) dias antes do término do mandato 

em curso; 

inscrição e eleição individual, sendo que o período mínimo para inscrição 
será de quinze dias; 

liberdade de inscrição para todos os empregados do estabelecimento, 

independentemente de setores ou locais de trabalho, com fornecimento de 
comprovante; 

N. garantia de emprego para todos os inscritos até a eleição; 

realização da eleição no prazo mínimo de 30 (trinta) dias antes do término 
do mandato da CIPA, quando houver; 

realização de eleição em dia normal de trabalho, respeitando os horários de 
turnos e em horário que possibilite a participação da maioria dos empregados. 

VII. voto secreto; 
	

11 
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apuração dos votos, em horário normal de trabalhc 

acompanhamento empregador e dos empregados, em número a ser 

pela comissão eleitoral; 

faculdade de eleição por meios eletrônicos; 

guarda, pelo empregador, de todos os. documentos relativos à eleição, por 
um período mínimo de cinco anos. 

Art. 410.  Havendo participação inferior a cinquenta por cento dos empregados 

na votação, não haverá a apuração dos votos e a comissão eleitoral deverá 

organizar outra votação, que ocorrerá no prazo máximo de dez dias. 

Art. 420. Assumirão a condição de membros titulares e suplentes, os 

candidatos mais votados. 

Art. 430  Em caso de empate, assumirá aquele que tiver maior tempo de 

serviço no estabelecimento. 

CAPÍTULO VIII - DISPOSIÇÕES FINAIS 

Ad. 440•  Este Regimento poderá ser aprimorado nos termos da NRS. 

Ad. 450 . Este Regimento entra em vigor na data de sua publicação. 

Goiânia......de.....de..... 

Diretor Geral 

Qf--,  
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL DA COMISSÃO INTERNA DE 
( 

PREVENÇÃO DE ACIDENTES - CIPA 

MÊS ATIVIDADES 

1 Definir local de reunião da CIPA (Diretor Administrativo) 

Eleição dos representantes dos funcionários e indicação dos 
2 representantes do HUGO 2 e 1 3  reunião para definição do plano 

de trabalho anual da CIPA 

(1) 

1 - As reunioes mensais deverao avaliar os tópicos apresentados 
uj n0itemPROPO5TA-4.1.1.6.2 

3 2 - conferir os certificados de inspeção de vasos sob pressão, nf AVCBetc.; 
o 
> 
1- 
c 

E. 

is:SiLfl. 

Instituto BrasiLeiro B 	Gestão HospitaLar 

Gestão hospftalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

3.2.1.7.3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL 
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3.2.1.7.4. ENGENHARIA DE SEGURANÇA E MEDICINA DO 
TRABALHO 

OBJETIVO 

Promover a saúde e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho. 
O SESMT é um setor voltado para a prevenção de acidentes e doenças 

relacionadas ao trabalho, para isso se utiliza da Portaria n° 3.214178 e das NRs 
naquela contidos como diretrizes, tendo como público alvo todos os 
colaboradores da Instituição. 

O SESMT trabalha através de ações de saúde educativas e preventivas, 
envolvendo conhecimentos técnicos, com relação ao ambiente de trabalho, 
equipamentos, riscos físicos, químicos, biológicos, de acidentes e ergonômicos 

existentes nos ambientes do trabalho entre outros fatores, com a finalidade de 
preservar a integridade dos colaboradores. 

Dentro dos programas desenvolvidos constam os exigidos na Portaria 3.214/78 

do MTb, como PPRA (Programa de Prevenção de Riscos Ambientais), PCMSO 

(Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional), PPR, (Programa 

Prevenção. Respiratória) e os procedimentos multidisciplinares realizados 

como: treinamentos, controle de vacinas, inspeção nos setores, entrosamento 

permanente com a CIPA, confecções de cartazes educativos e demais 

atividades pertinentes a prevenção e proteção da saúde dos colaboradores e 
frequentadores da Instituição. 

CONSTITUIÇÃO 

As empresas privadas e públicas, os ôrgâos públicos da administração direta e 
indireta e dos poderes Legislativo e Judiciário, que possuam empregados 

regidos pela Consolidação das Leis do Trabalho - CLT manterão, 
obrigatoriamente, Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em 

Medicina do Trabalho, com a finalidade de promover a saúde e proteger a 
integridade do trabalhador no local de trabalho (item 4.1 NR 04). 

Qrj 
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FLUXOGRAMA SESMT E CIPA 	 E. 
FIs:3Jj 

Diretoria de Administraçãoe 
Planejamento 

Gerência de 
Pessoas 

SESMT. 

Medicina do 
Tra ba 1h o 

• Médico do 
Trabalho 
• Enfermeiro 
do Trabalho 

Segurança do 
Trabalho 

• Engenheiro do 
Trabalho 
• Técnico do 
Trabalho 

O dimensionamento dos Serviços Especializados em Engenharia de 

Segurança e em Medicina do Trabalho vincula-se à gradação do risco da 
atividade principal e_ao_nürnero total de empregados do estabelecimento, 
constantes dos Quadros 1 e II (Anexo 02) (item 4.2 NR 04). 7

15 
As empresas que possuam mais e O ° o nquentCpor cento) de seus 

empregados em estabelecimentos ou setor com atividade cuja gradação de 
risco seja de grau superior ao da atividade principal deverão dimensionar os 

Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do 

Trabalho, em função do maior grau de risco, obedecido o disposto nooll 
em4.2.2 NR 04) 

A empresa po er constituir Serviço Especializado em Engenharia de 

Segurança e em Medicina do Trabalho centralizado para atender a um conjunto 

de estabelecimentos pertencentes a ela, desde que a distância a ser percorrida 
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BIGH jj 
entre aquele em que se situa o serviço e cada um dos demais não ultrapasse a 

5.000 (cinco mil) metros, dimensionando-o em função do total de empregados 	E. 
e do risco, de acordo com o 5Jo II, e o item 4.2.2 NR 04 (item 4.2.3 NR 04)) 

Havendo, na empresa, estabelecimento(s) que se enquadre(m) n Quadrol' 

desta NJR, e outro(s) que não se enquadre(m), a assistência a este(s) será feita 3, 
pelos serviços especializados daquele(s), dimensionados conforme os subitens  

4.2.5.1 e 4.2.5.2 e 'dse_que localizados no mesmo Estado, Território ou 

Distrito Federal item 4.2.4 NR 04). 

Havendo, na mesma empresa, apenas estabelecimentos que, isoladamente, 

não se enquadrem noÇ llS  o cumprimento desta NR será realizada 

através de Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em 

Medicina do Trabalho centralizados em cada estado, território ou Distrito 

- Federal, desde que o total de empregados dos estabelecimentos no estado, 

território ou Distrito FedecaLalcance os limites previstos no Quadro II, aplicado 

o disposto 

Para as empresas enquadriaHo grau de risco 01 o dimensionamento dos 

serviços referidos nolí 4 obedecerá ao Quadro II, considerando-se como 

número de empre' ioató10 dos empregados existentes no 

estabelecimento que possua o maior número e a média aritmética do número 

de empregados dos demais estabelecimentos, devendo todos os profissionais 

integrantes dos Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em 

Medicina do Trabalho, assim constituídos, cumprirem tempo integral3 

.1NR04. 

Para as empresas enquadradas nos graus de risco 02, 03 e 04, o 

dimensionamento dos serviços referidos 

considerando-se como número de empregados o somatório dos empregados 

de todos os estabelecimentos€.2.5.2 NR\ 
As empresas enquadradas no grau de risco 01 obrigadas a constituir Serviços 

Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho e que 

possuam outros serviços de medicina e engenharia poderão integrar estes 

serviços com os Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em 

um serviço único de engenharia e medicina 
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Os Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do 

Trabalho deverão ser integrados por Médico do Trabalho, Engenheiro de 	E\ 
Segurança do Trabalho, Técnico de Segurança do Trabalho, Enfermeiro do Fis:3154, 	' 

Trabalho e Auxiliar de Enfermagem do Trabalho, obedecido 
'JJU 

cNR04. 

Para fins desta NR, as empresas obrigadas a constituir Serviços 	--c..-- 

Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho 

deverão exigir dos profissionais que os integram comprovação de que 

satisfazem os seguintes requisitos (TiNR04): 

Engenheiro de Segurança do Trabalho - engenheiro ou arquiteto portador de 

certificado de conclusão de curso de especialização em Engenharia de 

Segurança do Trabalho, em nível de pós-graduação; 

Médico do Trabalho - médico portador de certificado de conclusão de curso 

de especialização em Medicina do Trabalho, em nível de pós-graduação, ou 

portador de certificado de residência •médica em área de concentração em 

saúde do trabalhador ou denominação equivalente, reconhecida pela Comissão 

Nacional de Residência Médica, do Ministério da Educação, ambos ministrados 

por universidade ou faculdade que mantenha curso de graduação em Medicina; 

Enfermeiro do Trabalho - enfermeiro portador de certificado de conclusão de 

curso de especialização em Enfermagem do Trabalho, em nível de pós-

graduação, ministrado por universidade ou faculdade que mantenha curso de 

graduação em enfermagem; 

Auxiliar de Enfermagem do Trabalho - auxiliar de enfermagem ou técnico 

de enfermagem portador de certificado de conclusão de curso de qualificação 

de auxiliar de enfermagem do trabalho, ministrado por instituição especializada 

reconhecida e autorizada pelo Ministério da Educação; 

Técnico de Segurança do Trabalho: técnico portador de comprovação de 

Registro Profissional expedido pelo Ministério do Trabalho. 

Em relação às Categorias mencionadas nas alíneas "a" e "e", observar-se-a o 

disposto na Lei n.° 7.410, de 27 de novembro de 1985. 

Os profissionais integrantes dos Serviços Especializados em Engenharia de 

c! totZtoed!7emPredos da empresa, 
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BGH 	 depent 

A empresa que contratar outra(s) para prestar serviços em estabelecimentos 
enquadrados no Quadro II deverá estender a assistência de seus Serviçy.E's\  

Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho aoNc:3.4s 'S 
empregados da(s) contratada(s), sempre que o número de 

desta(s), exercendo atividade naqueles estabelecimentos, não alcançar VS? 
limites previstos no Quadro II, devendo, ainda, a contratada cumprir o dispost 

(item 4.5 ao 4. ~NR~04) ~  
Os Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do 

Trabalho das empresas que operem em regime sazonal deverão ser 
dimensionados, tomando-se por base a_médir o

~anexos

número  de 
trabalhadores do ano civil anterior e 	ciecidos os Quadros 1 e I 9 
4.6 N~O4  

5 	Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do 
Trabalho deverão ser chefiados por profissional qualificado, segundo os 

sitecifici~os no 

O ecnico de segur 	trabalho e o auxiliarde enfermagem do trabalho 

deverão dedicar 08 (oito) horas por dia para as atividades dos Serviços 

Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho, de 
(ordo com o est6cido no Quã&6iTitem 4.8 NR 045') 
uengenbeiro de segurança do trii5lfio -o-rrrédicflõ trabalho e o enfermeiro 
do trabalho deverão dedicar, no mínimo, 03 (três) horas (tempo parcial) ou 06 
(seis) horas (tempo integral) por dia para as atividades dos Serviços 

Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho, de 
acordo com_o_estabelecido no Quadro II, respeitando a legislação pertinente 
em  vigor 

Ao profissional especializado em Segurança e em Medicina do Trabalho é 

vedado o exercício de outras atividades na empresa, durante o horário de sua 

atuação nos Serviços Especializados ém Engenharia de Segurança e em 
Medicina do Trabalho10NR0. 

Ficará por conta, exclusiva do empregador, todo o ônus decorrente da 

instalação e manutenção dos Serviços Especializados em Engenharia de 
Segurança e em Medicina do Trabalhot

se

m 4.11 NR 04). 
As empresas cujos estabelecimentos 	enquadrem no Quadro 1 anexo 
na NR 04, poderão dar assistência na area de seg an 	icina do 
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trabalho a seus empregados através de Serviços Especializados em 

Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho comuns oranizados,,,Cj"-%\  

pelo sindicato ou associação da categoria econômica correspondente ou pelas 

próprias empresas interessadas item 	NR9ID 9 1 
As empresas 6idaino item 	 poderão optar pelos Serviços1 

Especializados" iiFEhgenliãfiWde Segurança e em Medicina do Trabalho deNS '  

instituição oficial ou instituição privada de utilidade pública, cabendo às 

empresas o custeio das despesas, 	orma prevista no item 4.14.1 NR 

'tem 4.15 NR 04 

s empresas cujos Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e 

em Medicina do Trabalho não possuam médico do trabalho e/ou engenheiro de 

segurança do trabalho, de acordo com o Quadro II, poderão se utilizar dos 

serviços destes profissionais existentes nos Serviços Especializados em 

de 	 m Medicina do 	 iii] 

.14 NR 04 e item 4.14.1. NR 04 ou no item 4.15 NR 04 
	

atendimento do 

disposto nas Normas Regulamentadoras (item 4.16 R 04). 

O ônus decorrente dessa utilização caberá à empresa solicitante,E 

Os serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do 

Trabalho tratados na NR 04 deverão ser registrados no Órgão regional do MTb 

€417  
O registro referido no parágrafo anterior deverá ser requerido ao órgão regional 

do MTb. e o requerimento deverá conter os seguintes dados 

04): 

nome dos profissionais integrantes dos Serviços Especializados em 

Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho; 

número de registro dos profissionais na Secretaria de Segurança e Medicina 

do Trabalho do MTb; 

número de empregados da requerente e grau de risco das atividades, por 

estabelecimento; 

especificação dos turnos de trabalho, por estabelecimento; 

horário de trabalho dos profissionais dos Serviços Especializados em 

Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho. 
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Gestão hospitalar de Instituto B ra si te i ro 	 urgència, emergência 

Bde Gestão HospitaLar 	. 	dependentes químicos. 
e recuperação de 

A empresa é responsável pelo cumprimento da NR 04, devendo assegurar, 	--- 

como um dos meios para concretizar tal responsabilidade, o exercício  
Vs: a45- profissional dos componentes dos Serviços Especializados em Engenharia de

J
., - 

Segurança e em Medicina do Trabalho. O impedimento do referido exercício  

profissional, mesmo que parcial e o desvirtuamento ou desvio de funções 
constituem, em conjunto ou separadamente, infrações classificadas no grau 14, 

se devidamente comprovadas, para os fins de aplicação das penalidades 
previstas na NR 28 (Fiscalização e Penalidades - Anexo 03). (104.025-1 114) 
(item 4.19 NR 04). 

Quando se tratar de empreiteiras ou empresas prestadoras de serviços, 
considera-se estabelecimento, para fins de aplicação da NR 04, o local em que 

os seus empregados estiverem exercendo suas atividades (item 4.20 NR 04). 

BRIGADA DE INCÊNDIO 

OBJETIVO 

Estabelecer os requisitos mínimos para a composição, formação, implantação 

• reciclagem de brigadas de incêndio, preparando-as para atuar na prevenção 

• no combate ao principio de incêndio, abandono de área e primeiros-socorros, 
visando, em caso de sinistro, proteger a vida e o patrimônio, reduzir as 

consequências sociais do sinistro e os danos ao meio ambiente. 

COMPOSIÇÃO, FORMAÇÃO, IMPLANTAÇÃO E RECICLAGEM DA 
BRIGADA DE INCÊNDIO 

A composição da brigada de incêndio de cada pavimento, compartimento ou 
setor é determinada pelo anexo A da NBR 14276 (Anexo 05), que leva em 

conta a população fixa, o grau de risco e os grupos/divisões de ocupação da 

planta. NOTA: O grau de risco de cada setor da planta pode ser obtido no 
anexo O ou D da NBR 14276. 

Os candidatos a brigadista deem frequentar curso com carga horária mínima 

definida nos anexos A e 6 da NBR 14276, e selecionados atendendo ao maior 
número de critérios descritos a seguir: 

permanecer na edificação durante seu turno de trabalho; 

possuir boa condição física e boa saúde; 
possuir bom conhecimento das instalações; 	

Qj .. 1 
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ci) ter mais de 18 anos; 

e) ser alfabetizado. ' 

A validade do treinamento completo de cada brigadista é de no máximo 

meses. Os brigadistas que concluírem o curso com aproveitamento mínimo dé"-

70% na avaliação teórica e prática definida no anexo B da NBR 14276 devem 

receber cértificados de brigadista, expedidos por instrutor em incêndio e 

instrutor em primeiros-socorros, com validade de um ano. 

Para a reciclagem, o brigadista pode ser dispensado de participar da parte 

teórica do treinamento de incêndio e/ou primeiros-socorros, desde que seja 

aprovado em pré-avaliação em que obtenha 70% de aproveitamento. 

ATRIBUIÇÕES DA BRIGADA DE INCÊNDIO 

Ações de prevenção: 

conhecer o plano de emergência contra incêndio da planta; 

avaliar os riscos existentes; 

inspecionar os equipamentos de combate a incêndio, primeiros-

socorros e outros existentes na edificação na planta; 

inspecionar as rotas de fuga; 

elaborar relatório das irregularidades encontradas; 

encaminhar o relatório aos setores competentes; 

orientar a população fixa e flutuante, conforme seção 6 da NBR 14276; 

participar dos exercícios simulados. 

Ações de emergência: Aplicar os procedimentos básicos estabelecidos no 

plano de emergência contra incêndio da planta até o esgotamento dos recursos 

destinados aos brigadistas. 

IMPLANTAÇÃO DA BRIGADA DE INCÊNDIO 

A implantação da brigada de incêndio da planta deve seguir o anexo E da NBR 

14276. 

SEGURANÇA E SAÚDE NO TRABALHO EM SERVIÇOS DE SAÚDE 

(NORMA REGULADORA 32) 

OBJETIVO E CAMPO DE APLICAÇÃO 
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Norma Regulamentadora 32 (Anexo 05) tem por finalidade estabelecer as 

diretrizes básicas para a implementação de medidas de proteção à segurança 

e à saúde dos trabalhadores dos serviços de saúde, bem como daqueles 

exercem atividades de promoção e assistência à saúde em geral. 	 " 

Entende-se por serviços de saúde qualquer edificação destinada à prestação.r 

de assistência à saúde da população, e todas as ações de promoção, 

recuperação, assistência, pesquisa e ensino em saúde em qualquer nível de 

complexidade. 

PROGRAMA DE PREVENÇÃO DE RISCOS AMBIENTAIS - PPRA 

O PPRA, além do previsto na NR 09 (Anexo 05), na fase de reconhecimento, 

deve conter: 

- identificação dos riscos biológicos mais prováveis, em função da localização 

geográfica e da característica do serviço de saúde e seus setores, 

considerando: 

fontes de exposição e reservatórios; 

vias de transmissão e de entrada; 

transmissibilidade, patogenicidade e virulência do agente; 

persistência do agente biológico no ambiente; 

estudos epidemiológicos ou dados estatísticos; 

outras informações científicas. 

II - Avaliação do local de trabalho e do trabalhador, considerando: 

finalidade e descrição do local de trabalho; 

organização e procedimentos de trabalho; 

possibilidade de exposição; 

descrição das atividades e funções de cada local de trabalho; 

medidas preventivas aplicáveis e seu acompanhamento. 

O PPRA deve ser reavaliado 01 (uma) vez ao ano e renovado sempre que se 

produza uma mudança nas condições de trabalho, que possa alterar a 

exposição aos agentes biológicos e ou, quando a análise dos acidentes e 

incidentes assim o determinar. 

Os documentos que compõem o PPRA deverão estar disponíveis aos 

trabalhadores. 

Av. E, esq. com  a Av, i, rua 52 e rua 12, qd. B9-A 
Lote Único, SaLa 810, Jardi9Çfliás 

8 1Ô3 Goiânia, Goiás - 74.0 

6239421300 

i bgh .0 rg . b r 

419 



Gestão hospitalar de 
Instituto BrasiLeiro 	 urgência, emergência B G H 	Gestão HospitaLar 	 dependentesquímicos. 

e recuperação de 

PROGRAMA DE CONTROLE MÉDICO DE SAÚDE OCUPACIONAL 	E. 

PCMSO 

O PCMSO, além do previsto na NR-07 (Anexo 05), e observando o disposto no 
,1 

inciso 1 do PPRA, deve contemplar 	 ») 
o reconhecimento e a avaliação dos riscos biológicos; 

a localização das áreas de risco segundo os parâmetros contidos no 

PPRA; 

a relação contendo a identificação nominal dos trabalhadores, sua 

função, o local em que desempenham suas 

cl) atividades e o risco a que estão expostos; 

a vigilância médica dos trabalhadores potencialmente expostos; 

o programa de vacinação. 

Sempre que houver transferência permanente ou ocasional de um trabalhador 

para outro posto de trabalho, que implique em mudança de risco, este deve ser 

comunicado de imediato ao médico coordenador ou responsável pelo PCMSO. 

Com  relação à possibilidade de exposição acidental aos agentes biológicos, 

deve constar do PCMSQ: 

os 	procedimentos a serem adotados para diagnóstico, 

acompanhamento e prevenção da soroconversão e das doenças; 

as medidas para descontaminação do local de trabalho; 

o tratamento médico de emergência para os trabalhadores; 

a identificação dos responsáveis pela aplicação das medidas 

pertinentes; 

a relação dos estabelecimentos de saúde que podem prestar 

assistência aos trabalhadores; 

as formas de remoção para atendimento dos trabalhadores; 

a relação dos estabelecimentos de assistência à saúde depositários de 

imunoglobulinas, vacinas, medicamentos necessários, materiais e 

insumos especiais. 

O PCMSO deve estar à disposição dos trabalhadores, bem como da inspeção 

do trabalho. 

,Qf 
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MEDIDAS DE PROTEÇÃO 

As medidas de proteção devem ser adotadas a partir do 
avaliação, previstas no PPRA. 

Em toda ocorrência de acidente envolvendo riscos biológicas, com ou sem 
afastamento do trabalhador, deve ser emitida a Comunicação de Acidente de 
Trabalho - CAL 

Todo local onde exista possibilidade de exposição ao agente biológico deve ter 
lavatório exclusivo para higiene das mãos provido de água corrente, sabonete 

líquido, toalha descartável e lixeira provida de sistema de abertura sem contato 
manual. 

Os quartos ou enfermarias destinados ao isolamento de pacientes portadores 
de doenças infectocontagiosas devem conter lavatór!o em seu interior. 

O uso de luvas não substitui o processo de lavagem das mãos, o que deve 
ocorrer, no mínimo, antes e depois do uso das mesmas. 

Em todo local onde exista a possibilidade de exposição a agentes biológicos, 
devem ser fornecidas aos trabalhadores instruções escritas, em linguagem 

acessível, das rotinas realizadas no local de trabalho e medidas de prevenção 
de acidentes e de doenças relacionadas ao trabalho. 

As instruções devem ser entregues ao trabalhador, mediante recibo, devendo 
este ficar à disposição da inspeção do trabalho. 

Os trabalhadores devem comunicar imediatamente todo acidente ou incidente, 

com possível exposição a agentes biológicos, ao responsável pelo local de 

trabalho e, quando houver, ao serviço de segurança e saúde do trabalho e à 
CIPA. 

O empregador deve informar, imediatamente, aos trabalhadores e aos seus 

representantes qualquer acidente ou incidente grave que possa provocar a 
disseminação de um agente biológico suscetível de causar doenças graves nos 

seres humanos, as suas causas e as medidas adotadas ou a serem adotadas 
para corrigir a situação. 

RISCOS BIOLÓGICOS 
Riscos biológicos, no âmbito das Normas Regulamentadoras de Segurança e 

Saúde no Trabalho, incluem-se no conjunto dos riscos ambientais, junto aos 
riscos físicos e químicos, conforme pode ser observado pela transcrição do 
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item 9.1.5 NR 09 - Programa de Prevenção de Riscos Ambientais - PPRAn 

(Anexo 05). 
Considera-se Risco Biológico a probabilidade da exposição ocupacional a 

agentes biológicos. 
Agentes Biológicos são microrganismos, geneticamente modificados ou não; as 

culturas de células; os parasitas; as toxinas e os príons. 

no anexo 
05). 

11 

RISCOS QUÍMICOS 

Os agentes químicos são produtos ou substâncias que possam penetrar no 

organismo pela via respiratória, nas formas de poeiras, fumos, névoas, 

neblinas, gases ou vapores, ou que, possam ter contato ou ser absorvidos pelo 

organismo através da pele ou por ingestão. 

Sempre que forem identificados riscos potenciais à saúde, deverão ser 

adotadas as medidas necessárias e suficientes para a eliminação, a 

minimização ou o controle dos riscos químicos existentes nos ambientes de 

trabalho. Medidas de proteção devem ser adotadas sempre que a 

concentração dos agentes químicos no ar atinja a metade do valor 
recomendado como limite de tolerância, valor esse denominado "nível de 
ação", de acordo com a NR-15 An 05 As ações devem incluir a adoção 
de medidas de proteção coletiva e i ivi ai, além da realização periódica de 

avaliações ambientais (medições) para o monitoramento da exposição, o 
controle médico sistemático e a informação aos trabalhadores. 

 

 

Todos os estabelecimentos que realizam, ou que pretendem realizar, 

esterilização, reesterilização ou reprocessamento por gás óxido de etileno, 
deverão atender o disposto na Portaria interministerial n.° 482/MS/MTE de 
1610411999 (Ay(5). 

i-k - 

QJ-- 
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1 •'. 

Os riscos físicos são efeitos gerados por máquinas, equipamentos e condições 
físicas, características do local de trabalho que podem causar prejuízos à 

saúde do trabalhador. 

Estes agentes 

RADIAÇÕES IONIZANTES 

As radiações ionízantes são ondas eletromagnéticas de frequência muito 
elevada (raios X e gama), que contêm energia fotônica suficiente para produzir 

a ionização (conversão de átomos ou partes de moléculas em íons com carga 

elétrica positiva ou negativa) mediante a ruptura dos enlaces atômicos que 
mantêm unidas as moléculas na célula. 

O atendimento das exigências esta NR, om relação às radiações ioriizantes, 

não desobriga o empregador de o servar as disposições estabelecidas pelas 

normas especificas da Comissão Nacional de Energia Nuclear - CNEN e a 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA, do Ministério da Saúde. 

É obrigatório manter no local de trabalho e à disposição da inspeção do 
trabalho o Plano de Proteção RadiolÓgica - PPR, aprovado pela CNEN, e para 

os serviços de radiodiagnóstico aprovado pela Vigilância Sanitária. 

Toda instalação radiativa deve dispor de moriitoração individual e de áreas. 
Na ocorrência ou suspeita de exposição acidental, os dosímetros devem ser 

encaminhados para leitura no prazo máximo de 24 horas. 

Deve ser elaborado e implementado um programa de monitoraçâo periódica de 

áreas, constante do Plano de Proteção Radiológica, para todas as áreas da 
instalação radiativa. 

O serviço de proteção radiológica deve estar localizado no mesmo ambiente da 
instalação radiativa e serem garantidas as condições de trabalho compatíveis 

com as atividades desenvolvidas,, observando as normas da CNEN e da 
ANVISA. 
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RISCOS ERGONONIICOS 	. 
Risco ergonõmico é todo fator que possa interferir nas característica. - 

psicofislológicas do trabalhador, causando desconforto ou afetando sua saúde 

NR 17 (Anexo 05). 
São exemplos de risco ergonômicos levantamento de peso, ritmo excessivo de 

trabalho, monotonia, repetitividade, postura inadequada de trabalho. 

Adequar ergonômicamente significa colocar cada trabalhador num posto de 
trabalho compatível com suas condições físicas e mentais, diminuindo a fadiga 

e fornecendo-lhe ferramentas adequadas que lhe permitirão realizar tarefas 
com o menor custo ao organismo, reduzindo ao máximo os acidentes de 
trabalho. 

NORMAS REGULADORAS COMPLEMENTARES 

Abaixo estão listadas todas as Normas Reguladoras (NR5) que regem a 

atuação do SESMT e da CIPA, e estão disponíveis para consulta .nc-Mexo-es: 
'#tortaria Interministerial n°482 - Complementa NR 32 

ABNT NBR 14276— Brigada de incêndio 
NR 1 - Disposições Gerais; 

NR 2 - Registro SESMT no MTB; 

NR 3 - Embargo ou Interdição; 
SESMT; 

CIPA; 

EPIs; 

NR 7 - Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional; 
NR 8 - Requisitos Técnicos Mínimos que Devem ser Observados em 
Edificações para Garantir Segurança e Conforto; 

NR 9 - Programa de Prevenção de Riscos Ambientais; 
NR 10— Segurança em instalações e Serviços em Eletricidade; 

NR 11 - Transporte, Movimentação, Armazenagem e Manuseio de Materiais; 
NR 12 - Máquinas e Equipamentos; 
NR 13 - Caldeiras e Vasos de Pressão; 

NR 14—Fornos; 

NR 15— Atividades e Operações Insalubres; 
NR 16 - Atividades e Operações Perigosas; 
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NR 17— Ergonomia; Â3C 
NR 18 - Condições e Meio Ambiente de Trabalho na Indústria da Construção;" 

I 
NR 20 - Líquidos combustíveis e inflamáveis; 	 1 

NR 23 - Proteção Contra Incêndios; 	 - 

NR 24 - Condições Sanitárias e de Conforto nos Locais de Trabalho; 
NR 26 - Sinalização de Segurança; 

NR 27 - Registro Profissional do Técnico de Segurança do Trabalho no 
Ministério do Trabalho; 

NR 28 - Fiscalizações e penalidades; 

NR 32 - Segurança e Saúde nô Trabalho em Serviços de Saúde; 
NR 35 - Trabalho em Altura. 

3.2.1.8. COMISSÃO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS 
3.2.1.8.1. PROPOSTA 

Identificar, controlar e reduzir riscos, visando manter o Hospital cada vez mais 

seguro, é a finalidade desta comissão. Para tal é necessária uma equipe 
multiprofissional, que tenha representantes da direção, das áreas assistenciais, 
de apoio, administrativa, e CCIH. 

A Comissão de Gerenciamento de Riscos participará ativamente da formulação 
de políticas nas áreas de tecnovigilãncia, farmacovigilância, hemovigilância, 
controle de infecção hospitalar, resíduos e saneantes, saúde ocupacional e 
para riscos relacionados aos processos, além de auxiliar na disseminação de 

conceitos de Gerenciamento de Risco para o corpo técnico do hospital. 

3.2.1.8.2. REGIMENTO DA COMISSÃO DE GERENCIAMENTO DE 
RISCOS 

CAPÍTULO 1 - OBJETIVO 

Ad. 1 0. O objetivo deste regimento é a padronização de critérios para 

mapeamento e controle dos riscos hospitalares do HUGO 2 e participar 
ativamente da formulação de políticas nas áreas de tecnovigilãncia, 

farmacovigilância, hemovigilância, controle de infecção hospitalar, resíduos e 
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r3 \ 
saneantes, saúde ocupacional e para riscos relacionados aos processos, além )  

de auxiliar na disseminação de conceitos de Gerenciamento de Risco para o•. 

corpo técnico do hospital. 

CAPÍTULO II - COMPOStÇÃO 

Art. 20. A composição desta Comissão deverá ser: 

Médicos representantes das Clínicas Cirúrgica e Médica indicados pelo 

Diretor Técnico; 

Médico ou Enfermeiro representante das UTI5, indicado pelo Diretor Técnico; 

b. Enfermeiro do SCIH; 

Gerência de Enfermagem; 

Membro do SESMT; 

§ Único. Poderá haver representantes dos serviços abaixo definidos, a critério 

do Diretor Técnico: 

1. Anestesiologista; 

II. Patologia; 

Art. 40 . Para realização dos trabalhos da Comissão os membros deverão ser 

disponibilizados de suas atividades assistenciais por tempo a ser definido pelo 

Diretor Técnico de acordo com as necessidades do Serviço e do Hospital: 

Art. 50. A critério da Diretoria Técnica e da própria Comissão, será definida a 

carga horária total dos membros a ser dedicada de uso exclusivo da Comissão, 

desde que respeitadas as necessidades dos serviços. 

CAPÍTULO III - MANDATO 

Art. 60 . O mandato deverá ser de 24 meses, podendo ser renovável. 
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Art. 70, A comissão terá 1 presidente, 1 vice-presidente e 1 secretário e assim:: 	\ 
como todos os membros, serão nomeados pelo Diretor Técnico. Os 

Vice-Presidente e Secretário poderão ser definidos pelos membros 
Comissão. 

CAPITULO IV - SEDE 

Art. 80. A sede da Comissão será na sala das Comissões, em área a ser 
definida no Hospital, com a infraestrutura básica necessária para seu 
funcionamento. 

CAPÍTULO V - FUNCIONAMENTO E ORGANIZAÇÃO 

Art. 90 . Deverão ocorrer reuniões periódicas, conforme as necessidades, com 
data, local e horário, prevíamente definidos e informados, sendo no mínimo 
realizadas reuniões mensais. 

Art. 100. A ausência de um membro em três reuniões consecutivas sem 
justificativa ou ainda seis reuniões não consecutivas sem justificativa durante 
12 meses gera sua exclusão automática. 

Art. 110. Na ausência do presidente ou de seu vice, os membros da Comissão, 
a seus critérios, poderão realizar a reunião. 

Art. 120. As decisões da Comissão serão tomadas após aprovação, por meio 
de votação aberta e justificada, por maioria simples dos membros presentes. 

Art. 130. Para apreciação e estudos preliminares de assuntos específicos, bem 

como de normas, recomendações etc. a comissão deverá utilizar os formulários 
e conceitos apresentados no Anexo 1 deste regimento. 

Ad. 140.  Da mesma forma poderão ser convidados outros profissionais 
gabaritados para participarem das reuniões, desde que autorizado previamente 
e com pauta pre-definida. 'is' 
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Art. 150. As reuniões da Comissão deverão ser registradas em ata da qual se -:1-34ç5 '  
arquivada uma cópia contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura 

ç....._a 
membros presentes, resumo do expediente e decisões tomadas. 	

r 
Ad. 160.  Os assuntos tratados pela Comissão deverão ser guardados em sigilo 

ético por todos os membros. 

Ad. 170.  Além das reuniões ordinárias poderão ser realizadas reuniões 
extraordinárias para tratar de assuntos que exijam discussões mais 

aprofundadas, podendo ser convocadas pelo Diretor Geral, Diretor Técnico, 
Presidente ou Vice Presidente da comissão. 

Ad. 180.  Após cada reunião, o grupo deverá elaborar um relatório e enviá-lo à 
Comissão de Ética Médica e Diretoria Geral. 

CAPÍTULO VI - ATRIBUIÇÕES 

Ad. 190. Das atribuições: 

Avaliar permanentemente os principais riscos da atividade hospitalar do 
HUGO 2; 

Realizar planos de ação dos itens discutidos em reunião; 

Registrar os acordos e pontos estratégicos em livro de ata; 

Divulgar e repassar as responsabilidades para as pessoas estratégicas; 

Planejar a implantação da Gestão do Risco e Elaborar a Política de 
Gerenciamento do Risco: 

ei. Planejar e elaborar a política de gerenciamento do risco significa oficializar 

a nomeação dos membros da Comissão, elaborar o planejamento das ações 

de implantação da gestão do risco no hospital, buscando o perfeito alinhamento 
ao planejamento estratégico institucional. 

Identificar, classificar e mapear os riscos institucionais: 
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Instituto BrasiLeiro B 	Gestão Hospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes quiricos. 

,'... 

/ r. y  34cd 
Para identificar os riscos presentes nos processos é recomendada [a, - 

utilização das ferramentas para levantar os pontos de fragilidades: 

Mapeamento dos processos; 

0. Notificações de Quase Dano e Eventos Adversos; 

Notificações de não conformidades; 

Busca Ativa em Auditoria Clínica; 

Alertas; 

na Literatura. 

- 	CAPÍTULO VII - DISPOSIÇÕES GERAIS 

Art. 200.  Os casos omissos neste I3gimento serão resolvidos pela Diretoria 
Técnica em conjunto com o Diretor Geral do Hospital de Urgências Governador 
Otávio Lage de Siqueira - Hugo 2. 

Art. 21 0 . Este kgimento poderá ser alterado por necessidade de atualização ou 
em decorrência de legislação e normatizações pertinentes ao assunto; 

Art. 22 0. O kgimento entrará em vigor após aprovação da Diretoria Geral e 
Diretoria Técnica. 

Goiânia.....de.....de....... 

Assinam: 

Diretor Geral Diretor Técnico 

ANEXO 1 DA COMISSÃO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS 

Na classificação e mapeamento dos riscos objetiva-se determinar o nível de 
risco e estabelecer as prioridades nos pontos críticos de cada processo 
assistencial. 

Os Níveis de Risco (Criticidade do Risco) são obtidos multiplicando Gravidade 

por Probabilidade. Este valor permite priorizar a intervenção sobre o risco, bem 	3 como priorizar as ações que serão implementadas. 

Q-rJ 
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Instituto BrasiLeiro E3G  E 	de Gestão HospitaLar 

FLUXO CONTÍNUO DE GESTÃO DO RISCO 

Gestão hospitalar de 
urgéncia, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

( z52 
FLUXO CONTÍNUO DE GESTÃO DE RISCO 

MAPEAMENTO DOS 
Riscos -PROCESSOS 

e 

GESTORES 
• EQUIPES 

1 • ESCRITÓRIO DA QUALIDADE 
SESMT 
cciii 

RESPONSÁVEIS  

BARREIRAS DE 

PREVENÇÃO 

• 
1 • GESTORES 

ESCRITÓRIO DA QUALIDADE 
SESMIr i 

1• Cclii 

RESPONSÁVEIS 

TRATAMENTO DO 

EVENTO 

• 
1 • GESTORES OU 

REPRESENTANTES DOS 
PROCESSOS ENVOLVIDOS 

1 • ESCRITÓRIO DA QUAUDADE 

RESPOnSÁVEIS  

N0TWIcAÇÂO DE 

EVENTOS AO 

EScRITÓRIO DA 

QUALIDADE 

,----,. 6 	---' 

1 • PROFISSIONAIS QUE 
1 	IDENTiFICARAM A 

OCORRÊNCIA 

RESPONSÁVEIS 

II 
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HUG02 FICHA 	DE Notificação N° 

NOTIFICAÇÃO 

DE 	ERRO, Data:!! 

EVENTO 

SENTINELA 	E 

REAÇÃO 

ADVERSA 

Natureza 	do Identificação 	da Identificação da natureza da ocorrência 

Evento natureza 	da pelo Depto da Qualidade 

ocorrência 	pelo 

notificante 

()Erro ()Erro 

( 	) 	Evento ()Evento Sentinela 

Sentinela 
()Reação Adversa 

( 	) 	Reação 

Adversa 

Descrição 	do 

Evento 

Quem Origem 

notificou 
Serviço 

Data 	de 	recebimento 	pelo Quem recebeu: 

Escritório da Qualidade: 

Nível 	de O que ocorreu: 

Análise 
Evento: 

Qj-~ 

1.. 

(a,  Dr..  

Instituto Brasileiro BGH V ide Gestão HospitaLar 

NOTIFICAÇÃO DE EVENTOS 

Gestão Iiospitaar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependents guirnicos. 

,-: 
/ 	,j •'-. 
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Instituto Brasileiro BGH 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência emergência 

e recuperação de 
deendenLesqJímIQ. 

J L_\ 

6239421300 

Questões Quais os detalhes do evento: 

Quando o evento ocorreu: 

Quais processos foram envolvidos: 

Causa(s) 

Por quê 

Ações Correção 

Ação Corretiva: 

Ação Preventiva: 

Devolvido ao Escritório da Qualidade Quem recebeu: 

pelo Serviço notificado em 

Avaliação 	do Tratamento 	do 	evento 	
( 	 ) 	

SATISFATÓRIO 	
( 

Depto 	da INSATISFATÓRIO 

Qualidade: 
eficácia 	da Ações Propostas 

( ) 
SATISFATÓRIA 

ação ()INSATISFATÓRIA 

ri 

T 
• •-t 	 1 
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Instituto BrasiLeiro B 
Gestão hospitalar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes químicos. 

TRATAMENTO DOS EVENTOS - ANÁLISE RETROSPECTIVA 
I-IUG02 GERENCIAMENTO DE RISCOS 	 L 

t 	I..4ic_ 

ANÁLISE RETROSPECTIVA - IDENTIFICAÇÃO DO EVENTO 

Nível da análise Questões* Achados Causa Por quê Ações 

(o 	quê 

ocorreu; 

definir 	o 
evento) 

O quê Ocorrência Quais são os 
ocorreu (evento detalhes 	do 

sentinela, evênto? 

erro, (descrição) 
reação 

Quando 	o 
adversa) 

evento 

ocorreu? 

Que 

processos 

foram 

envolvidos? 

IASI 

6239421300 
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Instituto BrasiLeiro BIGH  / 
Gestão hospitalar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes químicos. 

TRATAMENTO DE EVENTOS - ANÁLISE PROSPECTIVA 
	 E 

(1) 	MUITO Raramente ocorre (1) Quando pode deiénca4e7' 

IMPROVÁVEL Não se espera que o LIGEIRA lesões 	ligeiras 	'ffíritaç' 

dano 	ocorra 	durante de 	olhos, 	pele, 	cfaléia 

anos desconforto,...) 

(2) Ocorre ocasionalmente (2) Quando é susceptível de 

IMPROVÁVEL ceita-se 	que 	o 	dano GRAVE provocar 	incapacidade 

corra 	até 	uma 	vez temporária 	(lacerações, 

durante 1 ano queimaduras, 	fraturas 

menores, lesões músculo 

esqueléticas,...) 

(3) PROVÁVEL Ocorre frequentemente (3) Quando 	pode 	provocar 

Espera-se 	que 	o 	dano MUITO lesões 	muito 	graves 

tenha 	a 	ocorrer 	com GRAVE (intoxicações, 	lesões 

relativa facilidade múltiplas, 	fraturas, 

lgumas vezes por mês doenças crônicas,...) 

(4) 	MUlTOCertamente ocorre (4) 

PROVÁVEL Espera-se 	que 	o 	dano MORTE 

acorra 	com 	muita 

.racilidade 

Várias vezes por semana 

ou diário 

y 
6239421300 
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Instituto BrasiLeiro BGH 	deGestãoHospitatar 

Gestão hospitatar de 
urgência emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROBABILIDADE (P) 

GxP 1 2 3 4 

9. 1 1 2 3 4 
Iii o 
2 2 2 4 6 8 > 

a 
3 3 6 9 12 

4 4 8 12 16 

r3 

'3t 
r'1 

Q,. 
6239421300 

ibgli.org.br  
Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 

435 	 Lote Único, SaLa 810, Jardim Goi 
Goiânia, Goiás - 74.810-Ql 

a 



Gestão hospitalar de 
urgència, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

•-:'. 

/ 
fl.v.3ÇF3 

Instituto Brasileiro Ii [S3IF1i 	de Gestão Hospitalar 

TRATAMENTO DE EVENTOS - ANÁLISE PROSPECTIVA 

/ 

RISCOS MEDIDAS/ORIENTAÇÕES 	 3.  

TRIVIAL Não requer ação específica 

Criticidade 1 

ACEITÁVEL Não é necessário melhorar a ação. No entanto, devem ser 

consideradas avaliações periódicas de modo a analisar a sua 
Criticidade 2, 3 evolução. 

MODERADO Devem ser implantadas políticas de redução do risco a médio e 

curto prazo. 
Criticidade 4, 6 

IMPORTANTE O risco tem de ser reduzido rapidamente 

Devem ser implantadas políticas de redução do risco a curto prazo 
Criticidade 8, 9 e avaliações periódicas para garantia da redução do risco 

INTOLERÁVEL A ação não deve continuar até que o risco seja imediatamente 
Criticidade 12,16 reduzido, sob pena de serem cancelados atos, procedimentos 

clínicos e até encerrados serviços clínicos 

.2. 

• 	 • 
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TRATAMENTO DE NÃO CONFORMIDADES 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

TL5flL 
e.1 r 

• :._.•L 	b RELATÓRIO DE NÃO CONFORMIDADE 	N° 	Data: 

Página 1/1 

ORIGEM: ()Cliente () Fornecedor  ( ) Acreditação  () Outro_____________________ 

DESCRIÇÃO DA NÃO CONFORMIDADE: 

Fruto da quebra da cadeia de valor — Interações de Processos 

Responsável: Data: 

ANALISE DA(S) CAUSA(S): 

Definição das causas — uso do Diagrama de lshikawa — mediação entre os Processos 
pelo Escritório da Qualidade 

Responsável: Data: 

AÇÃO CORRETIVA: Eliminam a causa? Impedem que hajã recorrência? 

Ações planejadas — Acompanhamento das ações pelo Escritório da Qualidade 

Responsável: Data: 

Qr 
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Gestão hospitalar de 
Instituto BrasiLeiro 	 urgência, emergência B13H 	de Gestão HospitaLar 	 dependentes 

e recuperação de 

fl',\ 

Com a implantação destas metodologias de medição e de tratamento de 

eventos adversos, é possivel contribuir de forma definitiva para a segurança d&. 	i.t...:a 

nossos pacientes e colaboradores. 

Atingir as seguintes metas para a segurança do paciente, deverá ser um dos 

alicerces da operação do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de 

Siqueira - HUGO 2 

> Identificar pacientes corretamente; 

> Melhorar a comunicação efetiva (prescrições/exames diagnósticos); 

/ 	
> Segurança: medicamentos e risco; 

> Cirurgias em pacientes: membros e local corretos; 

> Reduzir o risco de infecções; 

> Reduzir o risco de lesões decorrentes de quedas; 

> Assegurar a continuidade do uso de medicamentos de uso continuado 

durante a internação hospitalar (Reconciliação Medicamentosa). 

* 
Qr' 
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Instituto BrasiLeiro BG"% H 
Gestão hospitalar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes químicos. 

	

1-- 	-, 

3.2.1.8.3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL 

1 
-J r 

CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES DA COMISSÃO DE GERENCIAMENTO DE-' - 	/ 
/ 

RISCOS (CGR) 

MÊS 	 ATIVIDADES 

Montagem da Comissão com indicação dos membros a seguir listados 
1 	. 	Médico 	- 	Diretoria 	Técnica 
2 	- 	Enfermeiro 	do 	SCIH 	- 	Gerência 	de 	Enfermagem 
3 - Gerência de Enfermagem . Gerência de Enfermagem 
4 - Membro do SESMT - Gerência de Gestão de Pessoas 

1 	Pauta 	 da 	 Ia 	 Reunião: 

•Oficializar 	a 	nomeação 	dos 	membros 	da 	Comissão, 
• Planejar e elaborar a política de gerenciamento do risco, conforme o Anexo 1 e 
que poderá ser ajustada, a critério da comissão e aprovação da diretoria 
técnica; 
• Elaborar o planejamento das ações de implantação da gestão do risco no 
hospital 

ti) 
cw 

Mapeamento 	 dos 	 processos; 
o 	Notificações 	de 	Quase 	Dano 	e 	Eventos 	Adversos; 

w 

	

	 Notificações 	de 	não 	conformidades; 
• Busca Ativa em Auditoria Clínica; 

111 
M 
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Gestão hospitaLar de 
Instituto Brasileiro 	 urgência, emergência B G H 	de Gestão HospitaLar 	 dependentesquímicos. 

e recuperação de 

3.2.1.9. COMISSÃO DE ÈÃRMÁCIA TERAPÊUTICA (CFT) 
3.2.1.9.1. PROPOSTA 

a-----' r No âmbito de suas atribuições na Parceria com a SES - GO o HUG  

implantará esta instância colegiada, de caráter consultivo e deliberativo, 
terá por finalidade selecionar medicamentos que serão utilizados. 

Deverá ser constituída com a finalidade de elaborar e/ou atualizar a Relação de 

Medicamentos e o Formulário Terapêutico, além de realizar ações de 
promoção do uso racional de medicamentos. 

A CFT, além da atividade de seleção de medicamentos e da elaboração do 
Formulário Terapêutico, deverá atuar de forma permanente em diversas 
atividades, tais como: 

Assessoramento técnico: 

• Atuar como õrgão de apoio técnico e de assessoramento da Coordenação 

Local, em todos os assuntos afeitos aos medicamentos; 

• Definir critérios para o uso de medicamentos e produtos afins; 

• Elaborar normas para prescrição e dispensação bem como especificidades 

sobre medicamentos novos e de uso restrito que não integram a Relação de 
Medicamentos visando disciplinar e harmonizar condutas terapêuticas para 

racionalizar o uso destes medicamentos; 

• Elaborar e incentivar a adoção de Protocolos e de Diretrizes Terapêuticas; 

Avaliar pedidos de inclusão e exclusão de medicamentos da Relação de 
Medicamentos. 

Investigação: 

• Contribuir com as ações de fármaco vigilância; 	
. 

• Promover estudos de utilização de medicamentos (consumo, perfil de 

utilização, reações adversas, impacto econõmico, entre outros). 
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Instituto Brasileiro BGH 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitatar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

C. Ações educativas: 	 E. 
.3: 9fl 

• Fomentar e participar de atividades da educação continuada das Equipes SF 

sobre uso racional de medicamentos; 

• Desenvolver e apoiar ações que visem á promoçao do uso racional de 

medicamentos; 

• Elaborar e divulgar informações sobre os medicamentos (problemas no uso 

de medicamentos, perguntas e respostas sobre medicamentos, revisão 

bibliográfica de artigos, estudos estatisticos, dados sobre consumos e estudos 

clínicos), para profissionais da saúde e usuários, por meio da Internet, boletins 

eletrônicos e/ou outros meios. 

d. Membros componentes: 7 

1 Farmacêutico; 

• 1 Médico representante da Comissão de Controle de Infecção H 

• 1 Enfermeiro; 

• 1 Fisioterapeuta; 

• 1 Médico Cirurgião; 

• 1 Médico Pediatra; 

3.2.1.9.2. REGIMENTO DA CFT 

Capitulo 1 - Da Finalidade 

Art. 1 0  - A Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT) do Hospital de 

Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2 é uma instancia 

colegiada, de caráter consultívõ e deliberativo, que tem por objetivo selecionar 

medicamentos a serem utilizados na instituição. Além disso, a CFT assessora a 

diretoria clinica, na formulação de diretrizes para seleçáo, padronização, 

prescrição, aquisição, distribuição e uso de medicamentos. 

E 
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Instituto Brasileiro BIGH 1%Ode Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Capitulo II - Da Composição 

Art. 2° - A Comissão de Farmácia e Terapêutica é composta pelos seguinte& •'.319 

membros: 7 

1 Dois representantes da Divisao de Farmacia, 	 - -. 

2.Um representante do Serviço de Controle de lnfecçao Hospitalar; 

3.Um representante do Centro de Queimados; 

4.Um representante do Serviço de Ortopedia/Traumatologia 	 '7 

5.Um representante do Serviço de Cirurgia; 

6.Um representante do Serviço de Urgência e Emergência 

7Um representante do Serviço de Pediatria 

- 

	

	 &Um representante do Serviço de Clínica Médica. 

9.Um representante do Serviço de Hematologia 

1 O.LJm representante do Centro de Terapia Intensiva 

1 1 .Um representante do Serviço de Cárdio-vascular 

1 2.Um representante do Serviço de Bucomaxilofacial 

1 3.Membros eventuais ou consultores 

Parágrafo 1 0  - Os membros da CFT serão indicados pelo departamento e 

nomeados pelo Diretor Técnico do Hospital de Urgências Governador Otávio 

Lage de Siqueira - HUGO 2. 

Parágrafo 20  - O Presidente será um dos membros da CFT indicado e 

nomeado pelo Diretor Técnico. Os cargos de vice-presidente e secretário 

poderão ser definidos pela Comissão. 

Parágrafo 3o - O mandato de cada representante será de 2(dois) anos, a 

contar da data de sua posse, permitindo-se reeleição. 

Parágrafo 40  - Os membros da CFT poderão ser substituídos pelo Diretor 

Técnico em qualquer tempo. 

Capitulo III - Das Competências da CFT 

Art. 30 - São competências da CFT do Hospital Urgências Governador Otâvio 

Lage de Siqueira - HUGO 2: 

Seleção e padronização dos medicamentos; 

Elaboração e atualização do Guia Farmacoterapêutico; 

Definição de diretrizes para o uso racional dos medicamentos; 
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BGH 	dftatar 	 dep tn. 

Elaboração de normas para prescrição, dispensação e uso de 

medicamentos; 	 f: 343 
Avaliação para incorporação de novas tecnologias; 	 •fr' ._Z' 
Promoção e elaboração de Protocolos Clínicos de tratamento. 

•1 

Promoção de estudos de utilização de medicamentos e de 2ri:C 
farmacoeconomia para analisar o perfil farmacoepidemiológico e de 

impacto econômico dos medicamentos nas instituições da saúde; 

Desenvolvimento e apoio às ações de promoção do uso racional de 

medicamentos; 

Colaboração e participação em atividades de educação permanente da 

equipe da saúde; 

Elaboração e divulgação de instrumentos educativos, utilizando os 

meios de comunicação; 

Incentivo e realização de campanhas para práticas seguras do uso do 

medicamento. 

Capitulo IV - Das Atribuições dos Membros da CFT 

Art 40  - Atribuições do Presidente: ao Presidente da CFT incumbe dirigir, 

coordenar e supervisionar as atividades da Comissão e, especificamente: 

Representar a CFT em suas relações internas e externas; 

Instalar a Comissão e presidir suas reuniões; 

Emitir pronunciamento da CFT quanto às questões relativas a 

medicamentos; 

Promover a convocação das reuniões; 

Tomar parte nas discussões e votações e, quando for o caso, exercer 

direito do voto de desempate; 

O Designar membros executivos da CFT para emissão de pareceres 

técnicos, realização de estudos e levantamentos necessários a 

consecução dos objetivos da Comissão; 

g) Aprovar "ad referendum", nos casos de manifesta urgência. 

Ad 50  - Atribuições dos membros executivos e suplentes: 

a) Zelar pelo pleno desenvolvimento das atribuições da CFT; 

Qr 
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Analisar e relatar nos prazos estabelecidos, as matérias que lhes forem 

atribuídas pelo Presidente;  
Comparecer às reuniões, proferir voto ou pareceres; 

Requerer votação de matéria em regime de urgência; 
\CY 

Desempenhar atribuições que lhes forem estipuladas pelo Presidente; 

Apresentar proposições sobre as questões atinentes á Comissão; 

Art 60  - Atribuições da Secretária: 

Acompanhar as reuniões do Colegiado; 

Assistir ao Presidente e aos representantes da CFT; 

Oferecer condições técnico-administrativas para o cumprimento das 

competências da CFT; 

Redigir as atas das reuniões; 

Dar encaminhamento formal às deliberações do Colegiado e preparar o 

expediente; 

Manter controle dos prazos legais e regimentais referentes aos 

processos que devam ser examinados nas reuniões da Comissão; 

Capitulo V - Das Reuniões 

Art. 7° - A Comissão de Farmácia e Terapêutica se reunirá a cada 45 dias de 

acordo com a convocação de seu presidente. 

Art. 6° - As reuniões extraordinárias serão convocadas pelo presidente ou por, 

pelo menos, quatro de seus membros, através de memorando encaminhado a 

secretária da CFT e autorizada pelo presidente. 

Art. 8° - O quórum das reuniões será atingido com a presença do presidente ou 

um membro da CFT indicado para representar o mesmo e 05 (cinco) de seus 

membros. 

Capitulo VI - Da Inclusão ou exclusão de medicamentos e compra de 

Medicamentos Não Padronizados 

Art. 90 - Os profissionais do Hospital poderão solicitar a inclusão ou exclusão 

de medicamentos, encaminhando o requerimento por escrito, observando as 

seguintes normas conforme formulário a seguir; 
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BGH de Gestão HospftaLar 

W do poeeszo:__________ 

I1PO:.( ) INCLUSAO  () EXCLUSÃO AL1tRAÇAO C 3 ConcentnçSofAprescntaço 
C )h%d$Olttkh 	 c. 1. dõnllticnç4io do Medicamento: 

1.1 Claríls9~ Tà,t4l: 

1.2 A Ind ceçeo erst* Ice sotadn estA nprovSa em bule? ( )Skn ( 	ao 
(o solicitante deveM rflpodu51r, em 4oa.nea:õ .Õnoa Ót kidõcaçtes opt'evadas cm bula kkclu~ tW de 

CID): 

Es4uenta Terap&utita ReÕfl,ofldndo 	 - 
2.1 Dose pocratiita: ususi; 	móta:_________ mh*na:______________________ 

2.2 Dose aduta: 	ussAl: 	ntáyfrna_________ m&nkra:______________________ 

23 Dum 	de tntn1cntac Otas( ) Mos(  3 Anos( ) Outtos IfldÓtÕtVnb%ad 	) 
Proviorio do Consuuno e Gasto 

3.1. Núrn*to a. Dtes Cota a docnn balados nnseimottt: 	PACUENTESMÉS 

31. Núnflo de paStes que prc-endten CI1I#rtOS pare usa o trvo produ :__ PAC(ENtESJMÊS 

3.3, Gasto por tta.men4ot 

Aprts*3ntaço 	Posoiogla VS unitórlo [Gosto Irntanonto/ 
1 pnmofrnÔs(RS) 

rt de pactontes a 
sctnmtzstadosl 

Impacto 
oa,nd.tdco? 

L 
3.4, RcIadiar medcarnento, la padrcntzzidos pertcranles t,ntnrrn classe lerapóuUca. asaMnTndo 
50 o oa&eatado ttt etJuido 

temo gctMco conamtrao 	- Api000rflaçao 	- SIm 	neo 

Rofeiticlas do Estudas Clinícos 
A~ mtctêfldas  br~~ pctnoaias. pvtcodas ewn pod'ódieos clontificos nndotiatt e 
Internacionais que tertam poffica editodat selclt.ra a wbmrada pehn pares. pcofctenclalmente do ,dveI 
de e4dÓnil. Grau A (r~ slstenin&as, meta-entes. ou ensaios curtos .rnndoinlvtdo). 
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Csluci.o, fla r.,,meocc.onérnicoo 
Cato na,JaI 051 Lida, iMTT1 aoaanøtnicos. o scSciinnn dev.,rt nGfla0s, prei*toncÍ til IWb0ÇtO ntulZOv de 
ctsflo-otcUvdsdo c,uand o cort,uetffido con luta inca ton tu,og.ndoe. 
Oovott, ccn,nn,ar anflhso ef~ do. enultndos do. estudos. 

O. iodjea,0e cio :Diretflz,os e Convences Nacional, o Fntoraaclonais 
Caso fl,j, Cirolros o ro.~ o 5~~m dOvort internar o ines,o de 	ci occiodado de 
o.00cIolIslaa e ci reoo.no..dsçflo do utlIiatç*o do produto .a 0h01 da ovtdÕnc. 

Pareceres dii C.tn,n -rna ind.tpcndenlet Nacionais e lnternncionals* 
Con.ultnr os O,tO'as de Cflmian,s nado.,.,!, e frilornoe.,is, e ln(onnnr co, docan,cn f,flC,O, o 
c,zn,A.io devia pc'roanoo • e so o i,rodwlo no foi eveli ado e telsia c4.nactt 
Reino Unido 	 Canadó (tinSflai). Neva Zeaadft, (sr6.7b n nt-e °QSnz) e 
Outras. 

O. Cçpoitt,cl.,  Clinica IReníizada na ti,Stiit.FclIo 
Caco lula ai.vo.ienala CiInIi na lflstItL,I~o apresentar os renladoii. 

SoiiSlmnla: 

alnkz,lscrviço:___________________________________________ 
A..M,a*u.a e Int'aça. 

Ofretor da unÀdnde: 

flutar 	1 	 ./ 

a) A 3oi3dtaç%0 de AItnracro de Pndrontn,çflo o o flu1oco do Tn'irrnonio ISO%',rtllO cor 
oni4nctos cri popol iwo .0 Comisoco do Fn,.nacoloplci. 

La). Para Incktaao e a&arwçtio da ÍndIa,o torepetilica. tOdOs 05 birns deve." mar 
flr000d,noa. 

o) Paro no'ct,o os iLesn 1. C. 606. devo.,, ser ecoand,ides. 
d) Par,, a4Ietnflo cio ccnc.MvaçIIoIapiwsontaçAo e, aons 1. 2. S a 5 dflv*fl ser 

prnonct.idos. 
o) SoiIcIinçe $noornpia Las o.. lendo iMonnnçoe. Inter Sstont mc a croa dcvoNidte. 
fl O nrcpaaho devi.. sollcHaçto e seus anexos é conter os pareasnsrns itect,aoos na 

cIor.Ao dc &Ien,çtio na ØcdtoalzacSo. 

Figura 1 — Modelo proposto pelo Conselho Federal de Farmácia. 

Ad 100 
- Após protocolar a solicitação junto à Comissão, esta terá um prazo de 

trinta dias para iniciar o julgamento. 

Ad 110 
- Quanto à compra de medicamentos não padronizados deverá ser 

encaminhado relatório médico justificando e solicitando a compra do 

medicamento à CFT. 
Parágrafo 1 0  - O presidente da CFT terá um prazo de no máximo 3 dias para 

emitir seu parecer quanto a compra do medicamento não padronizado, e 
encaminhar a resposta ao solicitante e cópia a Gerência de Farmácia e ao 

Setor de Compras para que a compra seja providenciada. 

Disposições Finais 

Q- 
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e recupeação de 

Ad. 120  - Os casos omissos neste kgimento serão resolvidos pelos membros 1 

da CFT, em conjunto com o diretor técnico do Hospital. 	 1 

Ad 131  - Esse fegimento poderá ser alterado por eventuais exigências 
H  de—.. 

 

adoção de novas legislações pertinentes ao assunto. E deverá ser revisadb", 	C" 

anualmente pela Comissão. 

Ad. 141  - Revogam-se as disposições em contrário. 

Este Regimento entrará em vigor após aprovação da Presidência. 

3.2.1.9.3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL 

—7 	
CRONOGRAMA DE REUNIÕES DA CFT 

Dois meses antes eonstituiçao da UFI provisória (antes da inauguraçao 

da inauguração do do hospital) para elaboração da Relação de 

hospital Medicamentos Padronizados. 

Após a Inauguração do Hospital 
&Nomeacão dos membros diCFT 

[hosPital 
Um mês após a Primeira reunião da CFT definitiva: avaliação e 

inauguração 	do estruturação 	para 	elaboração 	do 	Guia 

hospital 	 Farmacoterapêutico do Hospital 

A cada 4RTas 	Reuniõiordiiiáiias diCFT para deHberar sobreT 

possíveis solicitações. 

3.2.1.10. COMISSÃO DE GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS 
3.2.1.10.1. PROPOSTA 

A Comissão de Gerenciamento de Resíduos Sólidos em Serviços de Saúde 

(CGRSSS) é a 6omissão criada para atuar no Hospital, estruturada e 

organizada de acordo com a legislação em vigor, a partir de um plano de 

gerenciamento, com fim precípuo de preservação da saúde pública e do meio 

ambiente. 
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dependentes químicos. 

São atribuições desta Gomissão: 
 

Elaborar, implementar, manter e avaliar Plano de Gerenciamento de Resíduô. 

Hospitalar, adequado às características e necessidades da 

contemplando, no mínimo, ações relativas a: 

Adequação, implementação e supervisão das normas e rotinas técnico-
operacionais, visando à prevenção e controle dos reíduos hospitalares; 

Capacitação do quadro de funcionários e profissionais da instituição, no que 
diz respeito à prevenção e controle dos resíduos hospitalares; 

Avaliar, periádica e sistematicamente, as informações providas pelo Sistema 
de Higienização e Limpeza hospitalar e aprovar as medidas de controle 

propostas pela CGRSSS; 

Elaborar e divulgar, regularmente e comunicar, periodicamente, à diretoria 

geral da instituição, a situação do controle dos resíduos hospitalares; 

Elaborar, implantar e supervisionar a aplicação de normas e rotinas técnico-

operacionais, visando a redução de resíduos perigosos e incidência de 

acidentes ocupacionais a saúde publica e meio ambiente; 

Cooperar com o setor de treinamento, com vistas a obter capacitação 

adequada do quadro de funcionários e profissionais, no que diz respeito à 

prevenção e redução dos riscos ao meio ambiente por meio do Gerencíamento 
de Risco criado pelo hospital; 

Elaborar regimento interno para a CGRSSS; 

Cooperar com a ação dos órgãos de gestão do meio ambiente a nivel 

municipal, estadual e federal, bem como fornecer, prontamente, as informações 
solicitadas pelas autoridades competentes. 

3.2.1.10.2. REGIMENTO DA COMISSÃO DE GERENCIAMENTO DOS 
RESÍDUOS 

CAPÍTULO 1 - DA COMPOSIÇÃO E DAS COMPETÊNCIAS 

Art. ? - A Comissão de Resíduos do Hospital de Urgências Governador Otávio 

Lage de Siqueira - HUGO 2, instituída pela Portaria 558 de 12 de agosto de 
2003, é um árgão colegiado de caráter deliberativo, assessor da Diretoria 
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 recuperação de 

Técnica, instituído com a fin&idade de organizar as regras de manipulação, 

gerenciamento, orientação, armazenamento, recolhimento, bem como de 
transporte dos resíduos gerados no HUGO 2. 	 tn 

Art. 20  - A Comissão será composta por membros nomeados pelo Diretitq0 -- 
'z 

Técnico e vinculados a Departamentos Assistenciais, de Apoio Assistencial e 

Administrativos que, de alguma forma, atuem em temas relacionados a 
Resíduos. 

Art. 30  - Compete à Comissão: 

normatizar as rotinas de aritiazenamento e descarte de todos os tipos de 

resíduos gerados na Instituição; 

coordenar a elaboração do plano de gerenciamento de resíduos da 

instituição adequando-o às formas da lei especifica; 

coordenar a elaboração e implantação das normas de segurança para 

manipulação e transporte dos resíduos, supervisionando o cumprimento 

destas; 

orientar a comunidade do HUGO 2 no que tange à manipulação de resíduos; 

em caso de acidente envolvendo resíduos, tomar decisões, visando 

minimizar os impactos, e avaliar se a causa foi desinformação ou negligência; 

fl divulgar à instituição a política de gerenciamento de resíduos e manter uma 
rotina de educação e orientação quanto ao gerenciamento dos resíduos 

gerados na instituição por meio de cursos, manuais, palestras, vídeos, 
cartazes, etc. 

representar a instituição junto a institutos, órgãos de controle sanitário e 

limpeza pública e outros ligados ao gerenciamento de resíduos com anuência 

da presidência da comissão de forma acordada com a Diretoria; 

estabelecer um programa de atividades e metas para o gerenciamento dos 
résíduos definindo prazos a serem cumpridos; 
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e recuperação de 

estabelecer critérios de fiscalização do cumprimento das atividades descritas 
no Plano de Gerenciamento de Resíduos dos Serviços e Saúde - PGRSS. 

" 	L 

instituir Grupos de Trabalho; 

avaliar e deliberar acerca das recomendações expedidas pelos Grupos de 

Trabalho. 

Art. 40 - Ao Presidente da Comissão de Resíduos, indicado por ato do Diretor 

Técnico, comRete: 

presidir as reuniões, coordenar os debates, tomar votos e votar; 

emitir votos de qualidade, nos casos de empate; 

convocar as reuniões ordinárias e extraordinárias; 

cumprir e fazer cumprir este regimento. 

Parágrafo único - O Presidente da Comissão poderá ser substituido, por ato do 
Diretor Técnico, ou mediante solicitação encaminhada pelos membros da 
Comissão contendo indicação do substituto. 

Art. 50 - Compete aos membros da Comissão: 

participar das reuniões, debatendo e votando as matérias em exame; 

encaminhar quaisquer matérias que tenham interesse de submeter à 
Comissão devendo estas serem entregues à secretaria da Comissão com 

antecedência mínima de 72 (setenta e duas) horas da reunião; 

requisitar à Presidência da Comissão de Resíduos e aos demais membros 

informações que julgarem relevantes para o desempenho de suas atribuições; 

cumprir e fazer cumprir este Regimento; 

Eleger o Secretário da Comissão. 

Art. 60  - Compete ao Secretário da Comissão: 
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preparar as pautas, secretariar e agendar as reuniões da Comissão; 

	

	 - 
7. 

preparar as atas das reuniões, submetendo-as à aprovação dos demai( r::sj%j\ 
membros; 

expedir ato de convocação de conformidade dom o que estabelece os -. 
artigos 70  e 8 0 , do presente Regimento, e seus respectivos parágrafos; 

executar outras atividades que lhe sejam atribuídas pela Comissão; 

cumprir e fazer cumprir este Regimento. 

CAPITULO II - DAS REUNIÕES E DELIBERAÇÕES 

Art. 7 0  - As reuniões ordinárias da Comissão de Resíduos serão realizadas na 

última sexta-feira útil de cada mês, em dia, hora e local designados com 

antecedência minima de 4 (quatro) dias úteis. 

§ 1 0  - Cada membro da Comissão deverá ser convocado, sendo que a pauta 

deverá ser divulgada aos mesmos, com antecedência mínima de 4 dias úteis. 

§ 20  - Caso a reunião ordinária não seja convocada pelo Presidente da 

Comissão, qualquer membro poderá fazê-lo, desde que transcorridos 7 (sete) 

dias do prazo previsto neste artigo. 

§ 3 0  - A ata será divulgada aos membros até 7 (sete) dias úteis após a data da 

reunião. 

Art. 8 0  - As reuniões ordinárias poderão ser complementadas com reuniões 

extraordinárias, podendo estas ocorrerem a qualquer tempo, por convocação 

do Presidente da Comissão ou de 113 (um terço) de seus membros. 

§ 1 0  - Para a convocação de que trata este artigo, é imprescindível a 

apresentação de comunicado ao Secretário da Comissão, acompanhado de 

justificativa. 

1 
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§ 20  - Caberá ao Secretario a adoção das providências necessárias . "  
/'- 

convocação da reuniao extraordinária, que se realizará no prazo máximo de 7
..:;.3.3j 

(sete) dias úteis a partir do ato de convocação.  

- Art. 9 0  - As deliberaçoes da Comissão deverão ser tomadas com "quorum"t2 7 5'-' 
mínimo de maioria simples dos presentes, cabendo ao Presidente o voto de 

qualidade, para pautas previamente especificadas. 

§ 1 0  - Para a deliberação de pautas previamente especificadas, não estando 

presentes o "quorum" mínimo, a votação iniciará 15 minutos apÓs o horário 

designado para a reunião. 

§ 21  - Para assuntos gerais, a reunião será instalada com qualquer "quorum". 

§30  - As decisões normativas terão a forma de resolução numeradas de forma 

sequencial e divulgadas em veículo interno de grande circulação. 

§ 40 - É obrigatória a confecção de atas das reuniões, devendo as mesmas 

serem arquivadas com o Secretário para efeito de consulta. 

CAPÍTULO III - DOS GRUPOS DE TRABALHO 

Art.100  - Dadas as especificidades e urgências dos assuntos em pauta, 
poderão ser criados Grupos de Trabalhos específicos, visando ao 

aprofundamento e encaminhamento de propostas à Comissão. 

Art.1 1 0  - Os Grupos de Trabalho terão agenda própria, preservadas as datas 
das reuniões regulares da comissão. 

Art.12 0  - Os Grupos de Trabalho deverão eleger, entre seus membros, um 
Coordenador. 

Art.13° - Os Grupos de Trabalho deverão apresentar, semestralmente, um 

relatório de suas atividades, para que a Comissão avalie o andamento dos 
trabalhos. 

Gr- 
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Art.140  - As decisões dos grupos não poderão ser aplicadas sem homologação 
da maioria dos membros da Comissão em reunião ordinária. 	 Ç 	3{SD \ 

''4lhU 	i Art.15° - Os grupos poderão, a seu critério, convidar pessoas que possaI$\ 	- 

colaborar para otimizar os trabalhos internos. 

Parágrafo Único - Será permitida a participação dos colaboradores, a título de 

convidados, com direito a voz, e sem direito a voto. 

Ad. 160  - Os grupos de trabalho poderão ter no máximo 04 (quatro) membros 
da Qbmissão, sendo que estes deverão solicitar sua inclusão em um dos 

grupos. 

Art.170  - Os trabalhos dos grupos terão sua duração fixada pela Comissão, a 
qual poderá, ainda, determinar a alteração da composição dos mesmos, 

conforme sua conveniência. 

Art. 18° - Os membros que faltarem a três reuniões ordinárias consecutivas ou 

05 (cinco) intercaladas, sem justificativa, serão, automaticamente excluídos da 

Comissão. 

CAPÍTULO IV - DISPOSIÇÕES GERAIS E TRANSITÕRIAS 

Art.190  - Considerando a urgente necessidade da Administração 1  ficam desde 

já instituídos os seguintes Grupos de Trabalho: 

O GT - Infectantes; 

O GT - Químicos; 

O GT - Radioativo; 

O GT - Comuns; 

o GT - Recicláveis 	 . 
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Art. 200 - Os casos omissos e as dúvidas suscitadas quando à aplicação dete, 3194 
Regimento Interno serão dirimidas pela Comissão de Resíduos reunidos 

maioria simples de seys membros. 	 . 

Art. 21 0  - A presente resolução em vigor na data de sua aprovação em reunião 

da Comissão de Resíduos. 

Goiânia........de.............de........... 

Assina: Diretor Técnico 

Q.r- 
6239421300 	 454 	Av. E, esq. com  a Av. i, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 

Unico, Sala 810, Jardim Gciis ibgh.org.br 	
lote Goiânia, Goiás - 74.810-jp 

/ 



Instituto BrasiLeiro B G H 	de Gestão Hospitatar 

3.2.1.10.3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL 
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6 	
F 

.1 
1. 

CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES DA RESÍDUOS SÓLIDOS 

MÊS ATIVIDADES 

Montagem da 	Comissão com indicação dos membros a 	seguir listados: 

• 	Agência 	Transfusional 	- 	Chefe 	do 	Serviço 	- 	Diretor 	Técnico 
• Pronto Atendimento / Urgência / Emergência - Gerência de Enfermagem 
• 	Centro 	Cirúrgico 	- 	Gerência 	de 	Enfermagem 
• 	Clínica 	Cirúrgica 	- 	Chefe 	do 	Serviço 	- 	Diretor 	Técnico 
• 	Diálise 	e 	Hemodiálise 	- 	Chefe 	do 	Serviço 	- 	Diretor 	Técnico 
• 	Gerência 	de 	Enfermagem 	- 	Gerência 	de 	Enfermagem 
• 	UTI 	- 	Chefe 	do 	Serviço 	- 	Diretor 	Técnico 

• Estabelecer critérios científicos para as indicações transfusionais, através de 
O um 	programa 	informativo 	e 	educativo; 

. Promover a educação continuada nos aspectos principais da hemoterapia e 
hemovigilância; 
. Estabelecer normas para avaliar a qualidade da prática 	hemoterápica na 

O Instituição; 
• Recomendar formulários e guias de orientações para se obter uma boa prática 

o hemoterápica; 
• Rever e avaliar todas as etapas do serviço de hemoterapia, para assegurar-se 
de 	que 	o 	padrão 	estabelecido 	está 	sendo 	cumprido; 
e Acompanhar e verificar se as anotações feitas no prontuário estão de acordo 

w c com 	a 	RDC 	N° 	153104, 	itens 	K1 	e 	1.1; 
O • Acompanhar a monitoração da separação e da devolução das solicitações de 

o_ hemocomponentes e/ou hemoderivados aos chefes de serviço para que se 
ajustem 	aos 	padrões 	estabelecidos, 	quando 	for 	o 	caso; cn 

uj e 	Monitorar o 	arquivamento das 	solicitações de 	hemocomponentes 	e/ou 
hemoderivados 	e 	demais 	documentos afins, 	conforme 	RDC 	N° 	153104; 
• Exercer o poder fiscalizador do cumprimento das Normas, Portarias e RDCs 

>— vigentes; 
e Reunir-se mensalmente e também em caráter extraordinário, por convocação 
de seu coordenador. 

- 
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seguintes objetivos: 

> Realizar a Padronização e Confecção do manual de normas e rotinas de 
Nutrição Enteral e Parenteral; 
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3.2.1.11. COMISSÃO MIJLTIDISCIPLINAR DE TERAPIA NUTRICION 
3.2.1.11.1. PROPOSTA 

	 r..,..:. 4 

A Comissão Multidisciplinar de Terapia Nutricional é necessária para melhor 

atender e avaliar os pacientes que necessitam fazer uso de alimentação enteral 

e parenteral do HUGO 2. Visando assim uma recuperação mais rápida dos 

pacientes, diminuindo o tempo de internação e garantindo a recuperação e 
manutenção do estado nutricional do paciente. 

A Comissão Multidisciplinar de Terapia Nutricional destina-se a avalir, 

elaborar e desenvolver procedimentos dietoterápicos que venham a auxiliar na 
recuperação e reabilitação do estado nutricional do paciente. 

A Comissão Multidisciplinar de Terapia Nutricional é composta por 7 membros 

nomeados pela Direção Geral do HUGO 2, divididos em 2 núcleos: o núcleo 

consultor e o núcleo executor. 

A Comissão tem a seguinte composição: 

>Núcleo Consultor: 

>1 Médico Nutrólogo; 

>1 Farmacêutico; 
>2 Enfermeiros; 

>1 Membro do SCIH; 

>Núcleo Executor: 

V2 nutricionistas 

Para reduzir os riscos de intercorrências na utilização de nutrição enteral ou 
parenteral, a Comissão Multidisciplinar de Terapia Nutricional (CMTN) tem os 



Gestão hospitalar de 
Instituto Bra si tei ro 	 urgência, emergência BIGH 	de Gestão HospitaLar 	 depend entes quimicos. 

e recuperação de 

> Realizar o controle evolutivo diário de todos os pacientes que estejam em 
regime de alimentação enteral ou parenteral; 
>Zelar pelo cumprimento das normativas: 	 S 	S 

REGULAMENTAÇÃO E NORMAS TÉCNICAS DA TERAPIA NUTRlClONAL:k% r 
1 

1 

>Portaria 272/MS/ANVISA de 0810411998 - Regulamento Técnico para a 

Terapia de Nutrição Parenteral; 
>RDC n°. 63 de 0610712000 - Regulamento Técnico para a Terapia de 

Nutrição Enteral. 

Em 2005 foram criadas novas podarias para credenciamento e reembolso dos 
estabelecimentos de saúde que prestam assistência em TN junto ao SUS 

(Portarias 131, 135 e 343 do MS/ANVISA). Para o reembolso é imprescindível 

o preenchimento pelo médico e pelo nutricionista do formulário Banco de 

Dados dos Usuários de TN (Anexo 1). 

Prescrição da TN: 

/ Na internação (1 1  dia): 

Se TGI funcionante - Nutrição Enteral (NE); 

Se TGI não funcionante - Nutrição Parenteral (NP). 

/ Nutrição Enteral: 

No HUGO 2, as dietas são administradas por sistema fechado, em bomba de 

infusão, de forma contínua (durante 24h). No 1 0  dia (ria internação) prescrever 

a via de acesso (Ex: Dieta por SNE, SNG, SOE, Gastrostomia ou 

Jejunostomia) e dieta padrão a 30 ml/h. Nas prescrições subsequentes o 

volume e o tipo da dieta serão prescritos pelo nutricionista que acompanha o 

paciente de 2 3  feira a sábado. A prescrição dietética é efetuada pelo 

nutricionista em formulário padrão encontrada no posto de enfermagem ou na 

prancheta do paciente. 

/ Nutrição Parenteral: 
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Ê preparada e liberada pelo Serviço de Farmácia. Para iniciar a NP, o médico 

responsável deve prescrever no formulário de prescrição médica e tambn E 
preencher o impresso específico, carbonado, legível, sem rasuras e identificado 

com o nome do paciente, tipo de solução, acesso central ou periférico, volurn 

diário, assinatura e CRM. 

Após o 1 0  dia de NP, basta encaminhar a prescrição médica habitual do 

paciente incluindo a solução de NP com o volume a ser administrados, lipídios, 

vitaminas e oligoelementos à Farmácia para dispensação. Caso haja 

modificação na formulação da NP, enviar nova prescrição (1-IU 240) para o 

setor de Nutrição Parenteral (Farmácia). 

A solicitação deve ser encaminhada à Farmácia até as 11h, impreterivelmente, 

para que a solução seja preparada e administrada ao paciente no mesmo dia. 

Nas sextas-feiras, as soluções são preparadas conforme prescrição deste dia e 

também para o sábado e domingo. 

Abaixo segue orientação de prescrição inicial de NP: 

Se paciente sem acesso central: 

Paciente eutrófico e sem catabolismo: 

NP "A" periférica: iniciar com 50m11h por 12hs e aumentar lOml/h a cada 8h até 

atingir o volume de NP desejado (em média 2000m11d); 

/ Lipídio a 20%: Sml/Kg/d para correr em 12hs, em veia periférica ou em "Y" com 

a NP, 3x/semana. 

Paciente desnutrido agudo e/ou em catabolismo: 

>NP "A" periférica:dem 2.1.1); 

>Lipídio a 20%:5m11Kg/d no 1 0  dia; 7,5m1fKg/d no 2 1  dia e lOml/Kg/d do 3 1  dia 

em diante, e diariamente, sempre infundindo em 24hs. 	 Iii 
Providenciar acesso central logo que possível. 

Se paciente com acesso central: 
	

Qr_' 
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Paciente eutrófico e sem catabolismo: 

>NP "A" central: iniciar com 50rn11h por 12hs e aumentar lOml/h a cada 

atingir o volume de NP desejado (em média 1500m1/d); 

>Lipídio a 20%: Sml/kg/d para correr em 12hs em "Y" com a NP, 3x1 se 

Paciente desnutrido agudo e/ou com catabolismo: 

>NP "A" central:(idem 2.2.1), até atingir o volume de NP desejado (em média 

200 Om ltd); 

>Lipídio a 20%: 5m11Kg/d no 1 0  dia; 7,5m1/Kg/d no 2 1  dia e lOml/kg/d do 31  dia 

em diante, e diariamente, sempre infundindo em 24hs. 

>NP "H" (hiperproteica - SG 50% 250 ml + Sol. AA 10% 750 ml): para 

pacientes em CTI, hipercatabólicos, nas primeiras 48 horas poderá ser indicada 

a 1000 mI/dia (42 ml/h), o que fornecerá 75g1d de proteínas, 125g1d de glicose 

e 800 calorias, sem adição de eletrólitos. Quando associada à NP 'A", o 

volume diário desta solução "H" poderá ser reduzido. 

ESQUEMA DE MONITORIZAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL 
PARENTERAL 

FASE INICIAL: 

> Peso/Estatura; 

> HGT; 

> Hemograma; 

> lono (Na, K, Ca, P, Mg, CI); 

> Creatinina/Uréia; 

>TGO/TGP/Gama GT; 

> Proteínas Totais/Albumina; 

> Triglicerídeos; 

> Glicemia; 

> Gasometria; 

FASE DE EVOLUÇÃO: 
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> Controle Diário: HGT - 2-3x1dia; 

>lono (Na, K, Ca, P, Mg, Cl); 

• Creatinina/Uréia; 

• Gasometria (conforme quadro clínico); 

• Peso: Pediatria; 

• 2xlsemana:Triglicerideos; 

>TGO/TGP/Gama GT; 

> Peso: Adulto; 

Gestão hospitalar de 
urgência emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

---.--. 	 , 

ei 

FASE DE MANUTENÇÃO (paciente estável) 

> lxldia:HGT; 

> lxlsemana:Albumina; 

> Proteínas Totais; 

> Triglicerídeos; 

>2xlsemana:lono (Na, K, Ca, P. Mg, Cl); 

>TGO/TGP/Gama GT; 

> Creatinina/Uréia; 

> Hemograma; 

3.2.1.11.2. REGIMENTO DA COMISSÃO MULTIDISCIPLINAR DE 

TERAPIA NUTRICIONAL 

CAPÍTULO 1 - OBJETIVO 

Ad. 1 0 . O objetivo deste gimento é organizar o funcionamento da Comissão 

Multidisciplinar de Terapia Nutricional do HUGO 2 para melhor atender e 

avaliar os pacientes que necessitarem fazer uso de alimentação enteral e 

parenteral do HUGO 2. Visando assim uma recuperação mais rápida dos 

pacientes, diminuindo o tempo de internação e garantindo a recuperação e 

manutenção do estado nutricional do paciente. 

A Comissão Multidisciplinar de Terapia Nutricional destina-se a avaliar, 

elaborar e desenvolver procedimentos dietoterápicos que venham a auxiliar na 

recuperação e reabilitação do estado nutricional do paciente. a 
6239421300 
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CAPíTULO II - COMPOSIÇÃO 

Art. 20 . A composição desta Comissão deverá ser subdividida em 2 núcledsTá 2  
saber: 

1. Núcleo Consultor: 

Um Médico Nutrólogo; 

Um Farmacêutico; 

Enfermeiro do SCIH; 

cl. 2 enfermeiros; 

II. Núcleo Executor: 

a. 2 nutricionistas 

Art. 40 . Para realização dos trabalhos da Comissão os membros deverão ser 

disponibilizados de suas atividades assistenciais por tempo a ser definido pelo 

Diretor Técnico de acordo com as necessidades do Serviço e do Hospital; 

Art. 5 0 . A critério da Diretoria Técnica e da própria Comissão, será definida a 

carga horária total dos membros a ser dedicada de uso exclusivo da Comissão, 

desde que respeitadas as necessidades dos serviços. 

CAPÍTULO III - MANDATO 

Art. 60 . O mandato deverá ser de 24 meses, podendo ser renovável. 

Art. 7 0 . A comissão terá 1 presidente, 1 vice-presidente e, assim como todos os 

membros, serão nomeados pelo Diretor Técnico. Os cargos de Vice-Presidente 

e Secretário poderão ser definidos pelos membros da Comissão. 

CAPÍTULO IV - SEDE 

M 
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Art. 80. A sede da Comissão.será na sala das Comissões, em área a ser7  
definida no Hospital, com a infraestrutura básica necessária para 

funcionamento. 	 1. •4 	LEL,tSC 

- 

CAPÍTULO V - FUNCIONAMENTO E ORGANIZAÇAO 

Ad. 90. Deverão ocorrer reuniões periódicas, conforme as necessidades, com 

data, local e horário, previamente definidos e informados, sendo no mínimo 
realizadas reuniões mensais. 

Ad. 100 . A ausência de um membro em três r!uniões consecutivas sem 

justificativa ou ainda seis reuniões não consecutivas sem justificativa durante 
12 meses gera sua exclusão automática. 

Ad. 11 0. Na ausência do presidente ou de seu vice, os membros da Comissão, 
a seus critérios, poderão realizar a reunião. 

Ad. 120. As decisões da Comissão serão tomadas após aprovação, por meio 
de votação abeda e justificada, por maioria simples dos membros presentes. 

Ad. 130 . Para apreciação e estudos preliminares de assuntos específicos, bem 

como de normas, recomendações etc. a comissão poderá convidar consultores 
ou profissionais de reconhecida competência na área. 

Ad. 140. Da mesma forma poderão ser convidados outros profissionais 
gabaritados para padiciparem das reuniões, desde que autorizado previamente 
e com pauta pre-definida. 

Ad. 150. As reuniões da Comissão deverão ser registradas em ata da qual será 

arquivada uma cópia contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos 
membros presentes, resumo do expediente e decisões tomadas. 

Ad. 160. Os assuntos tratados pela Comissão deverão ser guardados em sigilo 
ético por todos os membros. 

Ad. 170. Além das reuniões ordinárias poderão ser realizadas reuniões 

extraordinárias para tratar de assuntos que exijam discussões mais 
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aprofundadas, podendo ser convocadas pelo Diretor Geral, Diretor Técnico, 

Presidente ou Vice Presidente da comissão. 
 

Ad. 180. Após cada reunião, o grupo deverá elaborar um relatório e enviá 
Comissão de Ética Médica e Diretoria Geral. 

CAPÍTULO VI - ATRIBUIÇÕES 

Art. 190. São obrigações daGomissão: 

Avaliar permanentemente os principais riscos da atividade de terapia 
nutricional; 

Realizar planos de ação dos itens discutidos em reunião; 

Registrar os acordos e pontos estratégicos em livro de ata; 

Divulgar e repassar as responsabilidades para as pessoas estratégicas; 

CAPÍTULO VII - DISPOSIÇÕES GERAIS 

Ad. 200. Os casos omissos neste Pçgirnento serão resolvidos pela Diretoria 

Técnica em conjunto com o Diretor Geral do Hospital de Urgências Governador 

Otávio Lage de Siqueira - Hugo 2. 

Ad. 21 0. Este Qgimento poderá ser alterado por necessidade de atualização ou 

em decorrência de legislação e normatizações pedinentes ao assunto; 

Ad. 220. O Pgimento entrará em vigor após aprovação da Diretoria Geral e 
Diretoria Técnica. 

Goiânia.....de.....de....... 

Assinam: 

Diretor Geral Diretor Técnico 
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3.2.1.11.3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL 

TERAPIA NUTRICIONAL (CMTM) 

MÊS 	 ATIVIDADES 

Montagem da Comissão com indicação dos membros a seguir listados: 

• 	1 	Médico 	Nutrólogo 	- 	 Diretoria Técnica 

• 	1 	Farmacêutico 	- 	 Chefe 	da Farmácia 

• 	2 	Enfermeiros 	- 	 Gerência 	de Enfermagem 

1 e 2 • 	1 	Membro 	do 	SCIH 	- 	 Gerência 	de Enfermagem 

• 	2 	Nutricionistas 	- 	 Chefe 	de Serviço 

Tarefa 	para 	os 	dois 	primeiros meses: 

CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES DA COMISSÃO DE MULTIDISCIPLINARDE- 

Realizar a Padronização e Confecção do manual de normas e rotinas de 

Nutrição Enteral e Parenteral; 

• Realizar o controle evolutivo diário de todos os pacientes que estejam em 

regime 	de 	alimentação 	enteral 	ou parenteral; 

• 	Zelar 	pelo 	cumprimento 	das normativas: 

o Portaria 272/MS/ANVISA de 0510411998 - Regulamento Técnico para a 

u-J ~ Terapia 	 de 	 Nutrição Parenteral; 

o RDC n°. 63 de 0610712000 - Regulamento Técnico para a Terapia de Nutrição 

Enteral que regulamentam a Terapia Nutricional. 

iv 
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OUTRAS COMISSÕES 	 E. 

3.2.1.12. COMISSÃO DE ACOLHIMENTO 
V',. 	ftLJ 

3.2.1.12.1. PROPOSTA 

O Acolhimento é o dispositivo que opera concretamente os princípios da 

Política Nacional de Humanização do SUS, que tem como meta implantar um 

modelo de atenção com responsabilização e vincub, ampliando o acesso do 

usuário ao SUS, implantando um acolhimento responsável e resolutivo, 
baseado em critérios de Classificação de Risco. 

Membros componentes: 

>1 Diretor técnico; 

>1 assistente social; 

>1 enfermeiro; 

>1 agente de portaria; 

>1 agente de segurança; 

>1 auxiliar de enfermagem; 

>1 representante dos usuários; 

>1 médico do PA 

3.2.1.12.2. REGIMENTO DA COMISSÃO DE ACOLHIMENTO 

CAPITULO 1 - OBJETIVO 

Art. l. O objetivo deste regimento é reduzir risco e o tempo de atendimento 

médico e de enfermagem fazendo com que o paciente seja visto precocemente 
de acordo com a sua gravidade; 

Parágrafo Primeiro: Para atingir o objetivo preconizado no art. 1 0, os seguintes 
tópicos devem ser administrados por esta comissão: 

1. Determinar área de atendimento inicial; 

II. Refletir sobre a organização do processo de trabalho e o trabalho em equipe; 
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Promover a apropriação das tecnologias de classificação de risco; 	E. 

Elaborar propostas para a implementação do acolhimento com classificac 

de risco nos serviços e a construção de redes que garantam a continuidade 
cuidado em saúde; 

Envolver as equipes e gerentes dos serviços no processo de reflexão crítica 
sobre as práticas; 

Facilitar a implementação do acolhimento com classificação de risco nos 

serviços de saúde; 

Implementar o Acolhimento de acordo com a cartilha do PNHAH do 

Ministério da Saúde. 

CAPÍTULO II - COMPOSIÇÃO 

Art. 2 0 . A composição desta Comissão deverá ser: 

1. 1 assistente social; 

II. 1 enfermeiro; 

111.1 agente de portaria; 

1 agente de segurança; 

1 auxiliar de enfermagem; 

1 representante dos usuários; 

1 médico do PA 

Sendo todos os integrantes indicados pelo Diretor Técnico. 

Art. 4 0. Para realização dos trabalhos da Comissão os membros deverão ser 

disponibilizados de suas atividades assistenciais por tempo a ser definido pelo 

Diretor Técnico de acordo com as necessidades do Serviço e do Hospital; 

6239421300 
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Art. 50 . A critério da Diretoria Técnica e da própria Comissão, será definida a ---- 
carga horária total dos membros a ser dedicada de uso exclusivo da Comisso, 	j. 

As: Soc 
desde que respeitadas as necessidades dos serviços.  

CAPÍTULO III - MANDATO 

Art. 60 . O mandato deverá ser de 24 meses, podendo ser renovável. 

Ad. 70 . A comissão terá 1 presidente, 1 vice-presidente e 1 Secretário. Os 

cargos de Vice-Presidente e Secretário poderão ser definidos pelos membros 
da Comissão. 

CAPÍTULO IV - SEDE 

Ad. 80.  A sede da Comissão será na sala das Comissões, em área a ser 

definida no Hospital, com a infraestrutura básica necessária para seu 

funcionamento. 

CAPÍTULO V - FUNCIONAMENTO E ORGANIZAÇÃO 

Art. 90 . Deverão ocorrer reuniões periódicas, conforme as necessidades, com 

data, local e horário, previamente definidos e informados, sendo no mínimo 

realizadas reuniões mensais. 

Art. 100. A ausência de um membro em três reuniões consecutivas sem 

justificativa ou ainda seis reuniões não consecutivas sem justificativa durante 

12 meses gera sua exclusão automática. 

Ad. 11 0 . Na ausência do presidente ou de seu vice, os membros da Comissão, 

a seus critérios, poderão realizar a reunião. 

Ad. 12 1 . As decisões da Comissão serão tomadas após aprovação, por meio 
de votação aberta e justificada, por maioria simples qos  membros presentes. 

Art. 130 . Para apreciação e estudos preliminares de assuntos específicos, bem 

como de normas, recomendações etc. a comissão poderá convidar consultores 
ou profissionais de reconhecida competência na área. 
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Art. 140. Da mesma forma poderão ser convidados outros profissionais- E. 
gabaritados para participarem das reuniões, desde que autorizado previamente;,-.:a 
e com pauta pre-definida. 

Art. 150. As reuniões da Comissão deverão ser registradas em ata da qual sei'$;: 
arquivada uma cópia contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos 

membros presentes, resumo do expediente e decisõés tomadas. 

Art. 160. Os assuntos tratados pela Comissão deverão ser guardados em sigilo 
ético por todos os membros. 

Art. 170. Além das reuniões ordinárias poderão ser realizadas reuniões 
extraordinárias para trátar de assuntos que exijam discussões mais 

aprofundadas, podendo ser convocadas pelo Diretor Geral, Diretor Técnico, 
Presidente ou Vice Presidente da comissão. 

Art. 180. Após cada reunião, o grupo deverá elaborar uni relatório e enviá-lo à 
Comissão de Ética Médica e Diretoria Geral. 

CAPÍTULO VI - ATRIBUIÇÕES 

Ad. 190. São obrigações da Comissão: 

1. Reduzir risco e o tempo de atendimento médico e de enfermagem fazendo 

com que o paciente seja visto precocemente de acordo com a sua gravidade; 

Determinar a área de atendimento inicial; 

Refletir sobre a organização do processo de trabalho e o trabalho em 
equipe; 

Promover a apropriação das tecnologias de classificação de risco; 

Elaborar propostas para a implementação do acolhimento com classificação 

de risco nos serviços e a construção de redes que garantam a continuidade do 
cuidado em saúde; 
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Envolver as equipes e gerentes dos serviços no processo de reflexão críticacJ' 
sobre as práticas;  

Facilitar a implementação do acolhimento com classificação de risco 
serviços de saúde; 

Implementar o Acolhimento de acordo com a cartilha do PNHAH do 
Ministério da Saúde. 

CAPÍTULO VII - DISPOSIÇÕES GERAIS 

Art. 200 . Os casos omissos neste kgimento serão resolvidos pela Diretoria 
Técnica em conjunto com o Diretor Geral do Hospital de Urgências Governador 

Otávio Lage de Siqueira - Hugo 2. 

Art. 21 0. Este Pegimento poderá ser alterado por necessidade de atualização ou 

em decorrência de legislação e normatizações pertinentes ao assunto; 

Art. 220. O f?gimento entrará em vigor após aprovação da Diretoria Geral e 
Diretoria Técnica. 	 - 

Goiânia.....de.....de....... 

Assinam: 

Diretor Geral Diretor Técnico 
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3.2.1.12.3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL 

CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES DA COMISSÃO DE ACOLHIMEt7:L.c 

MÊS 	 ATIVIDADES 

Montagem da Comissão com indicação dos membros a seguir listados: 
1 assistente social; 1 enfermeiro; 1 agente de portaria; 1 agente de segurança; 1 
auxiliar de enfermagem; 1 representante dos usuários; 

1e2 
Tarefa 	para 	os 	dois 	primeiros 	meses: 
Realizar a Padronização e Confecção do manual de normas e rotinas de 

Acolhimento do HUGO 2; 

• Realizar o controle dos prazos médios de acolhimento 

• Verificar as intercorrências no acolhimento, acionando as áreas envolvidas 
co 

[ Avaliar as queixas dos usuários e identificar melhorias em processos 

i 
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') 
3.2.1.13. COMISSÃO DE HEMOTERAPIA 	 • 
3.2.1.13.1. PROPOSTA 	 -. 

É imprescindível a normatização de prescrição e aplicação de hemoderivados..--tV 

além de garantir a segurança do ato transfusional no HUGO 2. Por isso, a 

criação da Comissão de Hemoterapia. 

Em dezembro de 2002 houve a publicação em Diário Oficial da União da 

resolução RDC 343 que regulamenta todo o processo relativo à produção e 

utilização de hemoderivados, bem como torna obrigatória a criação de um 

comitê Transfusional. 

A indicação de transfusão, a preparação de hemocomponentes e sua 

administração exigem trabalho coletivo e de qualidade, visando maior 

segurança para os pacientes e para os profissionais envolvidos no processo. 

3.2.1.13.2. REGIMENTO DO COMITÉ TRANSFUSIONAL 

CAPÍTULO 1 - DA DENOMINAÇÃO, SEDE, FINS E COMPOSIÇÃO. 

Art. 1°. O Comitê Transfusional do Hospital de Urgências Governador Otávio 

Lage de Siqueira - Hugo 2, também designada pela sigla, CIHH, tem 

fundamento legal na RDC n°153 de 14 de junho de 2004. 

Ad. 2°. O Comitê Transfusional terá sede no Niúcleo das Comissões e usufruirá 

de sua estrutura administrativa do Hospital. 

Ad. 3°. O Comitê Transfusional tem por finalidade o monitoramento da prática 
hemoterápica na Instituição. 

Ad. 4° O Comitê Transfusional deverá ser constituída por membros dos 

seguintes serviços: 

1. Agência Transfusional; 

Pronto Atendimento / Urgência / Emergência 

Centro Cirúrgico; M 
6239421300 
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Clínica Cirúrgica; 

Diálise e Hemodiálise; 

Gerência de Enfermagem; 

UTI. 

§ 1 0 . Na primeira gestão, os seus membros serão indicados pelo Diretor Geral 

e pelo Diretor Técnico; 

§ 20. Nas gestões seguintes, os representantes de cada serviço serão 

nomeados de acordo com o parágrafo anterior; 

§ 31.0 Coordenador será escolhido entre os seus membros e designado pelo 

Diretor Geral. 

Art. 50. O Comitê Transfusional terá um Regimento Intemo aprovado por seus 

membros e Diretor Técnico, que disciplinará o seu funcionamento. 

CAPÍTULO II - DAS ATRIBUIÇÕES 

Art. 60. São atribuições do Comitê Transfusional: 

1. Exercer suas atribuições em consonância com as deliberações e 

recomendações do Comitê Transfusional do Hospital de Urgências Governador 

Otávio Lage de Siqueira - Hugo 2; 

Constituir-se em fôrum de assessoramento especializado para a Diretoria do 

Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - Hugo 2; 

Estabelecer critérios científicos para as indicações transfusionais, através 

de um programa informativo e educativo; 

Promover a educação continuada nos aspectos principais da hemoterapia e 

hemovigilância; 

'-- . 

II 
ffi  
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Estabelecer normas para avaliar a qualidade da prática hemoterápica na ' 

Instituição; 

Recomendar formulários e guias de orientações para se obter uma 

prática hemoterápica; 

Rever e avaliar todas as etapas do serviço de hemoterapia, para 

assegurar-se de que o padrão estabelecido está sendo cumprido; 

Acompanhar e verificar se as anotações feitas no prontuário estão de 
acordo com a RDC N°153/04, itens K.1 e 1.1; 

Acompanhar a monitoração da separação e da devolução das solicitações 

de hemocomponentes e/ou hemoderivados aos chefes de serviço para que se 

ajustem aos padrões estabelecidos, quando for o caso; 

Monitorar o arquivamento das solicitações de hemocomponentes e/ou 

hemoderivados e demais documentos afins, conforme RDC N° 153104; 

Exercer o poder fiscalizador do cumprimento das Normas, Portarias e RDCs 
vigentes; 

Reunir-se mensalmente e também em caráter extraordinário, por 

convocação de seu coordenador. 

CAPÍTULO III - DA ORGANIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

Ad. 70. O Comitê Transfusional é multidisciplinar, da qual fazem partes 

representantes dos serviços citados no Ad. 3 0 . 

Ad. 80. O Comitê Transfusional deverá assessorar e monitorar a Agência 

Transfusional - AT do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de 
Siqueira - Hugo 2, que tem a função de armazenar, realizar testes de 
compatibilidade entre doador e receptor e transfundir os hemocomponentes 
liberados. O suprimento de sangue a esta agência realizar-se-á pelo Serviço de 

Hemoterapia de maior complexidade - Hemocentro de Goiás, de acordo com a 

Resolução RDC N° 151, de 21 de agosto de 2001. 
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§ 1°. O suprimento de hemocomponentes de um serviço (AT/HUGO 2) por umrr—_ 
Serviço de Hemoterapia de maior complexidade (HEMOG) dever' 4s1er 	4 
disciplinado pelo Sistema Estadual de Sangue e Hemoderivados 
151101);  

% 

§ 2°. Os serviços de hemoterapia que distribuem sangue e seus componentes 
(Hemocentro de Goiás) devem formalizar por escrito, com o serviço receptor, 
um contrato, convênio ou termo de compromisso. Deste documento devem 
constar, obrigatoriamente, os seguintes dados: Nomes e dados jurídicos das 
instituições envolvidas; Obrigações técnicas e financeiras de cada uma das 
partes (respeitando-se todas as normas técnicas constantes na RDC N° 
153/04); 

§ 31 . A Agência Transfusional - AT não poderá estabelecer contrato, convênio 
ou termo de compromisso com outras instituições de hemoterapia, por esse 
motivo não poderá fazer empréstimos ou trocas de hemocomponentes e 
hemoderivados com essas Instituições, cabendo ao Hemocentro de Goiás 
essas funções. 

CAPÍTULO IV - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

Art. 90 . Este ktatuto está êm consonância com a RDC n° 153, de junho de 
2004 e a RDC n° 151, de 21 de agosto de 2001. 

Art. 10 0. As ausências em reuniões deverão ser justificadas por escrito e 
encaminhadas para o Núcleo de Comissões - HUGO 2. Três ausências 
consecutivas não justificadas poderão ocasionar desligamento e substituição 
do membro faltoso. 

Art. 11°. Este 6statuto poderá ser alterado: 

1. Após a avaliação de desempenho da Comissão, se for o caso; 

Pela exigência de adoção de novas legislações pertinentes ao assunto; 

Em ambos os casos, por proposta da maioria simØles da Comissão. 

u 
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'2, E 

"- CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES DO COMITÊ TRANSFUSIONAL 
\ 

MÊS ATIVIDADES 

Montagem 	da 	Comissão com indicação dos membros a seguir listados: 

• 	Agência 	Transfusional 	- 	 Chefe 	do 	Serviço 	- 	Diretor 	Técnico 
• Pronto Atendimento / Urgência / Emergência - Gerência de Enfermagem 
• 	

Centro 	Cirúrgico 	- 	 Gerência 	de 	Enfermagem 
• 	Clínica 	Cirúrgica 	- 	 Chefe 	do 	Serviço 	- 	 Diretor 	Técnico 
• 	Diálise 	e 	Hemodiálise 	- 	Chefe 	do 	Serviço 	- 	Diretor 	Técnico 
• 	Gerência 	de 	Enfermagem 	- 	 Gerência 	de 	Enfermagem 
• 	UTI 	- 	 Chefe 	do 	Serviço 	- 	 Diretor 	Técnico 

• Estabelecer critérios científicos para as indicações transfusionais, através de 
o um 	programa 	informativo 	e 	educativo; 

• Promover a educação continuada nos aspectos principais da hemoterapia e 
hemovigilância; 
e Estabelecer normas para avaliar a qualidade da prática hemoterápica na 

O Instituição; 
e Recomendar formulários e guias de orientações para se obter uma boa prática 

o hemoterápica; 
LU • Rever e avaliar todas as etapas do serviço de hemoterapia, para assegurar-se 

de 	que 	o 	padrão 	estabelecido 	está 	sendo 	cumprido; 
Acompanhar e verificar se as anotações feitas no prontuário estão de acordo 

w cc com 	a 	RDC 	N° 	153104, 	itens 	Ki 	e 	1.1; 
O • Acompanhar a monitoração da separação e da devolução das solicitações de 

. hemocomponentes e/ou hemoderivados aos chefes de serviço para que se 
ajustem 	aos 	padrões 	estabelecidos, 	quando 	for 	o 	caso; 

w e 	Monitorar o 	arquivamento das solicitações 	de 	hemocomponentes e/ou 
hemoderivados 	e 	demais documentos afins, 	conforme 	RDC 	N° 	153104; 

9 • Exercer o poder fiscalizador do cumprimento das Normas, Portarias e RDCs 
~ vigentes; 

e Reunir-se mensalmente e também em caráter extraordinário, por convocação 
de seu coordenador. 
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3.2.1.14. COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA (COREME) 
3.2.1.14.1. PROPOSTA  

Planejar e zelar pela perfeita execução dos Programas de Residência Médicate.i 
atividades correlatas, no âmbito do HUGO 2, de acordo com as norrpawe. 

legislação em vigor. 	 - 

MEMBROS: 

1. um Coordenador da COREME; 
um Supervisor de cada Programa das áreas básicas e das especialidades 

onde se desenvolve a Residência Médica; 
um Representante dos Médicos Residentes; 

um Secretário. 

3.2.1.14.2. REGIMENTO INTERNO DA COMISSÃO DE RESIDÊNCIA 
MÉDICA 

CAPÍTULO 1 - DO CONCEITO E FINALIDADE 

Art. 1 0. A Residência Médica, consoante a Lei 6.932, de 07 de julho de 1981, 

constitui modalidade de ensino de pós-graduação lato sensu e visa 

fundamentalmente á formação de especialistas, através de programa de 

treinamento, desenvolvido em ambiente médico-hospitalar que dispõe de 

recursos humanos e materiais, indispensáveis para atingir tal finalidade. 

Art. 20 . A Residência Médica do Hospital de Urgências Govemador Otávio Lage 
de Siqueira HUGO 2, oferece Programas de treinamento reconhecidos pela 
Comissão Nacional de Residência Médica - CNRM e Ministério da Educação e 

Cultura - MEC. 

CAPÍTULO II - DA ORGANIZAÇÃO DA COREME 

Art. 30 . A regulação, coordenação e supervisão da Residência Médica é 

realizada pela Comissão de Residência Médica-COREME, conforme as 
disposições deste Regimento Interno, que deve ser de conhecimento de todos 

os Médicos Residentes, o qual disciplina as atividades dos Programas de 
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/n\ 
Residência Médica do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de f 
Siqueira - HUGO 2. 

Parágrafo único. A COREME é o órgão competente no Hospital de Urgências 
Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2 para manter contato com a 
Comissão Estadual de Residência Médica e a Comissão Nacional de 

Residência Médica, no que aplicável. 

Art. 40. A COREME é vinculada diretamente ao Diretor Técnico do e se 

submete à Comissão Estadual de Residência Médica e à Comissão Nacional 
de Residência Médica. 

Art. 50. Os Programas de Residência Médica são estruturados nas ,  Áreas 

Básicas e nos Serviços de Especialidades Médicas do hospital e organizadas 

em regime integrado entre programas assistencial e de ensino. 

§ 1°. Os PRM's são de responsabilidade dos Preceptores e Coordenadores dos 

respectivos Serviços de Especialidades Médicas. 

§ 2°. Os programas que vierem a ser criados, serão vinculados ao Serviço de 
origem. 	 - 

Art. 6 0. A COREME é constituída pelos seguintes membros: um Coordenador 
da COREME, um Supervisor de cada Programa das áreas básicas e das 

especialidades onde se desenvolve a Residência Médica, um Representante 
dos Médicos Residentes e um Secretário. 

Art. 70. O Coordenador da COREME perceberá, pelas suas atividades, bolsa 
de preceptoria. 

CAPÍTULO III - DA ELEIÇÃO DOS MEMBROS DA COREME 

Art. 80. O Coordenador da COREME será eleito dentre os Supervisores de 
cada Programa de Residência Médica, através de votação direta e secreta, 

definida por maioria simples, para um mandato de 2 (dois) anos, sendo 
permitida a recondução. 
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Parágrafo único. A eleição do Coordenador da COREME realizar-se-á 
primeira quinzena do mês de dezembro dos anos pares, e o novo mandato 

inicio em 1° de janeiro do ano seguinte. 

Fio: &:aq- 

J'-tI;d 	cJ 

Art. 90 . O colégio eleitoral pará a eleição do Coordenador da COREM E será 

composto pelos seguintes membros: todos os Supervisores dos Programas de 

Residência Médica das áreas básicas e das especialidades, um Representante 
dos Residentes de cada Programa das áreas básicas e das especialidades. 

Art. 100.  O Supervisor de cada Programa de Residência Médica deverá ser 
eleito dentre os Preceptores do referido Programa, antecedendo a eleição do 

Coordenador da COREME, através de votação direta e secreta, definida por 
maioria simples, em pleito bianual, pelo seguinte colégio eleitoral: Chefe do 
Serviço ao qual está vinculado o Programa, todos os Preceptores do Programa, 

um Representante de cada nivel da Residência (Ri, R2, R3 e R4) dentre os 

Médicos Residentes. 

Ad. 110.  Os Preceptores de cada Programa de Residência Médica serão eleitos 
pelo Corpo Clínico da respectiva área e por todos os Médicos Residentes da 
especialidade ou área de atuação, em votação direta, no mês de novembro, 

sempre precedendo a eleição do Supervisor do Programa. 

§ 10. O número de Preceptores em cada Programa de Residência Médica será 
definido conforme critérios de proporção estabelecidos pela CNRM. 

§ 2 0 . São requisitos para candidatar-se à Preceptoria: 

- possuir titulação mínima para a função, ou seja, Residência Médica; 

II - desenvolver atividades de Preceptoria durante sua jornada de trabalho; 

§ 3°. No caso de empate na eleição dos Preceptores, serão utilizados os 
seguintes critérios de desempate: 

lii. o profissional que possuir mestrado em Medicina inicia com o número de 

votos equivalente a 50% (cinquenta por cento) do número total dos votos 
possíveis da Área Básica ou Especialidade; 
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profissional que possuir mestrado em outra área, que não em Medicina,#4. E. 
inicia com o número de votos equivalente a 30% (trinta por cento) do númJoJaj "  
total dos votos possíveis da Área Básica ou Especialidade; 	 U 

ri 

profissional que possuir curso de especializaçao em metodologia do ensino 

ou de pesquisa inicia com número de votos equivalente a 20% (vinte por cento) 

do número total dos votos possíveis da Área Básica ou Especialidade; 

profissional que possuir doutorado e não tiver mestrado inicia com o número 

de votos equivalente a 20% (vinte por cento) do número total dos votos 
possíveis da Área Básica ou Especialidade; 

profissional que possuir doutorado e mestrado, acresce ao percentual do 

inciso III do Art. 11 mais 20% (vinte por cento). 

CAPÍTULO IV - DAS DELIBERAÇÕES DA COREME 

Art. 12 0 . As deliberações e demais atas da COREME ocorrerão em reuniões 

ordinárias mensalmente, sendo os membros convocados com antecedência 

mínima de 48 (quarenta e oito) horas. 

§ 1 1 . As convocações serão acompanhadas da ordem do dia e pauta, com 

todas as matérias a serem analisadas e votadas pelos membros. 

§ 2°. A reunião instalar-se-á com a presença de, no mínimo, metade de seus 

membros e será presidida pelo Coordenador da COREME. 

§ 3°. Caso na primeira chamada não haja o quorum definido no parágrafo 
anterior a reunião instalar-se-á com os membros presentes após 30 (trinta) 

minutos, em segunda chamada. 

§ 40 . Caso o Coordenador da COREME não possa participar da reunião ele 
indicará, dentre os Supervisores dos PRM's, alguém para substitui-lo. 

Art. 13°. Cada membro terá direito a um voto e a votação será nominal e 

aberta, sendo todas as decisões definidas por maioria simples dos presentes, 

possuindo o Coordenador da COREME o voto de desempate. 
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Art. 140 . É facultado ao Coordenador da COREME e aos outros membros 
Supervisores dos PRM's solicitar reexame de qualquer resolução exarada em 
reuniões anteriores, justificando possível ilegalidade, incorreção, inadequaão 

técnica ou de outra natureza. 

Art. 150 .  Após a leitura da pauta, o Coordenador da COREME abrirá a 

discussão, franqueando a palavra aos membros que a solicitarem, podendo o 
membro que não se julgar suficientemente esclarecido quanto à matéria em 
exame pedir vistas do expediente, propor diligências ou adiamento da 

discussão ou votação, devendo apresentar justificativa, sujeita à votação 
imediatamente. 

Parágrafo único. O prazo de vistas será até a realização da próxima reunião 
ordinária, podendo, a juízo dos membros, ser prorrogado no máximo até duas 

reuniões ou reduzido em face de urgência ou relevância do assunto. 

Art. 160 . As reuniões extraordinárias da COREME serão realizadas a qualquer 

tempo, por convocação do Coordenador da COREME, por solicitação de 
Supervisores de PRM's ou convocadas, com a devida justificativa, por 113 (um 
terço) de seus membros. 

Art. 170. Os membros Supervisores de Programas de Residência e 
Representantes dos Residentes que faltarem a 2 (duas) reuniões consecutivas 

ou a 3 (três) alternadas serão excluídos da COREME. 

Parágrafo único. Quando ocorrer a exclusão de um membro, o Coordenador da 

COREME notificará o Serviço ao qual pertencia a vaga do membro excluído, 

para que realize nova eleição, na reunião subsequente, respeitadas as normas 
vigentes. 

Ad. 180. Outras pessoas poderão ser convidadas a participar das reuniões da 

COREME, tendo direito à voz, mas não a voto. 

CAPÍTULO V - DAS COMPETÊNCIAS DA COREME 

Ad. 190. Compete à COREME: 
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e recuperação de 

1. analisar e fiscalizar os programas de treinamento e métodos de avaliação dos/Ij''... 
Médicos Residentes e Preceptores;  

propor a criação, extinção ou modificação de Programas de Residêndiã\ 
Médica; 

propor à Diretoria do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de 

Siqueira - HUGO 2 a adequação anual do número de Médicos Residentes por 
área, de Programas a serem desenvolvidos no ano subsequente; 

propor à Diretoria do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de 
Siqueira - HUGO 2 a adequação anual do número de Preceptores por área de 
acordo com a relação Preceptores/Residentes, estabelecida pela CNRM; 

estabelecer os critérios de seleção dos Residentes, através da elaboração 
dos Editais de Seleção; 

encaminhar os Editais de Seleção para aprovação, e posteriormente à 
publicação; 

coordenar o planejamento, a aplicação e a correção das provas das 
especialidades, encaminhar os resultados finais aos Diretores do Grupo e 
divulgar os resultados oficiais dos processos seletivos; 

aprovar as licenças e afastamentos solicitados pelos Residentes, apõs 
apreciação dos Supervisores dos PRM's; 

apreciar propostas de penalidades encaminhadas pelos supervisores dos 
PRM's; 

discutir temas e documentos, relacionados à Residência Médica; 

Xl. elaborar relatório anual e encaminhá-lo à Coordenação de Ensino e 

Pesquisa e à Diretoria do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de 
Siqueira - HUGO 2; 	 3/ 

h111 
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representar os interesses dos Programas de Residência Médica do 
junto à CNRM e ao CREMEGO; 	 íL: 3QA' 

1 

estar sempre atualizada com as Normas e Resoluções da CNRM;  
1 

XIV - cumprir e fazer cumprir o Regimento Interno da Residência Médica do 

Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2; 

fiscalizar, executar e fazer executar as normas estabelecidas neste 

Regimento Interno e na legislação específica da CNRM; 

analisar, avaliar, aprovar ps processos de criação de novos PRM's e de 
recredenciamento dos já existentes; 

planejar, organizar, analisar e fiscalizar os PRM's e os métodos de 

avaliação dos Médicos Residentes e Preceptores. 

CAPÍTULO VI - DA ADMINISTRAÇÃO DA COREME 

Ad. 200.  Compete ao Coordenador da COREME: 

1. coordenar as atividades de planejamento, execução e avaliação dos 
Programas de Residência Médica; 

encaminhar à Diretoria do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de 
Siqueira - HUGO 2 os assuntos que dependam da sua aprovação; 

convocar e presidiras reuniões da COREME; 

indicar o Secretário da COREME; 

aplicar penalidades de acordo com decisão da COREME; 

estar sempre atualizado com as Normas e Resoluções emanadas da 
CNRM; 

executar e fazer executar o que estabelece a legislação pertinente à 

Residência Médica, seja proveniente da CNRM, dos estatutos e regulamentos 
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das várias instâncias, do presente Regimento Interno e do Regimento lnternoti: .,. E. 
do Corpo Clínico do hospital; 	 / Faa, 

-, 
representar a COREME em todas as atividades que se fizer&ti\ 

necessárias e, no seu impedimento, designar um substituto para representá-lo; 

receber, responder, despachar e assinar toda a correspondência da 

COREM E; 

tomar decisões ad referendum da COREME, em caráter de urgência, 
sempre que se fizer necessário; 

Xl. autorizar afastamento temporário de Médico Residente através de ato 

motivado; 

XII. assinar, em conjunto com o Diretor Técnico e os Supervisores dos PRM's, 

os diplomas de conclusão da Residência Médica, de acordo com a legislação 
pertinente. 

Art.21 0. Compete aos Supervisores dos PRM's: 

1. participar de todas as reuniões da COREME como membro efetivo e, em seu 

impedimento, informar o Coordenador da COREME e designar um substituto; 

ser responsável direto pela coordenação dos PRMs no referentes a sua área 
de atuação; 

convocar e presidir reuniões dos preceptores do PRM sob sua coordenação; 

organizar a eleição de seu sucessor e dos demais Preceptores do PRM, 

aplicando-se o procedimento previsto no Ad. 11 deste Regimento Interno; 

elaborar, anualmente, o Programa de Residência Médica, em sua 
especialidade até 30 de novembro do ano anterior ao inicio do PRM, de acordo 
com os pré requísitos estipulados na Resolução da CNRM n." 0212006; 

remeter relatórios à COREME, quando solicitado, sobre as atividades do 
PRM sob sua coordenação; 
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organizar, supervisionar e controlar a execução do Programa; 

encaminhar cópia atualizada do programa à COREME do hospital; 

k 
indicar substituto eventual; 

responsabilizar-se pelo preenchimento de formulários com vistas à 

regularização, credenciamento, recredenciamerito e aumento de vagas do 
PRM que supervisiona; 

Xl. controlar a frequência dos Médicos Residentes que atuam no PRM que 
coordena; 

XII. encaminhar ao Chefe do Serviço ao qual o PRM se vincula e à COREME a 
frequência, justificativas de faltas, licenças, escalas de trabalho e de férias dos 
Médicos Residentes; 

XIII - estar sempre atualizado com as Normas e Resoluções emanadas da 
CNRM; 

XIV - realizar avaliações trimestrais dos Médicos Residentes, registrando no 
Sistema de Avaliação de Residentes; - 

XV - encaminhar ao Coordenador da COREME: 

A) os casos de desistências e licenças para afastamento de Médicos 
Residentes, em tempo hábil para cancelamento da bolsa auxílio, quando 
pertinente; 

8) as faltas ou transgressões disciplinares dos Médicos Residentes, com as 
justificativas devidas; 

Art. 220. Compete ao Preceptor: 

- encaminhar ao Supervisor do PRM a frequência, justificativas de faltas, 
licenças e escalas de trabalho e de férias dos Médicos Residentes; 

II - orientar diretamente o treinamento do Médico Residente; 
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III - acompanhar o treinamento do Médico Residente em todas as etapas; 

IV - orientar a realização de trabalhos de cunho técnico e/ou científico do 

Médico Residente; 	 •': 

V - auxiliar o Médico Residente na resolução de problemas de natureza ética, 

surgidas durante o treinamento; 

VI - participar das tarefas de avaliação do aprendizado, determinadas pelo 

Supervisordo PRM; 

Vil - participar ativamente do trabalho de conclusão do Médico Residente, 

quando solicitado. 

Art. 230 . Compete ao Representante dos Residentes: 

- representar os médicos residentes nas reuniões da COREME; 

II - solicitar ao coordenador da COREME, a inclusão de assuntos de interesse 

dos médicos residentes na pauta de reuniões da COREME; 

111 - participar das reuniões ordinárias e extraordinárias da COREME; 

IV - no impedimento de participação na reunião, indicar um substituto e 

informar Coordenador da COREME. 

Art. 240 . Compete ao Secretário da COREME: 

- dirigir os Serviços da Secretaria da COREME; 

II - exercer as atividades administrativas rotineiras e próprias da Secretaria; 

III - assistirás reuniões da COREME, lavrando as atas; 

IV - submeter ao Coordenador da COREME os assuntos em pauta; 

V - guardar e zelar os arquivos da COREME; 

VI - elaborar relatório anual sobre a COREME; 
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VII - informar ao Coordenador da COREME, situação dos PRMs junto à 
C N R M; 

VIu-encaminhar os documentos de credenciamento, recredenciamento kõ 
aumento de vagas à CERM com vistas a regularização dos PRM's;  

IX - cumprir o que for determinado pelo Coordenador da COREME. 

CAPÍTULO Vil - DOS PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA MÉDICA DO 
PERÍODO DOS PRM'S E CARGA HORÁRIA DOS MÉDICOS RESIDENTES 

Ad. 250. Os Programas de Residência Médica terão início no dia 1 0  (primeiro) 

de fevereiro de cada ano e término no dia 31 (trinta e um) de janeiro do ano 

seguinte. 

Art.260 . Os Programas de Residência Médica têm carga horária de 2.880 (duas 

mil e oitocentas e oitenta) horas anuais, possuindo um limite de carga horária 
de atividades de 60 (sessenta) horas semanais, com no máximo de 24 (vinte e 
quatro) horas de plantão semanal. 

Parágrafo único. Todos os PRM's deverão contemplar os requisitos mínimos 

exigidos pela CNRM, de acordo com a Resolução CNRM n.° 02, de 17 maio de 
2006. 

CAPÍTULO VIII - DO INGRESSO, CONTRATAÇÃO E REGIME DOS 
MÉDICOS RESIDENTES 

Ad. 270.  A seleção anual para o ingresso dos Médicos Residentes, em 

qualquer Programa/Área de atuação de Residência Médica, será organizada 

pela COREME através de Processo Seletivo Público, de acordo com critérios 

estabelecidos pelos Programas/Área de atuação, sempre em comunhão com 
as normas da Resolução CNRM n. 04, de 23 de outubro de 2007. 

Ad. 280. O Médico Residente deve cumprir o Programa de Residência Médica 

em regime de tempo integral e, após a conclusão, não adquire qualquer vínculo 
de natureza empregaticia com o Hospital de Urgências Governador Otávio 
Lage de Siqueira - HUGO 2, Ad. 30 0. Médico Residente admitido terá anotado 
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no Contrato Padrão de Residência Médica: qualidade de Médico Residente no,.j">... 
programa/área de atuação, nome da Instituição, data de início, previsão de 

término da residência e valor da bolsa auxilio paga pelo hospital.  
/ 

Art. 29 0 . Em casos de interrupção justificada do PRM, o Médico Residente  

deverá cumprir a carga horária necessária para completar o tempo previsto do 

Programa sem ônus para o hospital, sob pena de não ser emitido seu 
Certificado de conclusão do Programa. 

Ad. 300.  Fazem jus ao Certificado de Conclusão os Médicos Residentes que: 

- cumprirem carga horária integral: 

li - apresentarem trabalho de conclusão, conforme definições do PRM no início 
do período da Residência, até o término do PRM; 

III - obtiverem aprovação na Avaliação Final do treinamento e: IV- satisfizerem 

as condições mínimas previstas neste Regimento Interno, consoante o previsto 
na Lei n.° 6.932, de 7 de julho de 1981. 

CAPÍTULO IX - DA AVALIAÇÃO Dos MÉDICOS RESIDENTES 

Ad. 31 0. Os Médicos Residentes, trimestralmente, terão avaliações com 

critérios teóricos, práticos e ético- disciplinares, cuja média anual inferior a 7 
(sete) implica em reprovação. 

- 	§ 1° Os critérios de avaliação e pontuação dos Médicos Residentes serão 
definidas por cada PRM, seguindo as diretrizes do caput deste artigo e 
determinações da CNRM. 

§ 2° Compete á COREME, no caso de reprovação, julgar, em reunião 

extraordinária, em prazo máximo de 7 (sete) dias a contar da comunicação do 
Supervisor do PRM, se o Médico Residente reprovado será excluído do PRM 
ou repetirá novamente o ano do PRM. 

§ 30  A decisão do parágrafo anterior será encaminhada á CNRM. 
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CAPITULO X - DOS DIREITOS E DEVERES DOS MÉDICOS RESIDENTES .-., 7ç2 .E. 
Art. 32 0 . À Médica Residente será assegurada a continuidade da boIs 	a: a de 1-. 
estudos durante o período de 4 (quatro) meses, quando gestante, devendo, 

Cd 

porém, o período da bolsa ser prorrogado por igual tempo para fins de'-... 
cumprimento das exigências constantes do Art. 7 da Lei 6932, de 7 de julho de 
1981 

Art. 330. São direitos e deveres dos Médicos Residentes: 

- o previsto na Lei n.Q 6.932, de 7 de julho de 1981, da CNRM; 

II - o que consta nas Resoluções editadas pela CNRM do MEC; 

III - o que estabelece o CENJEMRS; 

IV - as disposições do presente Regimento Interno; 

V - asseio, pontualidade, frequência e bom desempenho no cumprimento dos 

planos de ensino e trabalho previstos nos PRM,s; 

VI - comparecer a todas as reuniões convocadas pela COREME e preceptores 
dos programas a que são vinculados; 

VII - portar o crachá de identificação, dt uso obrigatório, em local de fácil 
visibilidade; 

VIII - entregar o Trabalho de Conclusão da Residência Médica, até a data de 
término do PRM; 

IX - dedicar-se com zelo e senso de responsabilidade ao cuidado dos 
pacientes; 

X - cumprir as obrigações de rotina; 

XI - participar de todas as atividades previstas no regime didático-científico do 
PRM; 

ffifiz 
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XII - levar ao conhecimento das autoridades superiores, irregularidades das'15 E. 
quais tenha conhecimento, ocorridas na Unidade onde estiver lotado; 

XIII - completar a carga horária total prevista, em caso de interrupção do PRM;.. 

por qualquer causa, justificada ou não; 	 " 

XIV - eleger anualmente seus representantes junto à COREME. 

Art. 330•  Será assegurado ao Médico Residente: 

- bolsa auxílio, de valor mensal estipulada pela CNRM-MEC, até o término 

previsto para conclusão do PRM; 

II - um dia de folga semanal e 30 (trinta) dias consecutivos de repouso, por ano 

de atividade; 

III - alimentação, durante o período em que estiver atuando na unidade onde se 

desenvolve o PRM; 

IV - dispensa de 10 (dez) dias por ano para participação em eventos científicos 

fora do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2, 

conforme permissão do Preceptor do PRM, que deverá estabelecer: 

número máximo de residentes que poderá ser dispensado; 

número máximo de dispensas em um mesmo ano. 

Art. 34 0 . É vedado ao Médico Residente: 

- ausentar-se do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - 

HUGO 2 durante o período de trabalho sem prévia autorização, por escrito, do 

Supervisor de seu PRM; 

II - delegar a outrem responsabilidades suas previstas no PRM; 

III - exercer atividade profissional remunerada dentro do Hospital de Urgências 

Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2, a qualquer título; 
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IV - retirar, sem prévia anuência da Chefia competente, qualquer objeto ou 
s.c9 

documento do hospital; 

A V - tomar medidas administrativas sem autorização por escrito de seus 	hctja 

\-.. 	À; superiores. 	 . 	 ç'-, 

CAPÍTULO Xl - DAS INTERRUPÇÕES DO PROGRAMA 

Art. 360. O Médico Residente poderá interromper o PRM nas seguintes 

situações: 

- licença gestação, em conformidade com o disposto na Lei n.6.932, de 7 de 

julhode 1981; 

li - licença médica, concedida pelo Hospital de Urgências Governador Otávio 

Lage de Siqueira - HUGO 2, quando necessário, por um período de até 15 

(quinze) dias por ano, para tratamento de saúde, sendo assegurada ao Médico 

Residente o recebimento integral de sua bolsa; 

III - afastamento para participações em Congressos Científicos na 

especialidade: 

IV - afastamento para participação nas reuniões da Associação Nacional dos 

Médicos Residentes- ANMR- para qual o médico Residente for designado 

como representante oficial; 

V - licenças de Gala (3 dias), Nojo (3 dias) e Paternidade (5 dias). 

§ 1° A partir do 16° (décimo sexto) dia de afastamento por licença médica, 

prevista no inciso li deste artigo, o Médico Residente receberá o auxílio doença 
do INSS, ao qual está vinculado por força de sua condição de autónomo. 

§ 20  O afastamento que exceder o período do inciso II deste artigo, seja 

consecutivo ou no somatório total das licenças anuais, deverá recuperar 
integralmente o período perdido ao término do Programa de Residência 	3, 
Médica. 

fim 
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§ 3° Os afastamentos dos incisos III e IV deste artigo poderão ser atendido 
acordo com as necessidades do serviço e no limite máximo de 10 (dez) diast.,  
por ano, sempre com a anuência do Supervisor e sem prejuízo para o 

Programa de Residência Médica. 

§ 40  o médico residente que interromper o programa sem o cumprimento da 

carga horária total, por motivos justificados, e aceitos pelo serviço, poderá 
retornar no prazo máximo de 01 (um) ano após a interrupção, desde que haja 

anuência do serviço, vaga e bolsa disponível. Esse reinício poderá ocorrer no 

mês de fevereiro. Caso não efetue a matrícula até 31 de janeiro do ano 
seguinte à interrupção, será automaticamente desligado do programa de 

residência médica. 

CAPÍTULO XII - DAS SANÇÕES DISCIPLINARES 

Art. 370. Poderão ser aplicadas as seguintes sanções disciplinares aos Médicos 
Residentes, além das previstas nos demais diplomas legais referentes à 

Residência Médica, após terem sido apresentadas, discutidas e aprovadas na 
COR EM E: 

- advertência verbal; 

II - advertência escrita; 

2 	III - suspensão; 

IV - exclusão. 

Art. 380. A aplicação das penalidades, dependerá da gravidade e/ou 

reincidência da falta cometida, podendo não ser seguida a ordem acima. 

Art. 390. As advertências verbais, nos casos de indisciplina, insubordinação ou 

negligência, desde que reconhecida sua mínima gravidade, serão feitas pelo 
Supervisor de Programa de Residência Médica. 

Art. 400.  As advertências escritas, nos casos de reincidência nas hipóteses 
mencionadas no artigo anterior, desde que reconhecida sua gravidade 
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moderada serão feitas pelo Supervisor do Programa de Residência Médica 
comunicadas à COREME. 	 1 

Art. 41 0. A suspensão será aplicada ao médico residente nos casos 

reincidência de falta já punida com advertência escrita e todas as vezes que 

transgressão disciplinar se revestir de maior gravidade. 

F1 &?A 

.7 
- 

Parágrafo único. A sanção de suspensão será aplicada após julgamento 
realizado em reunião da COREME. 

Art. 420. A exclusão, nos casos em que o médico residente demonstrou ter 
praticado falta gravíssima, será aplicada exclusivamente pela COREME e 
notificações serão encaminhadas à Comissão Estadual e Nacional de 
Residência Médica. 

Parágrafo único. A sanção de exclusão será aplicada pela exclusivamente pela 

COREME, após julgamento realizado em reunião extraordinária convocada 
para este propósito apenas. 

Art. 430. Todas as penalidadés deverão ser comunicadas à COREME, num 

prazo de 10 (dez) dias, a fim de serem registradas na Ficha Individual do 

Médico Residente, bem como transcrita na Avaliação do mesmo. 

Art. 440. As transgressões disciplinares que impliquem nas sanções de 

suspensão e exclusão são comunicadas à COREME pelo Supervisor do 

Programa que providencia a instauração de processo para apurar possíveis 
irregularidades. 

§ 1 0  Iniciado o Processo o Coordenador da COREME abre prazo de 5 (cinco) 

dias para a defesa do Médico Residente, sendo designado em seguida, um dos 
Supervisores de PRM para relatar o processo. 

§ 2° Médico Residente ficará suspenso de suas atividades do PRM, durante o 
transcorrer do processo até a conclusão. 
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§ 30 Em qualquer situação, fica assegurado amplo direito de defesa e 

contraditório ao Médico Residente, inclusive assegurado o direito de constituf'fl . aQ3  

defensor. v 
-( 

§ 40 É concedida ao Médico Residente vistas ao processo em qualquer uma denr.T % r 
suas fases. 

§ 50 As denúncias de transgressões aos regulamentos internos e à legislação 
em vigor serão analisadas pela COREME e encaminhadas Diretor Técnico 

para à providências cabíveis. 

CAPÍTULO XIII - DAS DISPOSIÇÕES PEDAGÓGICAS 

Ad. 450. O Corpo Clínico do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de 
Siqueira - HUGO 2participará do ensino da Residência Médica. 

Art. 460. Os Preceptores atenderão, como os demais membros do Corpo 

Clínico, os pacientes que lhe forem atribuídos, juntamente com os Médicos 
Residentes. 

Ad. 470. Os pacientes dos demais membros do Corpo Clínico poderão ser 
atendidos pelos Médicos Residentes ém comum acordo com os Médicos 
Assistentes. 

CAPÍTULO XIV - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

Ad. 480. Os casos omissos serão resolvidos pela COREME e encaminhados às 
CEREMRS, CNRM e Diretoria do Hospital de Urgências Governador Otávio 
Lage de Siqueira - HUGO 2. 

Ad. 500. Este Regulamento poderá ser revisto por proposta escrita da 
COREME à Diretoria do Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de 
Siqueira — HUGO 2. O presente Regimento Interno entrará em vigor nesta data, 
em decorrência de sua aprovação pelo Diretor Técnico revogando-se as 
disposições em contrário. 

Goiânia.....de.....de 

Assinam: 

Diretor Geral Diretor Técnico 
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CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES DA COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MÉt 
(COREME) 

MÊS 	 ATIVIDADES 

Montagem da Comissão com indicação dos membros a seguir listados: 

• 	 1 	 Coordenador 	da 	COREME 
• 1 Supervisor de cada Programa das áreas básicas e das especialidades onde 

se 	desenvolve 	a 	residência 	médica 
• 	1 	Representante 	dos 	Médicos 	Residentes 
• 	 1 Secretário . 

la 5 
Tarefa 	para 	os 	dois 	primeiros 	meses: 
Definir 	o 	programa 	de 	Residência 	Médica 	do 	HUGO 	2, 	obter 	a 

homologação do programa, executar a divulgação e a prova de seleção. 

Escolher os residentes mediante resultado da prova técnica e entrevista. 
Promover 	a 	eleição 	do 	Coordenador 	da 	COREME, 	preceptores 
supervisores e do representante dos Médicos Residentes, conforme 
preconizado no regimento. 	- 

uJ 
• Realizar o controle evolutivo do programa de Residência Médica . Realizar as 

5 reuniões mensais de avaliação do Programa de Residência Médica 

E 

-----1 
ICA. ;r- 
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3.2.1.15. COMISSÃO 

ESTATÍSTICA 
DE VIGILÂNCIA À SAÚDE - NÚCLEO DE 

3.2.1.15.1. PROPOSTA 

Instituto BrasiLeiro B 	Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

%. E. 

A Vigilância em Saúde, em uma concepção que a define como um modelo 	
/#/• 

atenção, é caracterizada como um conjunto articulado de ações destinadas a 

controlar determinantes, riscos e danos à saúde de populações que vivem em 
determinados territórios, sob a ética da integralidade do cuidado, o que inclui 
tanto a abordagem individual quanto a coletiva dos problemas de saúde. 

As açôes específicas de vigilância epidemiológica e vigilância ambiental fazem 
parte da vigilância em saúde, ao lado das ações coletivas e as ações de 

- 	- caráter individual, organizadas sob a forma de consultas e procedimentos. 

O monitoramento pode ser entendido como o acompanhamento continuo das 

atividades, de forma a avaliar se as mesmas estão sendo desenvolvidas 

conforme planejado 

Por sua vez, analisar continuamente indicadores de morbidade e mortalidade 

permite detectar alterações que expressam modificações nas condições de 

saúde da comunidade, a identificação de suas causas e a caracterização de 
seus efeitos. 

O monitoramento e avaliação permitem a reprogramação para o 

aprimoramento das ações executadas. 

Os Sistemas de Informações de Saúde desempenham papel relevante para a 

Vigilância em Saúde, pois subsidiam o plânejamento das ações de promoção, 

proteção e recuperação da saúde e a tomada de decisões. 

Assim, o Núcleo de Vigilância à Saúde, responsável pelos processos de 
acompanhamento, monitoramento e avaliação devem ser instituidos como 

reorientadores das práticas de saúde. 

O monitoramento deve contemplar a notificação de doenças e agravos, 
investigação epidemiológica, diagnóstico laboratorial de agravos de saúde 

	L'I 
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pública, vigilância ambiental, vigilância de doenças transmitidas por vetores e 	
E 

de antropozoonoses, controle de doenças, monitorização de agravos 
relevância epidemiológica, divulgação de informações epidemiológicas. 	( 	"'.'. 

A equipe do Núcleo de Vigilância à Saúde deve monitorar os resultados dds\t, 
n 

indicadores de saúde,- de acesso e de qualidade, contribuindo para o 

planejamento das ações. 

a. Membros componentes: 

O Grupo Vigilância à Saúde deverá ser composto pelo Diretor Técnico, 

Gerência de Enfermagem, de 1 representante da UTI e de 1 Epidemiologista. 

3.2.1.15.2. REGIMENTO DA COMISSÂO VIGILÂNCIA À SAÚDE - 
NÚCLEO ESTATÍSTICA 

CAPÍTULO 1 - OBJETIVO 

Ad. 1 0. O objetivo deste Pegimento é organizar o funcionamento da Comissão 

de Vigilância à Saúde - Núcleo Estatística visando institucionalizar o processo 
permanente de monitoramento e avaliação, utilizando metodologias e 

instrumentos, analisar dados de saúde, gerando informações úteis para o 
planejamento e avaliação das ações; Planejar ações de controle de agravos; 
Nortear a organização do processo de trabalho, na perspectiva da vigilância da 

saúde; Subsidiar o debate permanente e o planejamento das ações; Participar 
da construção do painel de monitoramento; Propiciar transparência na 
avaliação e divulgação da informação; 

CAPÍTULO II - COMPOSIÇÃO 

Ad. 20. A composição desta Comissão será: 

496 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua S2 e rua 12, qd. B2»-A 
Lote Único, sala 810, Jardim Q's 

Goiânia, Goiás - 74,810-0 

1. Gerência de Enfermagem 

1 representante da UTI 

1 Epidemiologista. 
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B 
Art. 40 . Para realização dos trabalhos da Comissão os membros deverão ser,/ fl::3Q3c' 
disponibilizados de suas atividades assistenciais por tempo a ser definido PlOÇ  

Diretor Técnico de acordo com as necessidades do Serviço e do Hospital; 

Instituto Brasileiro 
de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Art. 50•  A critério da Diretoria Técnica e da própria Comissão, será definida a 

carga horária total dos membros a ser dedicada de uso exclusivo da Comissão, 

desde que respeitadas as necessidades dos serviços. 

CAPÍTULO III - MANDATO 

Art. 60 . O mandato deverá ser de 24 meses, podendo ser renovável. 

Art. 70. A comissão terá 1 presidente, 1 vice-presidente e, assim como todos os 

membros, serão nomeados pelo Diretor Técnico. Os cargos de Vice-Presidente 
e Secretário poderão ser definidos pelos membros da Comissão. 

CAPÍTULO IV - SEDE 

Art. 80. A sede da Comissão será na sala das Comissões, em área a ser 
definida no Hospital, com a infraestrutura básica necessária para seu 
funcionamento. 

CAPÍTULO V - FUNCIONAMENTO E ORGANIZAÇÃO 

Art. 90. Deverão ocorrer reuniões periódicas, conforme as necessidades, com 
data, local e horário, previamente definidos e informados, sendo no mínimo 

realizadas reuniões mensais. 

Ad. 100. A ausência de um membro em três reuniões consecutivas sem 

justificativa ou ainda seis reuniões não consecutivas sem justificativa durante 
12 meses gera sua exclusão automática. 

Ad. 11 0. Na ausência do presidente ou de seu vice, os membros da Comissão, 

a seus critérios, poderão realizar a reunião. 

Ad. 120. As decisões da Comissão serão tomadas após aprovação, por meio 
11 

de votação aberta e justificada, por maioria simples dos membros presentes. 
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Art. 130. Para apreciação e estudos preliminares de assuntos específicos, 	
,) 

como de normas, recomendações etc. a comissão poderá convidar consul 	.s 
ou profissionais de reconhecida competência na área. 	 • 4_.; ---,  

C 

Art. 140. Da mesma forma poderão ser convidados outros profission1t2-:.t'<' 
gabaritados para participarem das reuniões, desde que autorizado previamente 
e com pauta pre-definida. 

Ad. 150.  As reuniões da Comissão deverão ser registradas em ata da qual será 
arquivada uma cópia contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos 
membros presentes, resumo do expediente e decisões tomadas. 

Art. 160. Os assuntos tratados pela Comissão deverão ser guardados em sigilo 
ético por todos os membros. 

Ad. 170.  Além das reuniões ordinárias poderão ser realizadas reuniões 

extraordinárias para tratar de assuntos que exam discussões mais 

aprofundadas, podendo ser convocadas pelo Diretor Geral, Diretor Técnico, 
Presidente ou Vice Presidente da comissão. 

Ad. 180. Após cada reunião, o grupo deverá elaborar um relatório e enviá-lo à 
Comissão de Ética Médica e Diretoria Geral. 

CAPÍTULO VI - ATRIBUIÇÕES 

Ad. 190. São obrigações da comissão: 

1. Apresentar, mensalmente, análise referente ao período garantindo o 
processo de discussão entre as várias áreas técnicas com a socialização das 
informações especificas de cada área. 

a 	II. Acompanhar os processos de ocorrência de eventos adversos monitorando 
e avaliando, atuando como reorientadores das práticas de saúde. 

9> 	 III. O monitoramento deve contemplar a notificação de doenças e agravos, 

investigação epidemiológica, diagnóstico laboratorial de agravos de saúde 
pública, vigilância ambiental, vigilância de doenças transmitidas por vetores e 
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7 E. 
de antropozoonoses, controle de doenças, monitorização de agravos de/ E:s:3q3 

-1' 

relevância epidemiológica divulgação de informações epidemiológicas 	 .., c. 
..fl._. 	

, 
ri 

IV. A equipe do Núcleo de Vigilância à Saúde deve monitorar os resultados dos  

indicadores de saúde, de acesso e de qualidade, contribuindo para o 

planejamento das ações. 

CAPÍTULO VII - DISPOSIÇÕES GERAIS 

Art. 200.  Os casos omissos neste Regimento serão resolvidos pela Diretoria 

Técnica em conjunto com o Diretor Geral do Hospital de Urgências Governador 

Otávio Lage de Siqueira - Hugo 2. 

Art. 21 0 . Este Qgimento poderá ser alterado por necessidade de atualização ou 

em decorrência de legislação e normatizações pertinentes ao assunto; 

Art. 22 0. O kgimento entrará em vigor após aprovação da Diretoria Geral e 

Diretoria Técnica. 

Goiânia.....de.....de....... 

Assinam: 

Diretor Geral Diretor Técnico 
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r 

f7s: 3Qjg' 

CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES DA COMISSÃO DE VIGILÂNCIA À sÁ 
NUCLEO DE ESTATÍSTICA 

MÊS ATIVIDADES 

Nomeação pelo Diretor Técnico dos membros da Comissão de Vigilância à 

Saúde - Núcleo de Estatística: gerente de enfermagem, 1 representante d 

UTI e 1 epidemiologista. 

Definir cronograma das reuniões mensais 

Definir os indicadores de morbidade que serão acompanhados 

1 e 2 Definir 	a 	metodologia 	de 	obtenção 	das 	informações: 	via 	sistema 

computadorizado, levantamento manual etc. em virtude o cronograma de 

implantação do sistema e dotipo de informação que será disponibilizada. 

Construção do Painel de Monitoração da Vigilância à Saúde 

co 
cw 

• reuniões mensais para controle e acompanhamento, com emissão de relatório, 

a ser distribuído para todas as áreas e diretoria até o 50  dia útil do mês posterior 
aR 

cZ 

1 
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3.2.1.16. COMISSÃO DE PROTOCOLOS 	 L. 

&r •  
3.2.1.16.1. PROPOSTA 

O contexto das políticas de contenção de custos e de avaliação da assistêncii 
conduziu para definir enfoques disciplinares relacionados entre si: Sistema de 

Custos, Padronização Diagnóstica e Terapêutica (protocolos) e Avaliação 

Tecnológica. 

Os gestores de protocolos das unidades funcionais são investidos no papel de 
consultores técnicos, que têm um papel fundamental, não só construção dos 
protocolos, nos seus conteúdos, como também nos elementos envolvidos. 

A importância dos protocolos é que as partes envolvidas sintam-se, 

efetivamente, comprometidas com os acordos alcançados. 

Assim, elaborado o protocolo, se faz um acordo entre as partes (corpo clínico, 

assistência farmacêutica, SADT, Laboratório, Nutrição) que o assumem como 

instrumento de relação. 

Se o Sistema de Prontuário Eletrônico o permitir, esses protocolos estarão 
dentro do Sistema e serão "Guide Lines" a serem seguidas no diagnóstico e 

terapêutica dos pacientes do HUGO 2. 

b. Membros componentes: 

- 1 Gerente Operacional de Enfermagem 

- 1 representante da Clínica Girúrgica 

1 representante da Glínica Médica 

1 representante da UTI 

1 representante da Unidade de Queimados 

1 representante da (ihidade de Urgência/Emergência 

118 
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3.2.1.16.2. REGIMENTO DA COMISSAO DE PROTOCOLOS 	 . 

CAPITULO 1 - OBJETIVO 	 - -- 

Ad. 1 0 . O objetivo deste regimento é organizar o funcionamento da Comissãõ. 	- - 

de Protocolos visando institucionalizar o processo permanente de 

monitoramento e avaliação de protocolos clínicos, de enfermagem e das 

demais disciplinas, utilizando metodologias e instrumentos adequados para 

atualizá-los e ajustar sempre que necessário. 

CAPITULO II - COMPOSIÇÃO 

Ad. 20 . A composição desta Comissão será: 

1. 1 Gerente Operacional de Enfermagem 

1 representante daínica Eirúrgica 

1 representante da1inica 	dica 

1 representante da UTI 

1 representante da Unidade de Queimados 

1 representante da Unidade de Urgência/Emergência 

Ad. 41 . Para realização dos trabalhos da Comissão os membros deverão ser 

disponibilizados de suas atividades assistenciais por tempo a ser definido pelo 

Diretor Técnico de acordo com as necessidades do Serviço e do Hospital; 

Art. 50. A critério da Diretoria Técnica e da própria Comissão, será definida a 

carga horária total dos membros a ser dedicada de uso exclusivo da Comissão, 

desde que respeitadas as necessidades dos serviços. 

CAPÍTULO III - MANDATO 

Art. 60 . O mandato deverá ser de 24 meses, podendo ser renovável. 

623942 1300 	 502 Av. E, esq, com a Av. i, rua 52 e rua 12, qd. B2-A 
ibgh.org,br 	 Lote Único, Sala 810, Jardim 'ás 

Goiânia, Goiás - 74.8100 



Gestão hospitaLar de 
Instituto BrasiLeiro 	 urgência emergência BIGH 	de Gestão HospitaLar 	 dependentesquimicos. 

e recuperação de 

Art. 70  A Comissão terá 1 presidente, 1 vice-presidente e, assim como todos o  

membros, serão nomeados pelo Diretor Técnico. Os cargos de Vice-Presidente •—S.& - 
1 

e Secretário poderão ser definidos pelos membros da Comissão. 	 -. . 

e" 

CAPÍTULO IV - SEDE 

Ad. 80. A sede da Comissão será na sala das Comissões, em área a ser 
definida no Hospital, com a infraestrutura básica necessária para seu 

funcionamento. 

CAPÍTULO V - FUNCIONAMENTO E ORGANIZAÇÃO 

Ad. 90 . Deverão ocorrer reuniões periódicas, conforme as necessidades, com 

data, local e horário, previamente definidos e informados, sendo no mínimo 

realizadas reuniões mensais. 

Ad. 100. A ausência de um membro em três reuniões consecutivas sem 

justificativa ou ainda seis reuniões não consecutivas sem justificativa durante 

12 meses gera sua exclusão automática. 

Ad. 11 0. Na ausência do presidente ou de seu vice, os membros da Comissão, 

a seus critérios, poderão realizar a reunião. 

Ad. 120. As decisões da Comissão serão tomadas após aprovação, por meio 

de votação aberta e justificada, por maioria simples dos membros presentes. 

Ad. 130. Para apreciação e estudos preliminares de assuntos específicos, bem 

como de normas, recomendações etc. a comissão poderá convidar consultores 
ou profissionais de reconhecida competência na área. 

Ad. 140. Da mesma forma poderão ser convidados outros profissionais 

gabaritados para participarem das reuniões, desde que autorizado previamente 

e com pauta pré-definida. 

Ad. 150 . As reuniões da Comissão deverão ser registradas em ata da qual será 

arquivada uma cópia contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos 

membros presentes, resumo dõ expediente e decisões tomadas. 
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Art. 160 . Os assuntos tratados pela Comissão deverão ser guardados em sigilo , 

ético por todos os membros. 

í -L 
Ad. 170. Além das reuniões ordinárias poderão ser realizadas 	 -. 

extraordinárias para tratar de assuntos que exijam discussões niás »  
- 	 .-._ 	r- • 

aprofundadas, podendo ser convocadas pelo Diretor Geral, Diretor Técnico['. 

Presidente ou Vice Presidente da comissão. 

Ad. 180. Após cada reunião, o grupo deverá elaborar um relatório e enviá-lo à 

Comissão de Ética Médica e Diretoria Geral. 

CAPÍTULO VI - ATRIBUIÇÕES 	 . 

Ad. 190 . São obrigações da€omissão: 

1. Receber sugestões de inclusão, alteração e exclusão de protocolos 

assistenciais; 

Analisar as atualizações de protocolos assistenciais publicadas pelas 

sociedades médicas e paramédicas, divulgando internamente no HUGO 2 e 

recomendando a implantação ou não, com a devida justificativa. 

Solicitar a todas as áreas que utilizam protocolos assistenciais relatórios de 

ocorrências em relação aos protocolos assistenciais para identificar problemas 

na utilização dos protocolos e propor análises e avaliações no sentido de 

contribuir para a solução desses eventos adversos. 

CAPÍTULO VII - DISPOSIÇÕES GERAIS 

Art. 20 0. Os casos omissos neste regimento serão resolvidos pela Diretoria 

Técnica em conjunto com o Diretor Geral do Hospital de Urgências Governador 

Otávio Lage de Síqueira - Hugo 2. 

Ad. 21 0 . Este (gimento poderá ser alterado por necessidade de atualização ou 

em decorrência de legislação e normatizações pertinentes ao assunto; 
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CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES DA COMISSÃO DE PROTOCOLOS 

(CPROT) 

MÉS ATIVIDADES 

Nomeação pelo Diretor Técnico e pelos Chefes de Serviço 

Gestores de protocolos de cada Unidade Funcional de produção, 

Definição, por cada Clínica, de quais protocolos deverão ser desenvolvidos 

e qual a sequência e qual o tempo de desenvolvimento. 

Frequência das Reuniões da comissão 

Semanais, 	por 	clínica, 	até 	definição 	de 	quais 	protocolos 	serão 

implantados. 

Semanais, global, até ao inicio da implantação dos protocolos. 

Mensais para avaliação do processo. 

Emissão de relatório mensal sobre a evolução da implantação dos 

protocolos para avaliação pela Diretoria Técnica. 

E 
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Instituto Brasileiro BGH 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Art. 220 . O Pegimento entrará em vigor após aprovação da Diretoria Geral e " *3. ... 
Diretoria Técnica. 	 / 

Goiânia.....de.....de....... 

Assinam: 

Diretor Geral Diretor Técnico 

3.2.1.16.3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL 



Instituto Brasileiro B13H !%0 de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

3.2.1.17. COMISSÃO DE PADRONIZAÇÃO DE MATERIAIS E 	
E. 

MEDICAMENTOS 

3.2.1.17.1. PROPOSTA 

A Comissão de Padronização de Materiais e Medicamentos tem por finalidade 

analisar, estabelecer e controlar a: inclusão, alteração e exclusão de itens da 

lista de Fármacos, Materiais e Terapêutica e utilizados dentro da unidade 

hospitalar, garantindo que tudo o que for utilizado no hospital seja de acordo 

com a regulamentação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). O 

objetivo da comissão é garantir qualidade e segurança no atendimento ao 

paciente com produtos de qualidade. 

3.2.1.17.2. REGIMENTO DA COMISSÃO DE PADRONIZAÇÃO DE 

MAT/MED 

CAPÍTULO 1 - OBJETIVO 

Ad. 1 0 . O objetivo deste Çgimento é organizar o funcionamento da Comissão 

de Padronização de Materiais e Medicamentos institucionalizar o processo 

permanente de monitoramento e avaliação de protocolos clínicos, de 

enfermagem e das demais disciplinas, utilizando metodologias e instrumentos 

adequados para atualizá-los e ajustar sempre que necessário. 

CAPÍTULO II . COMPOSIÇÃO 

Ad. 2 0 . A composição desta Comissão será: 

1. 1 Gerente Operacional de Enfermagem 

1 representante da Eiiniãa Cirúrgica 

1 representante da Clínica 	dica 

1 representante da UTI 

.V. 1 representante da Unidade de Queimados 

VI. 1 representante danidade de Urgncia/Emergência 
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VII.1 Representante da Farmácia 	 o E. 

VIII. 1 Representante do CCIH 

Art. 40. Para realização dos trabalhos da Comissão os membros deverão ser 

disponibilizados de suas atividades assistenciais por tempo a ser definido pelo 

Diretor Técnico de acordo com as necessidades do Serviço e do Hospital; 

Art. 50. A critério da Diretoria Técnica e da própria Comissão, será definida a 
carga horária total dos membros a ser dedicada de uso exclusivo da Comissão, 

desde que respeitadas as necessidades dos serviços. 

CAPÍTULO III - MANDATO 

Art. 60. O mandato deverá ser de 24 meses, podendo ser renovável. 

Art. 70. A comissão terá 1 presidente, 1 vice-presidente e, assim como todos os 

membros, serão nomeados pelo Diretor Técnico. Os cargos de Vice-Presidente 

e Secretário poderão ser definidos pelos membros da Comissão. 

CAPÍTULO IV - SEDE 

Art. 50. A sede da Comissão será na sala das Comissões, em área a ser 
definida no Hospital, com a infraestrutura básica necessária para seu 
funcionamento. 

a 
CAPÍTULO V - FUNCIONAMENTO E ORGANIZAÇÃO 

Art. 90. Deverão ocorrer reuniões periódicas, conforme as necessidades, com 

data, local e horário, previamente definidos e informados, sendo no mínimo 

realizadas reuniões mensais. 

Art. 100. A ausência de um membro em três reuniões consecutivas sem 
justificativa ou ainda seis reuniões não consecutivas sem justificativa durante 

12 meses gera sua exclusão automática. 

Art. 11 0 . Na ausência do presidente ou de seu vice, os membros da Comissão, 

a seus critérios, poderão realizar a reunião. 	 - 
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¼) 
Ad. 120. As decisões da Comissão serão tomadas após aprovação, por meio E:: i3Lj 

4:  

de votação aberta e justificada, por maioria simples dos membros presentes. - 

Ad. 130 . Para apreciação e estudos preliminares de assuntos específicos, bem 

como de normas, recomendações etc. a comissão poderá convidar consultores 

ou profissionais de reconhecida competência na área. 

Ad. 140. Da mesma forma poderão ser convidados outros profissionais 

gabaritados para participarem das reuniões, desde que autorizado previamente 

e com pauta pré-definida. 

Ad. 150 . As reuniões da Comissão deverão ser registradas em ata da qual será 

arquivada uma cópia contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos 
membros presentes, resumo do expediente e decisões tomadas. 

Ad. 160 . Os assuntos tratados pela Comissão deverão ser guardados em sigilo 

ético por todos os membros. 

Ad. 170. Além das reuniões ordinárias poderão ser realizadas reuniões 

extraordinárias para tratar de assuntos que exijam discussões mais 

aprofundadas, podendo ser convocadas pelo Diretor Geral, Diretor Técnico, 

Presidente ou Vice Presidente da comissão. 

Ad. 180. Após cada reunião, o grupo deverá elaborar um relatório e enviá-lo à 

Comissão de Ética Médica e Diretoria Geral. 

CAPÍTULO VI - ATRIBUIÇÕES 

Ad. 19. São obrigações da comissão: 

- gerenciar a lista básica de medicamentos e materiais hospitalares de uso 

contínuo no Hospital; 

II - manter processo permanente de atuafzação da lista, através de consulta ao 

mercado, à enfermagem e ao corpo clínico; 
III - analisar, testar e emitir parecer técnico de medicamentos e materiais 

hospitalares de uso continuo das unidades de serviço; 
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IV - elaborar a padronização de medicamentos e materiais hospitalares de uso.. 	j 
contínuo, utilizando o método descritivo, visando a orientação do procesoj'' 

licitatório de compra de materiais e medicamentos;  
4.,  

V - prestar assessoria técnica à Coordenação de Compras, Logística 	Z•'Tr' 

Suprimentos da Diretoria Administrativa; 

VI - assegurar que os medicamentos e materiais hospitalares a serem 

adquiridos estejam dentro dos padrões de qualidade estabelecidos pela 

comissão técnica; 

VII - manter processo permanente de avaliação da qualidade dos 

medicamentos e materiais hospitalares adquiridos para uso contínuo na 

instituição; 
VIII - Receber sugestões de inclusão, alteração e exclusão de protocolos 

assistenciais; 

IX - Analisar as atualizações de protocolos assistenciais publicadas pelas 

sociedades médicas e paramédicas, divulgando internamente no HUGO 2 e 

recomendando a implantação ou não, com a devida justificativa; 

X - Solicitar a todas as áreas que utilizam protocolos assistenciais relatórios de 
ocorrências em relação aos protocolos assistenciais para identificar problemas 
na utilização dos protocolos e propor análises e avaliações no sentido de 
contribuir para a solução desses eventos adversos. 

CAPÍTULO VII - DISPOSIÇÕES GERAIS 

Ad. 200.  Os casos omissos neste regimento serão resolvidos pela Diretoria 
Técnica em conjunto com o Diretor Geral do Hospital de Urgências Governador 
Otávio Lage de Siqueira - Hugo 2. 

Art. 21 0. Este gimento poderá ser alterado por necessidade de atualização ou 
em decorrência de legislação e normatizações pertinentes ao assunto; 

Art. 22 0. O çgimento entrará em vigor após aprovação da Diretoria Geral e 
Diretoria Técnica. 

Goiânia.....de.....de....... 

Assinam: 

Diretor Geral Diretor Técnico 

y..  
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CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES DA COMISSÃO DE PADRONIZAÇÁ 
MAT / MED E EQUIPAMENTOS 

MÊ 

s ATIVIDADES 

Nomeação pelo Diretor Técnico dos membros permanentes da Comissão 

• Técnico da área de gestão de materiais e compras, 
• Enfermeira da CCIH 
• Enfermeira da CME 
• Farmacêutico 
• Técnico do Faturamento • Médico Auditor de Contas Hospitalares 	 - 
• Consultores especialistas - sob demanda 

NOS DOIS PRIMEIROS MESES A FREQUÊNCIA DE REUNIÕES SERÁ 
SEMANAL ATÉ À REVISÃO FINAL DA LISTA INICIAL 

Analisar a Lista de Materiais e Medicamentos padronizados, existente na proposta 
inicial e, propor / adotar as alterações que se entenderem necessárias. 

2 Analisar a Lista de Materiais e Medicamentos padronizados, existente na proposta 
inicial e, propor / adotar as alterações que se entenderem necessárias. 
• Gerenciar a lista básica de medicamentos e materiais hospitalares de uso 
continuo no Hospital; 
manter processo permanente de atualização da lista, através de consulta ao 
mercado, à enfermagem e ao corpo clínico; 
• Analisar, testar e emitir parecer técnico de medicamentos e materiais hospitalares 

3 de uso contínuo das unidades de serviço; 
e Elaborar a padronização de medicamentos e materiais hospitalares de uso 

o contínuo, utilizando o método descritivo, visando a orientação do processo lícitatório 
de compra de materiais e medicamentos; 
• Prestar assessoria técnica à Coordenação de Compras, Logística e Suprimentos 
da Diretoria Administrativa e Financeira; 
• Assegurar que os medicamentos e materiais hospitalares a serem adquiridos 
estejam dentro dos padrões de qualidade estabelecidos pela comissão técnica; 
• Manter processo permanente de avaliação da qualidade dos medicamentos e 
materiais hospitalares adquiridos para uso continuo na instituição. 

3.2.1.17.3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL 

Gestão hospitatar de 
urgência emergência 

e recuperação de 
dependqntesqu(miços. 

/ C r 
/ J& 

/ 'Lt 

r,nc 
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3.2.1.18. COMISSÃO INTRA-HOSPITALAR DE DOAÇÃO DE ÓRGÃOS 	
so 

PROPOSTA DE REGIMENTO DA COMISSÃO INTRA-HOSPITALAR DEQ 	- 

DOAÇÃO DE ÓRGÃOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES - CIHDOTT DO 
HOSPITAL DE URGÊNCIAS GOVERNADOR OTÁVIO LACE DE SIQUEIRA 

HUGO 2 

Introduçâo: 
O Ministro da Saúde, através da publicação da Portaria N°. 2.600, de 29 de 

Outubro de 2009, determina a constituição de CIHDOTT- Comissão Intra-

Hospitalar de Doação de Õrgãos e Tecidos para Transplantes em hospitais 

públicos, privados e filantrápicos que se enquadrem nos perfis relacionados 

abaixo, obedecidas a seguinte classificação: 

- CIHDOTT 1: estabelecimento de saúde com até 200 (duzentos) óbitos por 

ano e leitos para assistência ventilatória (em terapia intensiva ou emergência), 

e profissionais da área de medicina interna ou pediatria ou intensivismo, ou 

neurologia ou neurocirurgia ou neuropediatria, integrantes de seu corpo clínico; 

li - CIHDOTT II: estabelecimento de saúde de referência para trauma e/ou 

neurologia e/ou neurocirurgia com menos de 1000 (mil) óbitos por ano ou 

estabelecimento de saúde não-oncológico, com 200 (duzentos) a 1000 (mil) 

óbitos por ano; e 

III - CIHDOTT III: estabelecimento de saúde não-oncológico com mais de 1000 

(mil) óbitos por ano ou estabelecimento de saúde com pelo menos um 

programa de transplante de órgão. 

Capítulo 1- Do objetivo doj?gimento 

Artigo 1 0. Este Pegimento estabelece a finalidade, composição e competência 

da Comissão de Intra-Hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos para 

Transplantes do HUG02, que tem principais atividades a detecção de 

potenciais doadores de órgãos e tecidos, avaliação de potenciais doadores, 

manutenção hemodinâmica, realização de entrevista familiar e viabilização das 

E 
v 
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á' 

doações de órgãos e tecidos. Bem como organização das atividades dé  
orientação e conscientização sobre doação de órgãos e tecidos. 	 "- 

Capítulo II - 
Esta &missão tem como finalidade organizar, no âmbito hospitalar, o processo 

de captação de órgãos. 

Capítulo III - Da composição e organização 
a)A presente Comissão está vinculada diretamente à diretoria clínica do 

HUG02 e está composta em ato formal por 21 membros, sendo um médico 
designado como Coordenador Intra-Hospitalar de Doação de Órgãos e 

Tecidos para transplante. 
b)Tempo de permanência da Comissão: 2 (dois) anos, podendo permanecer 

por mais 2 (dois) anos se assim for decidido pelo grupo de escolha; 

c)Formação/substituição dos membros da Comissão: 

•Os nomes deverão ser indicados pela CIHDOTT vigente, baseada na 

experiência das atividades de captação e dinâmica do funcionamento do 

hospital; 

•Os nomes deverão ser submetidos à aprovação da Direção Clínica do 
Hospital; 

Capítulo IV - Da competência 

Representar ou fazer representar os interesses e deliberações da Comissão 

nas instâncias ou órgãos superiores do Hospital. 

São atribuições desta comissão: 

Organizar, no âmbito do estabelecimento de saúde, o protocolo 

assistencial de doação de órgãos; 

Criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos no 

estabelecimento de saúde, e que não sejam potenciais doadores de 

órgãos, a possibilidade da doação de córneas e outros tecidos; 

Articular-se com as equipes médicas do estabelecimento de saúde, 

especialmente as das unidades de tratamento intensivo e urgência 
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e emergência, no sentido de identificar os potenciais doadorese 

estimular seu adequado suporte para fins de doação; 	
E. 

Articular-se com as equipes encarregadas da verificação de 

encefálica, visando assegurar que o processo seja ágil e eficien 1te 

dentro de estritos parâmetros éticos; 

Viabilizar a realização do diagnóstico de morte encefálica, conforme 

resolução do CFM sobre o tema; 

o Notificar e promover o registro de todos os casos com diagnóstico 

estabelecido de morte encefálica, mesmo daqueles que não se 

tratem de possíveis doadores de órgãos e tecidos, ou em que a 

doação não seja efetivada, com registro dos motivos da não 

doação; 

Manter o registro do número de óbitos ocorridos em sua 

instituição; 

Promover e organizar o acolhimento às famílias doadoras antes, 

durante e depois de todo o processo de doação no âmbito da 

instituição; 

Articular-se com os respectivos IML e SVO para, nos casos em que 

se aplique é necessário agilizar o processo de necropsia dos 

doadores, facilitando, sempre que possível, a realização do 

procedimento no próprio estabelecimento de saúde, tão logo seja 

procedida a retirada dos órgãos; 

Articular-se com as respectivas centrais de notificação, captação e 

distribuição de Órgãos (CNCDO) e organizações de procura de órgãos - 

OPO'S e/ou bancos de tecidos de sua região, para organizar o 

processo de doação e captação de órgãos e tecidos; 

Arquivar, guardar adequadamente e enviar à CNCDO cópias dos 

documentos relativos ao doador, como identificação, protocolo de 

verificação de morte encefálica, termo de consentimento familiar 

livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros eventualmente 

necessários à validação do doador, de acordo com a lei n° 9.434, de 

1997; 

1) Orientar e capacitar o setor responsável, no estabelecimento de 

saúde, pelo prontuário legal do doador quanto ao arquivamento dos 
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 recuperação de 

documentos originais relativos à doação, como identificação, 

protocolo de verificação de morte encefálica, termo de'íT'\ 
/ Fis 

consentimento familiar livre e esclarecido, exames laboratoriaisÇç 	'------ 

outros eventualmente necessários à validação do doador, tÇi 
acordo com a lei n°9.434, de 1997; 

m)Responsabilizar-se pela educação permanente dos funcionários da 

instituição sobre acolhimento familiar e demais aspectos do 

processo de doação e transplantes de órgãos, tecidos, células ou 

partes do corpo; 

Manter os registros de suas intervençôes e atividades diárias 

atualizadas conforme os formulários i e ii do anexo v da portaria 

2.600 de 29 de outubro de 2009; 

Apresentar mensalmente os relatórios à CNCDO, conforme o 

formulário III do anexo V da Portaria 2.600 de 29 de outubro de 

• 2009; 

Nos casos em que se aplique é necessário articular-se com as 

demais instâncias intra e interinstitucionais no sentido de garantir 

aos candidatos a receptores de órgãos, tecidos, células ou partes 

do corpo o acesso às equipes especializadas de transplante, bem 

como auditar internamente a atualização junto à CNCDO das 

informações pertinentes a sua situação clínica e aos demais 

critérios necessários à seleção para alocação dos enxertos; 

Acompanhar a produção e os resultados dos programas de 

transplantes de sua instituição, nos casos em que se apliquem 

inclusive os registros de seguimento de doadores vivos; 

Implementar programas de qualidade e boas práticas relativas a 

todas as atividades que envolvam doação e transplantes de órgãos, 

tecidos, células ou partes do corpo; e 

Registrar, para cada processo de doação, informações constantes 

na ata do processo doação/transplante, do formulário 1 do anexo IV 

da portaria 2.600 de 29 de outubro de 2009. 

Capitulo V - Do funcionamento 
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As reuniões serão bimestrais de forma ordinária e excepcionalmente de acordo 

com a necessidade. O horário e dia devem ser determinados no inicio de cada 

ano, por meio de convocatória. A pauta deverá ser comunicada cop. 

antecedência a todos os membros da Comissão, quando da convocaçâodas.. 

reunioes. 

Todos os membros devem estar presentes pontualmente, justificando ao'Li' 

Presidente sua falta ou atraso. No caso de 3 (três) faltas injustificadas, de 

qualquer membro da comissão, será sugerida a sua substituição. 

O Coordenador será o responsável pelo desenrolar das atividades da 

Comissão, respondendo oficialmente por toda ação desenvolvida e suas 

consequências. 

Será o elo com o Coordenador da CNCDO; Será o representante legal perante 

a Direção do Hospital; Deverá assinar toda correspondência enviada; Deverá 

assinar os relatórios oficiais a serem enviados a CNCDO. 

email:centraltransplantes.go.gov.br 

Home Page:http://www.transplantes.po.cov.br  

Capítulo VI — Atas 

Nas atas deverão constar todos os membros presentes, ausentes, justificativas 

de falta e as disposições principais discutidas em reunião. 

Capítulo VII - Da renovação da presidência 

Fica pré-estabelecido que o presidente tenha mandato de 2 anos. 

Das Disposicões Finais 

Este Regimento entra em vigor na data de sua publicação. 

CNCDO-G0 

Desde sua fundação, a CNCDO-GO, graças ao empenho e desprendimento de 

seús colaboradores, tem procurado implantar e implementar parcerias com 

diversas entidades, quer da área da saúde ou não, assim como envolver o 

maior número possível de instituições e equipes multiprofissionais de saúde, 
6239421300 
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estimulando o credenciamento das mesmas junto ao Sistema Nacional d,/C, E. 
Transplantes do Ministério da Saúde. Ao longo de todos esses anos, ahistória3  

dos transplantes em Goiás tem mostrado distintas realidades, através 

quantitativos variáveis de produção de transplantes, quer de órgãos sólidos,.f0  

quer de tecidos, com especial destaque para os transplantes de rins e cárneas, 

cuja demanda se destaca em relação aos demais. 

Sempre em estrita consonância com as orientações ministeriais e considerando 

as esperadas evoluções nos inúmeros aspectos envolvidos no que se refere 
aos transplantes, o grande objetivo a ser perseguido refere-se, sem qualquer 

sombra de dúvida, ao aumento das doações e, consequentemente, do número 
de transplantes de órgãos e tecidos. Observa-se, como em todos os cantos do 

mundo, um crescente aumento da demanda por órgãos e tecidos, numa curva 
exponencial no que se refere aos pacientes em fila de espera, enquanto quê as 

doações aumentam muito pouco ou mesmo permanecem no mesmo patamar 
de um ano para outro. Tal fato nos leva a observarmos, a cada ano, uma fila 

crescente, gerando compreensíveis preocupações por tal fato. Tal afirmação 
pode ser comprovada acessando nossas estatísticas disponíveis em nossa 
página. 

6239421300 	 516 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.org.br 	 lote Único, Sala 810, Jardim Ç6s 

Goiânia, Goiás - 74.81ÔJQ 



Instituto Brasileiro BIGH 	de Géstão HospitaLar 

— cavcfl 

SUS 	SECRETARIA 
nr ccrann na caflnt  
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CLINICAS E HOSPITAIS TRANSPLANTADORES 	In 	R 
Instituiçâo lOrg*Õ1Tecido 

Sanla Casa de Misericórdia de Goiânia 

COCO— Centro Brasileiro de Cirurgia de Olhos Córnea 	/44 
Clínica de Olhos Camargo Zaznbrin Córnes 

IFundação Banco de Olhos de Goiás Cónica 

Hospital da Visão Cómea 

Hospital de Olhos Vila Nova Cónica 

Hospital das Clínicas da Univetildade Federal de Goiás Córnea 

Hospital de Olhos de Aparecida de Goiânia Cónica 

Hospital Santa Terezinha Cónica 

Instituto de Olhos de Goiânia Cónica 

Çnstituto de Olhos Lirnongi Uda Cónica 

Instituto Panamericano da Visão 	 . Cónica 

Ver Excelência em Oftalmologia Ltda. Córnea 

Assaaçk de Co~ ao Câncer de Goiás Medula 

Hospital .Oitédico de Goiânia Ilda tecido ôsteo 

a Santa Genoiteva 	 . RhfllPâflcreas 

Hospital e Maternidade Jardim América Rim 

Hospital Clínicas Santa Genoveva SIC Rim 

Santa Casa de Misericórdia de Golànla 	 - 

Hospital Geral de Goiânia Rim 

E 	 - 	 BANCO DE TECIDO OCULAR HUMANO  

( 	
Instituição 	 Jorgão 

Hospital da Fundaçêo Banco de Olhos de Goiás 	 Cóinea 

HospitaldasCønicasdaUrG 	 Cãnea- 
IA 60 RATO RIO  

Instituição JO_rgfiç) 

Laboratório de Imunologia de Transplantes de  

Santa Casa de Misericórdia de Goiânia HLA  

3.2.2. QUALIDADE DO ATENDIMEN.JO 

A qualidade do Atendimento aos usuários, familiares, acompanhantes e 
- 	visitantes é importante não somente sob o aspecto de satisfação de todos 

esses envolvidos, mas também porque tem grande influência na recuperação 
do paciente. 

6239421300 
Av. E, esq. com  a Ai. i, rua 52 e rua 12, qd. B2-A 

ibgh.org.br 	 517 	 Lote Único, SaLa 810, Jardimjs 
Goiânia, Goiás - 74 . 81  cNO 

• 	A-' 



Instituto Brasite iro 	 Gestão hospitalar de 
urgência, emergência BIGH 	de Gestão Hospitalar 	 dependentesquimicos. 

e recuperação de 

A proposta visa implantar rotinas para que o atendimento dos usuários e o,,,-'j"%. 

trabalho em termos da humanização dos serviços prestados pelo HUGO ,2 

atinjam um nível de excelência, não somente sob a ática do SUS, mas tambén -,..... 
t 

em comparação com serviços privados. 

Em conformidade com o Manual de Humanização do Ministério da Saúde, 

serão considerados.parâmetros de atendimento ao usuário e de condições de 
trabalho dos profissionais, para avaliação de ações que tornem o Hospital de 
Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2 referência no 

Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar. 

Com o objetivo de cuidar da dimensão humana foi criado o Programa Nacional 

de Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH). 

Os benefícios concretos do PNHAH alcançam a todos que dele participam: 

usuários, trabalhadores de saúde e gestores do sistema hospitalar: 

A - Para o usuário, a oferta de um tratamento digno, solidário e acolhedor por 

parte dos que o atendem não é apenas direito, mas etapa fundamental na 

conquista da cidadania. 

B - Para o profissional dos hospitais, a oportunidade de resgatar o verdadeiro 

sentido de sua prática, sentido e valor de se trabalhar numa organização de 
saúde, pois não há humanização da assistência sem cuidar da realização 

pessoal, e profissional dos quea fazem. Não há humanização sem um projeto 

coletivo em que toda a organização se reconheça e, nele, se revalorize. 

A internação é etapa crítica no processo da assistência hospitalar. 

Tanto paciente quanto acompanhante(s) estão estressados, ansiosos e 

receosos. 

A presença do acompanhante é extremamente importante para o individuo 

internado. 

É nesse contexto que o HUGO 2 propõe a definição das normas gerais de 

acomodação e conduta para acompanhantes de pacientes internados: 
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•Para cada paciente internado, um acompanhante; 

.0 acompanhante é o responsável pelo paciente; 

Gestão hospitalar de 
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e recuperação de 
dependentes químicos. 

SE 
.0 acompanhante tem direito ao desjejum, almoço e ceia: 	

( 

ri  

•Para cada acompanhante, 01 cadeira ou espreguiçadeira. 

.Equipe multidisciplinar para acolhimento da visita e do acompanhante, 
apoio para que a visita possa ajudar o paciente na sua recuperação: 

.Adequação de locais para que os doentes, em condições, possam receber os 

visitantes fora do leito; 
.Equipe de referência para considerar demandas epeclflcas como: visitas de 
horário determinado, número visitantes fora do estabelecido, etc.; 

.Presença de um integrante da equipe de cuidados no momento da visita. 

.Flexibilidade nas normas para troca de acompanhantes fora dos horários 

estabelecidos. 

3.2.2.1. MANUAL DE RECEPÇÃO E ORIENTAÇÃO SOCIAL PARA 

USUÁRIOS E FAMILIARES 

Além da recepção cordial, das instruções verbais, dos eventuais 

esclarecimentos de dúvidas (também verbais), o paciente e acompanhante 

receberão um manual para orientação como a seguir: 

"Prezado(a) Paciente, 

Esperamos que sua estada conosco seja breve e que tenha pronta 

recuperação. A finalidade deste hnual é procurar orientá-lo e ao seu 

acompanhante sobre as rotinas do Hospital de Urgências Governador Otávio 
Lage de Siqueira - HUGO 2, dos procedimentos habituais e dos serviços 

disponíveis, para seu conforto e segurança durante sua permanência conosco. 

1 - DA INTERNAÇÃO 

A internação do paciente somente poderá ser efetuada sob a responsabilidade 

de um médico legalmente habilitado. 
O paciente/responsável deverá fornecer todos os dados de identificação 
solicitados e apresentar originais, assim como a AIH devidamente autorizada 

pela Secretaria de Estado de Saúde. 
No ato da internação, o paciente/responsável deverá tomar conhecimento 

deste manual e observarem e cumprir as orientações. 

Q./-/ 
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2 - DO ATENDIMENTO MÉDICO E DE ENFERMAGEM 

Além do médico que ficará responsável pelo tratamento, o paciente terÇE. 

assistência permanente dos médicos plantonistas, para everi(ãc.a 

intercorrências. 
A Divisão de Enfermagem do HUGO 2 mantém em cada unidade\de 

1<01 internação, enfermeiras e técnicos de enfermagem que atuam e prestam 
cuidados aos pacientes durante 24 horas. Os cuidados de enfermagem são 
prescritos pela enfermeira, que além de desenvolver planos de assistência 

individualizados é também, responsável pela execução da prescrição médica. 
É vedada a interferência de acompanhantes/visitantes na assistência e na 

enfermagem do HUGO 2. 
3 - DOS ACOMPANHANTES E VISITANTES 

Chegando ao HUGO 2, dirigir-se a'' 1 Central de Informações e Identificação" - 

CII para obter a autorização de entrada para visitar o paciente. 

Após receber a autorização, aguardar o horário da visita em local indicado. 

Cada paciente somente poderá receber o número de visitas determinado pelo 

HUGO 2 (informado na CII) e sempre maiores de 12 anos. 
Pacientes menores até 14 anos e maiores de 60 anos terão direito a um 

acompanha nte. 
Os demais pacientes somente terão direito a um acompanhante mediante 

solicitação, por escrito, do médico assistente e/ou da enfermeira chefe da 

unidade de internação. 
Os horários de troca de acompanhantes são válidos para todos os dias da 

semana, inclusive sábados, domingos e feriados. Todas as trocas deverão 
ocorrer na Recepção de Internação. 

08h às 09h 
12h às 13h 
18h às 19h 
A visita de crianças de 3 a 12 anos é permitida em caráter excepcional, com 

prévia autorização do médico, enfermeira chefe da unidade de internação ou 
assistente social. A solicitação deverá ser feita com antecedência, de segunda 

a sexta-feira, das 08 horas às 16 horas. 
4— HORÁRIOS DE VISITAS 

- Enfermarias: das 15h às 16h 
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-UTIAduIto:daslohàsllhel6hàsl7h 
- UTI Pediátrica: das 10h às 11h e 16h às 17h 	 / ' • ''c; 
- Centro de Queimados: das 10h às 11h e das 16h às 17h 	- 
5 - CUIDADOS DOS ACOMPANHANTES PARA DIMINUIÇAO DA 

\Or 
INCIDÊNCIA DE INFECÇÃO HOSPITALAR 

As medidas a seguir são muito importantes para a diminuicão da 

incidência de infeccâo hospitalar, que representam sérios'ra os 

pacientes 

- Lave as mãos ao chegar ao hospital. Não traga para o paciente poeira da rua. 
As mãos são um dos principais veículos de germes; 

- Lave sempre as suas mãos, antes e após cuidar do seu familiar; 
- Não se sente no leito, a roupa possui germes que podem gerar infecções nas 

pessoas internadas; 

- Não é permitido trazer flores naturais para o ambiente hospitalar, pois podem 

afetar a recuperação dos pacientes; 
- A roupa cedida pelo hospital é para a sua proteção, seu uso é restrito nas 

enfermarias. Evite circular em outros locais com a mesma; 
- Durante a visita ao seu familiar, não manipule outros doentes; 

- Quando estiver doente, evite visitar o seu familiar; 

- Não é permitida a entrada sem o uso de camisa, utilizando roupas de banho 

ou trajes inadequados ao ambi!nte hospitalar; 
- Se você vai ficar acompanhando o paciente durante o período de sua 

internação, lembre-se de que apesar de sua boa vontade, você não deve 
auxiliar no cuidado de outros pacientes; 

- Nâo traga alimentos. O serviço de nutrição é o único responsável pela dieta 

do paciente; 

- È permitido afagar seu ente querido, mas não toque em seus curativos e 

equipamentos relacionados ao seu tratamento; 

- Não aconselhamos visitas de crianças abaixo de 12(doze) anos de idade, 

salvo em casos especiais e com a autorização prévia da administração do 

hospital; 
- Em caso de dúvida acerca do soro, curativo e outras situações, procure a 

enfermagem ou o médico da enfermaria para esclarecê-lo; 
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- Não saia com dúvidas, procure nossos profissionais e, saiba que todas  ais 

medidas terapêuticas empregadas em seu familiar sao unicamente emFj3 . 

benefício dele; 	 . 

- Se você veio apenas visitar, antes de sair do hospital não se esqueça de Ia'ãr 

as suas mãos. Não leve para casa germes do ambiente hospitalar. 

6 - INFORMAÇÕES SOBRE PACIENTES 

Não será fornecida nenhuma informação por telefone, sobre o estado clínico do 
paciente. Durante o horário de visitas ou outro horário acordado, o paciente 
poderá ser visitado e/ou falar com o médico assistente para obter mais 
detalhes do estado clínico ou quaisquer outras dúvidas que desejem 

esclarecer. 
AVISOS IMPORTANTES 

-Visitantes e/ou acompanhantes não devem sentar-se no leito do paciente. 
Devem lavar as mãos antes de cumprimentá-la, contribuindo com a prevenção 

de infecção hospitalar; 

- Evitar circular nas outras enfermarias, corredores e Posto de Enfermagem; 

- Os aparelhos sonoros (TV, rádio, etc.) devem ser utilizados com volume em 

nível baixo; 

- É proibido fumar nos aposentos do paciente e nas dependências internas do 

HUGO 2; 	 - 

- É proibido lavar e estender roupas (pessoais e/ou uso doméstico) nos 

aposentos do paciente e nas dependências internas/externas do HUGO 2; 

- É proibido mexer nos equipamentos hospitalares destinados ao uso dos 

pacientes, assim como qualquer outro; 

- É proibido permanecer mais de um acompanhante nos aposentos do 

paciente, após o horário de visitas; 

- Os funcionários do HUGO 2 não estão autorizados a receber gratificações 

dos pacientes e/ou acompanhantes; 

- É expressamente proibido entrar com comida para o paciente sem a 

autorização da Gerência de Nutrição do HUGO 2. 

- A enfermeira chefe da unidade de internação é a pessoa mais indicada para 

esclarecer dúvidas. Procure-a sempre que necessário. 

DA GUARDA DE VALORES 

qr_-~ 

6239421300 	 522 	Av. E, esq, com a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B9-A 
ibgh.org.br 	 lote Único, Sala 810, iardirkiás 

Goiânia, Goiás - 74.81.930 



Instituto BrasiLeiro BGH d Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

O HUGO 2 não se responsabiliza por objetos de valor deixados 	E 
enfermarias (dinheiro, celulares, jóias, etc.). 	 ,( 

a n LIn a eMO  n c ncrr rir c 
- 

Terão direito ao café da manha e almoço, acompanhantes de menores até 14» 
, 

anos e acima de 60 anos, mediante apresentação de crachá de identificação, 	---" 

entregue na Recepção de Internação, no ato da admissão. 

Os horários de refeições para pacientes: 

Desjejum - 06h às 07h 

Lanche - 09h às 10h 

3.Almoço-11:00hâs 11:30h 

4. Lanche - 15h às 16h 

S. Jantar - 17:30h às 18:30h 

6. Ceia - às 21h 
O horário de refeições de acompanhantes: 

1 .Desjejum - 06h às 07h (na enfermaria) 

2.Almoço -11h às 11:30h (no refeitório) 

As dietas dos pacientes serão aquelas prescritas pelo médico assistente, não 

sendo permitida a interferência de acompanhante/vísitante ou trazer 

alimentação quando o paciente estiver su jeito a dieta específica. 

10 - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 
- Com a finalidade de proteger e resguardar o bem estar dos pacientes e o bom 

funcionamento do HUGO 2 é vedado: 
- Trazer medicamentos para ministrá-los ao paciente; 
- Acender velas e/ou trazer quaisquer outros objetos para os aposentos do 
paciente que tragam riscos para a integridade física e moral das pessoas; 

- É permitido o uso de aparelhos de TV, ventiladores ou outros objetos de uso 
pessoal, dentro das enfermarias. Para evitar transtornos, registre seus 

equipamentos/objetos no ato da internação, assim como facilitará, na hora da 

alta hospitalar, a checagem completa do patrimônio da empresa; 
- A Administração do HUGO 2 reserva-se o direito de alterar qualquer item do 

presente manual, sem aviso prévio, no sentido de resguardar e proteger os 

interesses dos pacientes e da instituição." 
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Este Manual atende perf&tamente às necessidades de esclarecimentos 

usuários e acompanhantes/visitantes. 

-  

3.2.2.2. ORIENTAÇAO SOCIAL E APOIO PSICOSSOCIAL AOS\
. 

',- 
usuÁRlos E FAMILIARES 

O usuário sempre será recepcionado no HUGO 2 conforme a classificação de 

risco de Manchester independentemente da porta de entrada: Ambulatorial ou 

Urgência/Emergência. 

A classificação de risco conforme o protocolo de Manchester já foi devidamente 

apresentada e este rotocolo servirá, além da avaliação de risco do paciente e 

a consequente priorização e encaminhamento do mesmo para a devida clínica, 

o protocolo também servirá para a avaliação e priorização para o HUGO 2 

oferecer ao usuário e familiares o atendimento pelo serviço de psicologia, 

terapia ocupacional, fisioterapia e assistência social, conforme o caso. 

Os critérios para eleger o usuário e os familiares para apoio psicológico e 

assistência social serão definidos pelo médico responsável pelo caso, sendo 

informado o Diretor Técnico quando houver dúvidas sobre o procedimento a 

ser adotado. 

A orientação social e apoio psicossocial estão intimamente ligados à 

classificação de risco do paciente quando da sua chegada ao HUGO 2 e, 

posteriormente, à medida que o tratamento terapêutico evolui. 

A definição do atendimento psicossocial ao usuário e familiares será tomada 

através de iniciativa do médico responsável pelo paciente ou a partir de 

sugestão/orientação da enfermagem, que são os profissionais que estão 

intimamente envolvidos com o paciente e familiares e podem avaliar com mais 

exatidão a necessidade de tal tipo de apoio psicológico. 

A orientação social também será fruto da iniciativa do médico, basicamente, 

podendo a equipe de enfermagem contribuir com sugestões para a atuação da 

equipe de assistência social a partir de observações das atitudes do paciente e 

familiares. 

Cumpre esclarecer, que no caso de classificação de risco vermelha, sempre, a 

área de psicologia será avisada e entrará em contato com o usuário e/ou 

familiares para verificar se há necessidade de algum apoio psicológico. 
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Caso os familiares e paciente não necessitem desse apoio, a partir daí o 

médico e enfermagem serão os únicos profissionais que poderão aciona1r4 
área de psicologia para tomar a iniciativa de entrar em contato, novameite, 

com o paciente e familiares. 

3.2.2.3. HORÁRIOS E MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCO PARA 

VISITAS 

Essas instruções já estão contidas no MANUAL DE RECEPÇÃO E 

ORIENTAÇÃO SOCIAL PARA USUÁRIOS E FAMILIARES NO ITEM 3.2.2.1. 

3.2.2.4. INSTRUÇÕES PARA ACOMODAÇÃO E CONDUTA DE 

ACOMPANHANTES 

C) E ç  

c 

Essas instruções já estão contidas no MANUAL DE RECEPÇÃO E 

ORIENTAÇÃO SOCIAL PARA USUÁRIOS E FAMILIARES NO ITEM 3.2.2.1. 

3.2.2.5. IMPLANTAÇÃO 	DO 	SERVIÇO 	HUMANIZADO 	DE 

ATENDIMENTO AO USUÁRIO (PNH) 

A proposta humanização está alicerçada no Programa Nacional de 

Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH) e visa implantar rotinas para 

melhorar o atendimento e o trabalho dos profissionais da saúde em termos da 

humanização dos serviços prestados pelo HUGO 2. 

Em conformidade com o Manual de Humanização do Ministério da Saúde, 
serão considerados os parâmetros de atendimento ao usuário e de condições 

de trabalho dos profissionais, para avaliação de ações que tornem o Hospital 
de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGO 2 referência no 

Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar. 

Com o objetivo de cuidar da dimensão humana foi criado o Programa Nacional 

de Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH). 

Os benefícios concretos do PNHAH alcançam a todos que dele participam: 

usuários, trabalhadores de saúde e gestores do sistema hospitalar: 
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>Para o usuário, a oferta de um tratamento digno, solidário e acolhedor por 
parte dos que o atendem não é apenas direito, mas etapa fund 	1 1n amentaa,.'  

conquista da cidadania. 
>Para o profissional dos hospitais, a oportunidade de resgatar o verdadéjtq 
sentido de sua prática, sentido e valor de se trabalhar numa organização dë 

saúde, pois não há humanização da assistência sem cuidar da realização 

pessoal e profissional dos que a fazem. Não há humanização sem um projeto 
coletivo em que toda a organização se reconheça e, nele, se revalorize. 

OBJETIVOS 

>Tornar o HUGO 2 participante do Programa Nacional de Humanização da 

Assistência Hospitalar; 

>lnstaurar GTHs - Grupos de Trabalho para Humanização; 

>Criar cultura interna em relação à Humanização da assistência; 

>Capacitar profissionais para a conduta com vistas à Humanização; 

>Cadastrar o HUGO 2 no PNHAH. 

AÇÕES DE PREPARAÇÃO PARA INSERÇÃO NO PNHAH 

- Parâmetros de acolhimento: 

Sistema de marcação de consultas; 

Tempo de espera para atendimento; 

Acesso de acompanhantes e visitas; 

Sistema de internação; 

Sistema de marcação, realização e resultados de exames. 

II - Parâmetro das instalações, equipamentos e condições ambientais do 

hospital: 

Adequação/criação de áreas de espera; 

Sinalização das áreas e serviços do hospital; 
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Instalações físicas e aparência do hospital; 

Equipamentos; 

E. 
Fi &cc 

S. Refeições; 

Meios para efetivação de queixas e sugestões; 

Espaço de recreação e convivência dos pacientes. 

III - Parâmetro das informações oferecidas aos usuários: 

Identificação dos profissionais; 

Informações aos familiares sobre o atendimento do usuário; 

Informações sobre prevenção de doenças e educação em saúde; 

Informações sobre outros serviços de saúde e serviços sociais disponíveis 

na comunidade. 

V - Parâmetro da relação entre usuários e profissionais: 

Eficiência, gentileza, interesse e atenção 

Compreensão das necessidades dos usuários 

Informações aos usuários, quanto a diagnóstico, tratamento e 
encaminhamento 

Privacidade no atendimento 

VI - Parâmetro gestão hospitalar e participação dos profissionais: 

Oportunidades de discussão da qualidade dos serviços prestados; 

Oportunidades de discussão das dificuldades na execução do trabalho de 

atendimento aos usuários; 
E 
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3. Manutenção de mecanismos para captação de sugestões para a melhoria do 

trabalho; 

4. Oportunidades de reconhecimento e resolução de conflitos e divergências 	ti 

5. Aplicação sistemática de normas de trabalho. 

VIl - Parâmetro condições de trabalho na instituição: 

Áreas de conforto; 

Segurança; 

Equipamentos e materiais; 

Higiene. 

VII - Parâmetro apoio aos profissionais: 

Transporte, estacionamento e condições de acesso ao hospital; 

Refeitório; 

Área de descanso e convivência; 

Atividades recreativas e/ou sociais; 

5 Prõgrarnas dê atendimento às necessidades psicossociais dos profissionais; 

6. Cursos ou treinamentos para aprimoramento profissional; 

7. Cursos ou treinamentos para melhoria da relação com os usuários. 

VIII - Parâmetro qualidade da comunicação entre os profissionais: 

Cãnais de informação e resolução de problemas e necessidades; 

Canais de informações oficiais da administração do hospital; 

Canais de informação e comunicação interna sobre programas e atividades. 
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IX - Parâmetro relacionamento interpessoal no trabalho: 

Confiança; 

Integração grupal; 

Cooperação. 

X - Parâmetro valorização do trabalho e motivação profissional: 

Respeito; 

Reconhecimento; 

Motivação; 

Realização; 

Satisfação. 

CRITÉRIOS DE ACOLHIMENTO 

>Todo usuário deve ser acolhido por .profissional habilitado, ao chegar ao 
Hospital; 

>0 usuário deve ser tratado pelo nome, sendo vedado dirigir-se ao mesmo 
utilizando somente o n° do leito ou prontuário; 

>Tod&estrutura física da Unidade deve ser digna, salubre, limpa, agradável, 
de modo a favorecer o bem-estar do usuário e profissional; 
>Deve ser disponibilizado ao usuário, Manual informativo das regras do 

Hospital, com indicação de cuidados que o usuário deve ter para sua 
segurança; 

>0 usuário não deverá esperas mais de trinta (30) minutos çiara ser atendido; 

> O usuário não está obrigado a consentir procedimentos diagnósticos ou 
terapêuticos; 

>0 prontuário médico do paciente deve ser elaborado de forma legível, e o 

usuário pode consultá-lo a qualquer momento. 

GESTÃO DE LEITOS 

II 

L 
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>Gestão compartilhada de leitos e vagas — regulação interna; 
	 /'•S E\ 

>Critérios para prioridade para uso de leitos; 
>Definir, se necessário, leitos para cirurgias de curta permanência; 

>Definir a relação com os demais hospitais e rede de assistência pública - 

regulação externa. 

GESTÃO BASEADA EM CLASSIFICAÇÃO DE RISCOS 

>Ocupação das unidades de cuidado segundo gravidade e grau de exigência 

ou de autonomia do usuário - PA, enfermaria e ambulatório; 
>Distribuição de carga de trabalho conforme necessidade dos usuários; 
>Sistematização da clínica em protocolos. 

VIGILÂNCIA DA OCUPAÇÃO E DA PERMANÊNCIA 

>Uso de painel sinalizador de permanência e de ocupação com médias 

pactuadas e com atuação em equipe para os casos de alongamento; 

- Uso de cores: verde para o tempo pactuado como aceitável, amarelo para o 

tempo considerado como limite e vermelho para o tempo ultrapassado para o 

caso; 
>Bases para a Regutação Interna 

3.2.2.6. IMPLANTAÇÃO DO PROGRAMA DE ACOLHIMENTO COM 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

A Portaria 2048 do Ministério da Saúde propõs a implantação nas unidades de 
atendimento de urgências o acolhimento e a "triagen classificatória de risco". 

O Acolhimento com Classificação de Risco — ACCR - se mostra como um 
instrumento reorganizador dos processos de trabalho na tentativa de melhorar 

e consolidar o Sistema Único de Saúde. Visa estabelecer mudanças na forma e 

no resultado do atendimento do usuário do SUS. 

Acima de tudo, é um instrumento de humanização. 

A estratégia de implantação da sistemática do ACCR, possibilitará abrir 
processos de reflexão e aprendizado institucionais de modo a reestruturar as 
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práticas assistenciais com a construção de novos valores, avançando em—c'---. 

ações humanizadas e compartilhadas, sendo trabalho coletivo e cooperativ9; 
1_ ----

Possibilitará, ainda, a ampliação da resolutividade ao incorporar critério{5ie 

avaliação de riscos, que levam em conta toda a complexidade dos fenômen' 

saúde/doença, o grau de sofrimento dos usuários e seus familiares, 

priorização da atenção no tempo, diminuindo o número de internações, 

seqüelas e principalmente mortes evitáveis. 

A Classificação de Risco é um instrumento para melhor organizar o fluxo de 

pacientes que procuram as portas de entrada de urgência/emergência, gerando 

um atendimento resolutivo e humanizado. 

MISSÕES DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO (ACCR) 

Dentre as missões do ACCR destacam-se: 

1 - Ser instrumento capaz de acolher o cidadão e garantir um melhor acesso 

aio 

de urgência/emergência; 

2 - Humanizar o atendimento; 

3 - Garantir um atendimento rápido e efetivo. 

OBJETIVOS DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO (ACCR) 

Primeiramente deve-se deixar claro que o ACCR não é instrumento de 

diagnóstico de doença. Na verdade ele hierarquiza o atendimento conforme a 

gravidade do paciente, determinando prioridade de atendimento, não 

pressupondo exclusão, e sim estratificação. 

Dentre os objetivos do ACCR são relevantes: 

1 - Escuta qualificada do cidadão que procura os serviços de 

urgência/emergência; 	

Qjj 
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2 - Classificar, mediante protocolo, as queixas dos usuários que demandam osvJíf>\ 
serviços de urgência/emergência, visando identificar os que necessitam deUL.,,Si 

atendimento médico mediato ou imediato; 

3 - Construir os fluxos de atendimento na urgência/emergência conside 

todos os serviços da rede de assistência à saúde; 

4 - Funcionar como um instrumento de ordenação e orientação da assistência, 

sendo um sistema de regulação da demanda dos serviços de 

urgência/emergência. 

EQUIPE DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO (ACCR) 

A Equipe do ACCR será multiprofissional composta de enfermeiro, auxiliar de 
enfermagem, serviço social, equipe médica, profissionais da podaria/recepção 

e estagiários. 

PROCESSO DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO (ACCR) 

É a identificação dos pacientes que necessitam de intervenção médica e de 
cuidados de enfermagem, de acordo com o potencial de risco, agravos à saúde 

ou grau de sofrimento, usando um processo de escuta qualificada e tomada de 

decisão baseada em protocolos e aliada à capacidade de julgamento crítico e 
experiência do enfermeiro. 

A - Usuário procura o serviço de urgência; 

8 - É acolhido pelos funcionários da porta ria/rece pçã o ou estagiários e 

encaminhado para confecção da ficha de atendimento. 

C - Logo após é encaminhado ao setor de Classificação de Risco, onde é 

acolhido pelo auxiliar de enfermagem e enfermeiro que, utilizando informações 

da escuta qualificada e da tomada de dados vitais, se baseia no protocolo e 

classifica o usuário. 

CRITÈRIOS DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO (ACCR) 
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-- .---- 

1 - Apresentação usual da doença; 	
:. 

2 - Sinais de alerta (choque, palidez cutânea, febre alta, desmaio ou perda da 

consciência, desorientação, tipo de dor, etc.); 

3 - Situação - queixa principal; 

4 - Pontos importantes na avaliação inicial: sinais vitais - Sat. de 02 - escala 
de dor - escala de Glasgow - doenças preexistentes - idade - dificuldade de 
comunicação (droga, álcool, retardo mental, etc.); 

5 - Reavaliar constantemente poderá mudar a classificação. 

AVALIAÇÃO DO PACIENTE 

Para correta avaliação do Paciente, os dados devem ser coletados em ficha de 

atendimento, anotando-se: 

• Queixa principal; 

• Início - evolução - tempo de doença; 

• Estado físico do paciente; 

Escala de dor e de Glasgow; 

• Classificação de gravidade; 

• Medicações em uso, doenças preexistentes, alergias e vícios; 

• Dados vitais: pressão arterial, temperatura, saturação de Oxigênio 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

o 
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PRIORIDADE ZERO - VERMELHA 

- ENCAMINHAR DIRETAMENTE PARA A SALA DE RESSUSCITI 
AVISAR A EQUIPE MÉDICA, ACIONAMENTO DE SINAL SONORO; 

- NÃO PERDER TEMPO COM CLASSIFICAÇÃO; 

Gestão hospitalar de 
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e recuperação de 
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fl 
( i 

2 ir 

-ATENDIMENTO EM 15 MINUTOS; 

- MORTE IMINENTE. (EXEMPLO: PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA, 
INFARTO, POLITRAUMA, CHOQUE HIPOVOLÊMICO ETC.). 

PRIORIDADE 1 - AMARELA 

ENCAMINHAR PARA CONSULTAMÊDICA IMEDIATA; 

URGÊNCIA, AVALIAÇÃO EM, NO MÁXIMO 30 MINUTOS; 

ELEVADO RISCO DE MORTE. (EXEMPLO: TRAUMA MODERADO OU 
EVE, TRAUMA CRÂNIO-ENCEFÁLICO SEM PERDA DA CONSCIÊNCIA, 
JEIMADURAS MENORES, DISPNÉIA LEVE A MODERADA, DOR 
3DOMINAL, CONVULSÃO, CEFALÊIAS, IDOSOS E GRÁVIDAS 
NTOMÁTICOS ETC.). 

PRIORIDADE 2- VERDE 

ENCAMINHAR PARA CONSULTA M 
	

IA MENOR. 

AVALIAÇÃO EM NO MÁXIMO, 1 HORA. REAVALIAR PERIODICAMENTE; 

SEM RISCO DE MORTE. (EXEMPLO: FERIMENTO CRANIANO MENOR, 
OR ABDOMINAL DIFUSA, CEFALÉIA MENOR, DOENÇA PSIQUIÁTRICA, 
IARRÉIAS, IDOSOS E GRÁVIDAS ASSINTOMÁTICAS ETC.). 

PRIORIDADE 3— AZUL 

- ENCAMINHAR PARA CONSULTA MÉDICA, SEM 

- AVALIAÇÃO EM NO MÁXIMO 2 HORAS. SEM REAVALIAÇÃO; 

- SEM RISCO DE MORTE. (EXEMPLO: CURATIVOS, TROCAS OU 
REQUISIÇÕES DE RECEITAS MÉDICAS, AVALIAÇÃO DE RESULTADOS DÈ 
EXAMES, SOLICITAÇÕES DE ATESTADOS MÉDICOS ETC.). 

1 

Qf__~ 
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MODELO DE FICHA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

NOME; 

DAIA 1 / 

5EX0 
QUE OCA PRIUC!PAU 

HSTÕRiA8RM 

OBSERVAÇÃO OBJETTVA; 

FIOM DE ATENDIMENTO 

IDADE 

Fj 
-. 

flAtOS 	 PA- 	T. 	FR. 	PsO. 	DO 

WAIS 

SCALAV&*SA&. NUMSMÓCArO na..t,* a.* e.. rwortnno.S. e fl.c.n*fla. à. 
ctn.rt.y.n• d©r wI ra. qu. V.tft, de O * 10.0* tCflO CCft% . Irt.I.So aa nnnç te. 

anta cvnn.wIee.In * ns.en—. ~ 60., srfluwnto neta ,O a ~~ rn,.a.lnaa,, 9'Inatffivl 

!LsaflaI tè& 	 &a Ir-ei, 
o s a 3 a o e r a s lo 
Ptt'.1 	Ilt1I.,1_LJILII5tf 

CO o 	 e 
Oott*nl ..*itO 

Cc. ,naa.ada — 4. 7 1 10 
Do. Ini.n.a -.0 - *0110 

VERMZU4Á 

:OG&S; 

ALERGIA& 

DO€WÇAS PRZEXIS1tNnS: 

CO%DIJTA INICIAL. 

ÍAVAU AÇÃO 

SOME DO ENFERVtZRO 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

AM/BELA. 	 VERDE AZU 
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AVALIAÇÃO INICIAL 
AVALIAÇÃO RÁPIDA: ABCE 

A: VIAS AËREAS B: RESPIRAÇÃO O CIRCULAÇÃO 	D: AV. NEUROLÕGIC( 

COMPENSADO 
A- CONVERSA 
8 -TAQUIPNÉIA LEVE FR: 20-30 IRPM 
C - TAQUICARDIA LEVE FC: 100-120 8PM, PULSO RADIAL NORMAL. 
D - NORMAL, CONFUSO, RESPONDE AO COMANDO VERBAL. 

DESCOMPENSADO 
A - ANSIOSO, CONVERSA POUCO. 
8- TAQUIPNËIA LEVE FR: 30-35 IRPM, ESFORÇO RESPIRATÓRIO, CIANOSE. 
C - TAQUICARDIA LEVE, FC: 120-140 BPM, PULSO RADIAL FINO, 

PULSO CAROTÍDEO NORMAL 
D- NORMAL CONFUSO, AGITADO, RESPONDE À DOR. 

PARADA CARDIORESPIRATÓRIA IMINENTE 
A- RESPIRAÇÃO COM RUÍDOS 
8- TAQUIPNÉIA OU BRADIPNËIA, FR>35 IRPM OU <10 IRPM. GRANDE 

ESFORÇO RESPIRATORIO, CIANOSE. 
TAQUICARDIA OU BRADICARDIA, FC >140 8PM OU <60 8PM, 
PULSO RADIAL NÃO PALPÁVEL PULSO CAROTÍDEO FINO 
LETÁRGICO, EM COMA, NÃO RESPONDE A ESTÍMULO. 

PARADA CARDIORESPIRATÓRIA: 
INICIAR PROTOCOLO ESPECÍFICO. 

REANIMAÇÃO IMEDIATA. NÃO PERDER TEMPO! 

I1 
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Instituto Brasileiro B 	Gestão HospitaLar 

ESCALA DE DOR E DE COMA (GLASGOW) 

ESCALA DE COMA DE GLASGOW 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes qurmicos. 

E. 
Fia: 3o? 

VARIAVEIS ESCORE 

ESPCNTÃNEA 4 
ABERTURA OCULAR À VOZ 3 

ÀDOR 2 
NENHUMA 1 
ORIENTADA 5 
CONFUSA 4 

RESPOSTA VERBAL PALAVRAS INAPROPRIADAS 3 
PALAVRAS INCOMPREENSIVAS 2 
NENHUMA 1 
OBEDECE COMANDOS O 
LOCALIZADOR 5 

RESPOSTA MOTORA MOVIMENTO DE RETiRADA 4 
FLEXÃO ANORMAL 3 
EXTENSÃO ANORMAL 2 
NENHUMA 1 

fl 	TOtAL MAXIMO 	 1 	 TOTAL MINIMO 	 IN'TUBAÇAO 
IS 	 1 	 3 	 1 	 8 

SINAIS DE ALERTA EM CASO DE TRAUMA 

ATENÇÃO! PODE HAVER PIORA REPENTINA. 

• Acidentes com veículos motorizados acima de 35 km/h 

• Forças de desaceleração, tais como quedas ou explosões 

• Perdas de consciência, mesmo que momentâneas após acidentes 

• Acidentes com ejeção do veículo 

• Negação violenta das óbvias injúrias graves, pensamentõs de fuga 
e alteração do discurso, respostas inapropriadas 

• Fraturas de i  a e 2a  costelas 

• Fraturas da 93,  loa e  lia  costela ou mais de 3 costelas 

• Possível aspiração 

• Possível contusão pulmonar 

• Acidentes com óbito no local 

• Atropelamento de pedestre ou ciclista 

• Acidente com motociclista 

6239421300 	
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Instituto Brasileiro BGH  
Gestão hospitalar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes químicos, 

PARADA - PRIORIDADE ZERO 
N 

• Parada Cardiorespiratória 

• Parada respiratória 

• Respiração agônica 

• Não-responsivo 

• Dados vitais ausentes/instáveis 

• Desidratação extrema 

• Insuficiência respiratória 

TRAUMA (1) 

• Lesão grave de único ou múltiplos sistemas 

• Trauma craniano com Glasgow de 3 a 8 

• Grande queimado: >25% da SCQ ou acometimento de vias aéreas 

• Trauma torácico, abdominal ou craniano com: perfuração, alteração 

mental, hipotensão, taquicardia, dor intensa, sintomas respiratórios 

• Comprometimento da coluna vertebral 

• Dados vitais normais, estado mental normal 

• Sintomas graves em um sistema - sinais e sintomas menos graves 

em múltiplos sistemas 

• Ferimento extenso com sangramento ativo 

• Amputação 

• Fratura com deformidades, fratura exposta, fratura com sangramento, 

fratura de bacia 

• Relato de perda de consciência 

Ii 
L 
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Instituto BrasiLeiro BIGH 	de Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

- 

• 

CUIDADO! 

Mecanismo de trauma de alto risco - Perda da consciência - Fraturas 

de costelas - Aspiração - Contusão pulmonar - Óbitos no local. 

TRAUMA (2) 

Ferimento menor, com sangrarnento 
• Dados vitais normais 

compressivel 
• Fraturas alinhadas, 

• Mordedura extensa  
luxações, distensões 

• Trauma torácico com dor leve 
• Dor moderada (4-7/10) 

- 	

- sem dispnéia 

• Suspeita de fratura, 	 • Mordedura não extensa 

entorse, luxação 	 • Dor leve - moderada 

• Lacerações que requerem 

investigação 

• Dor leve 

• Contusões, distensões, mialgias 

• Escoriações 

• Ferimentos que não requerem 

fechamento 

Li! 
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Instituto BrasiLeiro BIGH ÇI 	deGestãokospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

ALTERAÇÃO DO ESTADO MENTAL 

• Déficit cognitivo - agitação - letargia - coftisão - convulsão - paralisia - 

sonolência - coma (Glasgow 9 a 13) 

• PA> 1801110 

• Febre 

• História de uso de drogas 

Exemplos: doenças infecciosas, isquêmicas, inflamatórias, trauma, intoxicação 

exógena, drogas, distúrbios metabólicos, desidratação 

CUIDADO: FAZER GUCEMIA CAPILAR 

FJs: SQ%Q 
-• - 

à. 

COMA / CONVULSÃO 

• Glasgow 3 a 8: irresponsivo, ou só resposta à dor 

• Intoxicação exógena 

• Eventos Sistema Nervoso Central 

• Convulsão em atividade, pós crise 

• Distúrbios metabólicos (hipoglicemia) 

• Doença psiquiátrica com rigidez de membros 

Dados vitais normais 

• Primeiro episódio, mas curto (<5 mm) 

• Pós-comical, mas alerta 

• Epilepsia prévia, crise nas últimas 24h 

• Respiração normal 
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Gestão hospitalar de tuto Brasileiro 	 urgência emergência BIGH 	:estão Hbspitatar e recuperação de 

. 13  

INSUFICIËNCIA RESPIRATÓRIA DISPNÉIA ASMA 	(_2.ii 

• Incapacidade de falar (frases de uma só palavra, fala entrecortada) 	". 

• Cianose 

• Letargia - confusão mental 

•Taquicardia (FG> 130) ou bradicardia (FC <50) 

•PA> 180/1l0ouPAmáxima<80mmHg 

• Frequencia respiratória < 101pm 

• Dispnéia extrema ou fadiga muscular 

• Saturação 02 <90% 

• Obstrução de via aérea 

• Angústia respiratória intensa, esforço muscular 

• Passado de asma grave 

• Asma com dispnéia ao exercício 

• Tosse frequente 

• Incapacidade de dormir 

• Consegue falar frases mais longas 

• Asma e Sat 02 92-94%, Peak Flow 40-60% 

CUIDADO! 

História de internação frequente, intubação, 1111 

Reavaliar! 
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Gestão hospitalar de 
Instituto Brasileiro 	 urgência, emergência BGH 	de Gestão Hospitalar 	 depencientesquimicos. 

e recuperação de 

AVALIAÇÃO DA DOR TORÁCICA 	 / 

• Intensidade, duração, característica, localização, irradiação 

• Atividade física no inicio da dor 

• Existência de trauma torácico 

• Alteração dados vitais 

• Tipo de dor 

• Fatores que melhoram ou pioram a dor 

PERGUNTAR: 

Já teve infarto miocárdio? 	 Já teve angina de peito? 

Já teve embolia pulmonar? 	 Ë diabético? 

DOR TORACICA 

• Contínua, de 30 seg a 30 mm (angina) ou mais de 30 mm (Infarto) 

• Em peso, opressão, queimação, aperto, facada ou como desconforto 

.Com sintomas associados: sudorese, náusea, dispnéia 

• Associada a falta de ar ou cianose 

• Irradiações: pescoço, ombros, mandíbula, braços, dorso 

• Pessoa que já teve infarto, angina, embolia pulmonar 

• Diabético 

• Mais de 60 anos 

• Dor torácica súbita, em fincada (embolia pulmonar, dissecção de aorta, 

pneumotórax, pneumonia) 

• Dados vitais normais 	 'Localizada, em fincada 

• Piora com respiração 	 • Sem dispnéia 

'profunda, tosse, dispnéia, palpação 	• Sem sintomas associados 

6239421300 
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Instituto Brasileiro BIGH 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

INTOXICAÇÃO EXÓGENA OU TENTATiVA DE SUICÍDIO 
	

E. 
1 

Tipo e quantidade de drogas imprevisíveis 

Necessários exames toxicológicos, monitorarnento, prevenção de absorção, 
aumento de eliminação e administração de antídotos 

ANAFILAXIA, REAÇÃO ALÉRGICA 

• Sintomas respiratórios 

• Edema de glote 

• Outros dados: alteração mental até convulsão e coma, taquicardia, 

choque, sibilância, cianose, tosse, vômito, dor abdominal 

• Passado de evento semelhante 

HEMIPARESIA AGUDA (PARAUSIA) 

Grande déficit neurológico 

Sintomas <4h 

Objetivo: proteção via aérea 

TC encéfalo para neurocirurgia 

SINAIS DE INFECÇÃO GRAVE/ SEPSE 

• Alteração mental 

• Dados vitais instáveis 

• Toxemia 

• Avaliar Sat 02 

• Febre > 38,5°C, calafrios 

• Eritema purpúrico (meningite), petéquias 

Ii 
Qf--,  
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Gestáo hospitalar de 

BGH 	Instituto BrasiLeiro 	 urgência emergência 

de Gestão Hospitalar 	 depen tcS 

- 

CEFALÉIA 

• Intensa, súbita ou rapidamente progressiva 

• Rigidez da nuca 

• Náusea - vômito 

• Alteração estado mental 

• Sinais neurológicos focais (paresia, afasia) 

CUIDADO! Catástrofes: hemorragia subaracnóidea, hematoma epidural/subdural, 
meningite, encefalite 

Não súbita 

Não intensa (c 7 / 10) 

Enxaqueca - diagnóstico prévio 

• Rinorréias purulenta 

• Sem fator de risco 

• Dados vitais normais 

QUEIMADURAS 

•2° e 3° em SCQ entre 10 e 25% ou áreas críticas (face, períneo) 

• Circunferenciais 

Queimaduras elétricas 

• Queimaduras de 2° e 3° graus, áreas não críticas, SCQ < 10% 
.10 grau >10% SCQ, áreas não críticas 

• 1° grau, face e períneo 

• Mãos e pés 

I1 
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•Com sangramento vaginal e possível gravidez 

•Dorintensa(8-1O/1O) 

CUIDADO! 

Catástrofes: dissecção aorta, gravidez ectópica 

Gestão hospitalar de Instituto BrasiLeiro 	 urgência, emergência BIGH 	de Gestão Hospiatar 	 dependentesqufrnicos. 
e recuperação de 

dc a 

•Queimaciurasde 1° grau 

• c 10% 

• Área não crítica 

AVALIAÇÃO DA DOR ABDOMINAL 

• Dados vitais 

• Intensidade 

• Associação com sudorese, ou vómitos, ou sangramento. 

• Possível gravidez 

• Existência de febre 

• Idade 

• Aguda ou crônica 

DOR ABDOMINAL (1) 

• Dados vitais alterados: hipotensão, hipertensão, taquicardia, febre 

• Associações: náuseas ou vômitos ou sudorese 

• Irradiações, tipo 

Ii 
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Instituto BrasiLeiro BGH 	deGestãoHospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

• Dados vitais normais 

• Aguda, moderada (4-7 / 10) 

• Distençáo abdominal ou Eretenção Urinária 

• Prostação 

• Febre (T> 38,5) 

• Mais de 65 anos 

'4;-)  

e- 

• Dados vitais normais 

•Aguda, leve (<4/ 10) 

• Ausência de: prostração, toxemia, gravidade clínica 

• Ausência de febre 

• Sem outros sinais associados 

HEMORRAGIAS HEMORRAGIA DIGESTiVA, 
HEMOPTISE, EPISTAXE 

Hematêmese volumosa 

Melena com instabilidade hemodinãmica (PA sist .c 100 mmHg ou FC> 120 bpm) 

• Hemoptise franca 

• Epistaxe com PA > 180/110 

1 
• Dados vitais normais 

• Sangramento não atual 

REAVALIAR! 

6239421300 
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Instituto BrasiLeiro BIGH 	de Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

ç: 

ARTICULAÇÕES - PARTES MOLES 

• Processo inflamatório (dor, calor, edema, eritema) em membros ou articulações 

• Ferida corto-contusa 

• Urticária ou prurido intenso 

FERIDAS 

• Feridas com febre 

• Mflase com infestação intensa 

• Limpa, sem sinais sistêmicos de infecção 

• Infecção local 

• Com necrose 

• Controle de úlceras crônicas 

• Retirada de pontos 

• Escaras sem repercussão sistêmica 

DOENÇA PSIQUIÁTRICA OU COMPORTAMENTAL (1) 

Grave alteração de comportamento com risco imediato de violência perigosa 

ou agressão 

• Risco imediato para si ou para outrem 

• Agitação extrema 

• Necessidade de contenção 

• Paciente desmaiado 

• Possível distúrbio metabólico, doença orgãnica, intoxicação 

• Avaliar passado de doença psiquiátrica (para uso rápido de anto-psicóticos) 

Qrj 
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Gestão hospitalar de 
Instituto Brasileiro 	 urgência, emergência BIGH 	de Gestão HospitaLar 	 dependentesquímicos. 

e recuperação de 

DOENÇA PSIQUIÁTRICA OU COMPORTAMENTAL (1) 

• Dados vitais normais 

• Agitação menos intensa, mas consciente 

• Risco para si ou para outrem 

• Estados de pânico 

• Potencialmente agressivo 

• Alucinação, desorientação 

Dados vitais normais 

• Pensamentos suicidas 

• Gesticulando, mas não agitado 

• Sem risco imediato para si ou para outrem 

Com acompanhante 

Obs.: seja solidário. Deixe o paciente em lugar seguro e tranquilo 

• Depressão crônica ou recorrente 

• Problemas com a polícia 

• Crise social 

• Impulsividade 

• Insônia 

• Estado mental normal 

• Dados vitais normais 

Ii 
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Instituto BrasiLeiro BGH 
HISTÓRIA DE DIABETES 

•Coma (Glasgow entre 9 e3) 1 	
•Convulsão 

• Dor cervical 
• Perfu ração  

Cefaléia intensa 
• Perda de consciência, confusão mental  

Náusea vômito 

Gestão hospitalar de 
urgência, emerg&icia 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

r;::3QtA 

• Sem perda de consciência 	Cefaléia moderada (4- 7/10) 

• Alerta (Glasgow = 14 ou 15) 	• Sem dor cervical 

• Lesão craniana menor 	 • Sem vômito 

• Sem perda de consciência 	 'Sem sintomas cervicais 

'Trauma de baixo impacto 	 Dados vitais normais 

• Nível de consciência: Alerta (Glasgow = 15) 	Acidente> 6h 

HISTÓRIA DE DIABETES 
SEMPRE FAZER GUCEMIA CAPILAR 

'Pulso anormal 
• Sudorese (hipoglicemia) 	

'Vômito 
• Alteração mental (hipo-hiperglicemia) 	

'Visão borrada 
• Febre 	

• Dispnéia 

CUIDADO! Avaliar a glicemia 

• Desidratação acentuada 

'Glicemia > 320 ou < 50 mg/dL 

I7'1 

ai 
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Instituto Brasileiro BGH 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência emergência 

e recuperação de 
dePfl. 

ABSTINÊNCIA GRAVE DE ÁLCOOL E DROGAS 

• Convulsão 	 Agitação 

• Coma 	 • Taquicardia, hipertensão, febre 

• Alucinaçôes 	 • Dor abdominal! torácica 

• Confusão mental 	 • Vômito, diarréia 

DIARRÉIA E VÔMITOS 

.Com desidratação: 	 • Mucosas ressecadas 

• Persistentes 	 • Turgor pastoso 

• Letargia 

• Dados vitais normais 	 •Turgorde pele normal 

• Mucosas úmidas 	 • < 5- 10 evacuações! dia 

• Diurese normal 	 • < 5 - 10 vômitos! dia 

SINTOMAS GRIPAIS 

• Dor de garganta intensa 	• Rinorréia purulenta 

• Dor de ouvido 	 • Febre <38,5°C 

• Tosse produtiva 	 • Mialgia 

Obs. Para excluir placas amigdalianas, mononucleose, 

abscesso periamigdaliano, pneumonia. 
CUIDADO COM OS IDOSOS! 

6239421300 
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Instituto BrasiLeiro BGH 	de Gestão Hospital.ar 

Gestão hospitatar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
?pendentetjDímicps. 

C 

1 

• Coriza 	 Sem sintomas respiratórios 

• Dor de garganta 	 Dados vitais normais 

• Queixas leves 

• Vitimas de abusos sexuais 	• Acamados 

• Pacientes escoltados 	 • Acidente perfurocortante com material biológico 

OUTRAS SITUAÇÕES 

• Curativos 	 - 	
Imunizações 

• Trocas ou requisições de receitas 	
Solicitações de marcação de consulta 

• Avaliações de exames 	
ou de exame, com guia de 

encaminhamento não-urgente. 

SITUAÇÕES ESPECIAIS 

• Vitimas de abusos sexuais 

• Pacientes escoltados 

• Acamados 

•Acidente perfurocortante 

com material biológico 

• Idade >60 anos 

• Deficientes físicos 

• Retorno em período < 24h 

por ausência de melhora 

• Troca de SNE ou SVD 

• Doadores de sangue 

• Impossibilidade de ambulação 

629421300 
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Gestão hospitatar de Instituto Bra sUeira 	 urgência, emergência BGH 	de Gestão Hospitatar 	 e recuperação de 
dependentesqukrQos. 

•1 

O QUE PRECISAMOS SABER SOBRE A GRIPE A (Hi Ni)  
e 

Individuo de qualquer idade com doença respirória 

por febre superior a 38°C, tosse e dispnéia, 
DEFINIÃODE CASO- aguda (com duração máxima de 5 dias) caracterizada 

acompanhada ou não de dor de garganta ou 
manifestações gastrointestinais. 

LINTERNAÇÃO E NOTIFICAÇÃO PARA A 
SES/MA 	 1 

INICIAR OSELTAMIVI R 
ATÉ 48 HORAS DO INÍCIO DOS 	 (TAMIFLU) - em casos graves e em 
SINTOMAS 	 gestantes dc acordo tom a avaliação 

médica. 

PRAZO LiMITE PARA COLETA DO 
MATERIAL DE NASOFARINGE PARA 

ATÉ SÉTIMO DIA DO INÍCIO 	 )i PESQUISA DO VÍRUS - após avaliação 
DOS SINTOMAS 	 módica 

[ SINAIS DE ALERTA> 

1 FATORES DE RISC)> 
1 PARA 

t_COMPLICAÇÕES 

• Aumento da frequência respiratória (>25 mm) 
• Hipotensão em relação a pressão arterial habitual do 
paciente 
• Em crianças além dos itens acima, observar também: 
batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, 
desidratação e inapetência. 
O quadro clinico pode ou não ser acompanhado de: 
Alterações laboratoriais: leucocitose, leucopenia ou 
neutrofilia; 
Alteração radiológica: infiltrado intersticial localizado ou 
difuso ou presença de área de condensação. 

- Idade: Inferior a 02 ou superior a 60 anos de idade; 
- Imunodepressão: por exemplo, pacientes com 
câncer, em tratamento para aids ou em uso regular de 
medicação imunossupressora: 
- Condições crônicas: por exemplo, 
hemoglobinopatias, diabetes meilutus; cardiopatias, 
pneumopatias e doenças renais crônicas 
- Gestantes 

tY 
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Instituto BrasiLeiro BGH 
Gestão hospitatar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentesquútcos. 
L.. 

.4 

MEDIDAS DE PREVENÇÃO 

ORIENTAÇÕES DOMICILIARES PARA PACIENTES CONTAMINADOS E 
CONTATOS 
Para pessoas com suspeita de contaminação 
• Higienizar as mãos com água e sabonete (ou se possivel álcool gel 70%) após 
tossir, espirrar, e antes das refeições. 
• Não compartilhar objetos de uso pessoal e alimentos; 
• Permanecer sempre que possível em sua residência; 
• Ficarem repouso, utilizar alimentação balanceada e aumentar a ingestão de 
líquidos; 

Para familiares e cuidadores 
• Evitar aglomerações e ambientes fechados (manteros ambientes ventilados); 
• Higienizar as mãos frequentemente; 
• Evitar tocar os olhos, nariz ou boca após contato com superficies 
potencialmente contaminadas; 

Para populacão em geral 
• Não há necessidade de usar máscara; 
• Evitar aglomerações e ambientes fechados(manter os ambientes ventilados) 

Inte!nado, o paciente deve ser mantido em quarto com porta fechada e janelas 
abertas 

REFERËNCIAS DE SAÚDE PARA ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS DE GRIPE 
- Hospital Geral-Adultos 

Hospital Universitário Unidade Materno Infantil-Crianças 
Unidade de Triagem-Acolhimento e aval iaçào médica 

Por Dr. Welington Mendes - Infectologista 

ç 
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B13H !%0 de Gestão Hospitalar 	 dependenteF cluímicos. 

3.2.2.7. PESQUISA DE SATISFAÇAO DO USUÁRIO E USO DAS 

INFORMAÇÕES 

SATISFAÇÃO DO USUÁRIO 

A satisfação dos usuários será pesquisada e monitorada permanentemente 
através de pesquisas de satisfação ativas e passivas. 

Este trabalho propõe a implantação de um SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO 
USUÁRIO - SAC para o HUGO 2, serviço este que será um canal permanente 
para receber sugestões e reclamações de pacientes, visitantes e 

acompanhantes, tornando-se importante instrumento de melhoria do 

atendimento aos usuários, com resposta rápida durante o horário comercial e, 
fora desse horário, possibilita controle e acompanhamento dos casos com o 

devido retorno, da informação acerca das providências, para os usuários. 

Horário comercial é de 8 às 18h. 

O SAC deve ser independente, reportando-se diretamente ao Diretor Geral. 

SERVIÇO DE PROTEÇÃO AO USUÁRIO - SEPRU 

O SEPRU tem uma função social importante no contexto de atenção à saúde 
no HUGO 2, além da função operacional que proporciona a oportunidade de 
melhoria contínua da instituição. 

>Credibilidade e reconhecimento da Organização, pela sociedade, em virtude 

do respeito e valorização das suas demandas; 
>Facilitar os processos de melhoria continua, com base nas informações 

advindas dos usuários, visitantes e acompanhantes diretamente envolvidos 

processo de atenção à saúde, além de profissionais de saúde e fornecedores. 

>Valorizar e incentivar o exercício da cidadania, através da participação dos 

usuários na gestão da Instituição; 

>Reconhecer a importância da participação dos usuários para a melhoria dos 

serviços; 

>Atuar como árgão representativo dos interesses dos usuários junto à diretoria 
da Organização; 
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>Resolver conflitos com os usuários extrajudicialmente, dentro da própria 
Organização. 

PROGRAMAS DE AÇÃO DO SEPRU 

O Serviço trabalha com 6 Módulos denominados Programas de Ação. São 
eles: 

Módulo 1. Programa Fale Conosco 

Funciona na sala do SEPRU - através de atendimento personalizado ás 

demandas espontâneas dos cidadãos (usuários, familiares e profissionais), 
pessoalmente ou por telefone. 

Módulo 2. Programa Acesse o HUGO 2 

É o acesso do cidadão (usuário ou não) ao SEPRU, via Internet, email. 

Módulo 3. Programa Caixa de Contribuição à Melhoria 

Mensagens escritas pelos profissionais do Hospital e depositadas em urna para 
coletar sugestões, críticas etc. dos funcionários sobre o dia-a-dia de trabalho. 
Podem ser anônimas. 

Módulo 4. Programa Ouvindo Você 

Visitas às enfermarias e corredores ambulatoriais, para o contato com os 

usuários, através da busca ativa de suas expressões (sugestões, queixas, 
elogios) e divulgação do SEPRU. 

Módulo 5. Programa Telemakerting da Qualidade 

Contatos telefônicos com os usuários, após alta hospitalar - aproximadamente 
7 a 14 dias após, com a finalidade de averiguar possíveis queixas, sugestões e 

elogios sobre os serviços que utilizou no HUGO 2, nos diversos setores, 
proporcionando feed back para a equipe interna do HUGO 2. 

Módulo 6. Programa Caixa de Sugestões 
	 M 
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Gestão hospitalar de 
Instituto BrasiLeiro 	 urgéncia, emergência B13H 	de Gestão HospitaLar 	 dependentesquímicos. 

e recuperação de 

E, 
Questionário de Pesquisa de Opinião, respondido pelos usuários e depositados -'.. _._~9 r. 	'\ 
nas Caixas de Sugestões disponíveis nas recepções do Hospital. 

FUNCIONAMENTO DO SEPRU 

O SEPRU é o órgão representativo do usuário junto à direção da Instituição, 
destinado a receber, avaliar, divulgar e cobrar solução das reclamações ou 
sugestões dos usuários, além de propor alternativas de solução rápida e ágil 

Horários de Atendimento do SEPRU: 

>Com atendimento pessoal direto na sala do SEPRU, de segunda à sexta-
feira, das de 8:00 as 12:00h e de 13:00 As 17:00h (demanda espontânea); 

>Com atendimento por telefone de segunda à sexta-feira, das 8:00 às 12:00h e 

de 13:00 as 17:00h(demanda espontânea); 

>Com atendimento por correio eletrônico 24h por dia; 

>Pesquisa via telefone três vezes por semana, para contato com paciente de 

alta (busca ativa). 

Atuação do SEPRU 

> Cada usuário deve receber pelo menos 01 visita enquanto internado; 

>Cada usuário deve receber um telefonema após receber alta hospitalar; 
> Na impossibilidade de realizar visitas a todos os usuários, deverão ser 

priorizados para visita os que estiverem com mais dias de internação e/ou 
aquelés que solicitaram alguma ajuda do SEPRU; 
> No caso da impossibilidade de realizar ligações telefônicas a todos os 

usuários, deverão ser priorizados aqueles que não receberam visita enquanto 
internados; 

>Toda pergunta deve ser respondida. 

ATRIBUIÇOES DO SEPRU 

>Escutar, investigar e representar o usuário junto à equipe diretiva do HUGO 

>Mediar a resolução de questões conflituosas extra-judicialmente, de forma 
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rápida e ágil; 	 ( 
>Registrar e investigar denúncias, dando respostas ao reclamante no 

máximo de 3 dias úteis; 
>lncentivar os usuários a fazerem uso do SEPRU; 
>Aterider pessoalmente aos pacientes, familiares e acompanhantes por 

demanda espontânea, na sala da SEPRU, para escuta e registro de suas 

colocações sobre os serviços oferecidos pelo HUGO 2 (queixas, elogios ou 

reclamações); 
>Efetuar as ligações telefônicas para pacientes de alta hospitalar, para busca 
ativa das avaliações sobre os serviços oferecidos pelo hospital (queixas, 

elogios ou reclamações); 
>Atender às intercorrências - chamados nos vários setores de internação ou 

ambulatório do hospital, para encaminhar, resolver problemas de insatisfação 
ou dificuldades dos usuários quanto aos serviços oferecidos pelo HUGO 2; 

>Realizar visitas na beira do leito, para contato direto com os pacientes 

internados e/ou acompanhantes para busca ativa sobre os serviços oferecidos 

pelo HUGO 2 (queixas, elogios ou reclamações); 
>Realizar visitas aos pacientes nos corredores ambulatoriais (salas de espera), 

para busca ativa sobre os serviços oferecidos pelo HUGO 2 (queixas, elogios 
ou reclamações); 

>Fazer contatos com gerentes e profissionais dos diversos Núcleos do 

Hospital, bem como com outros serviço de saúde de Goiânia, para 

encaminhamento às resoluções dos problemas dos usuários, com relação às 
responsabilidades da SEPRU; 

>Preparar e encaminhar cartas oficiais para resposta aos usuários. Nenhuma 

reclamação ou sugestão poderá ficar sem resposta; 

>Coletar dados e informações, registrando-os e analisando-os através de 
métodos estatisticos; 

>Estabelecer indicadores de avaliação (tabulando por motivos, gravidade etc. 
dos comentários dos usuários); 

>Preparar relatórios mensais sobre os registros do SEPRU, para apresentação 
aos gestores e diretoria do HUGO 2; 

>Zelar pelo cumprimento dos direitos do usuário. 

I1 
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ESTRUTURA FÍSICA DO SEPRU  

>Sala reservada, com mobiliário e material de escritório, para atendimento 

usuário; 

>Linha telefônica (independente) disponível para atendimento ao usuário; 

>Formulário de Registro de Expressão do Usuário. 

ATENDIMENTO PESSOAL DO USUÁRIO 

>Acolher o usuário de forma cortês e educada; 
>Ouvir atentamente a colocação do usuário (falada, linguagem corporal etc.); 

>Esclarecer dúvidas que o usuário tenha sobre os serviços do hospital; 
>Esclarecer dúvidas quanto a expressão do usuário; 

>Registar a expressão do usuário (à mão ou digitação) no Formulário de 
Registro de Expressão do Usuário; 

>Apresentar o Registro ao usuário para leitura, aprovação e assinatura; 

>Corrigir o Registro e reapresentar ao usuário quando for o caso; 

>Estabelecer prazo de retorno ao usuário sobre o fato registrado; 

>Agradecer ao usuário por sua participação; 
>Despedir-se do usuário; 

>Não registrar fatos ou assuntos qie o usuário não tenha realmente 
expressado; 

>Esclarecer todos os pontos que não ficaram claros, junto ao usuário; 

>Usar linguagem escrita clara e objetiva; 

PESQUISA COM O USUÁRIO APÓS ALTA HOSPITALAR 

>Ligar para o domicílio do usuário; 

>ldentificar-se e explicitar o motivo do contato (falar diretamente com o usuário 

paciente, e quando não for possível, com alguém que o acompanhou enquanto 
esteve internado); 

>Interagir com o usuário em forma de diálogo, mediante roteiro da Pesquisa de 
Satisfação pós alta hospitalar; 

>Ouvir atentamente sua fala e seus pontos de vista sobre sua estadia no 
hospital; 
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>Esclarecer dúvidas que o usuário tenha sobre os serviços do hospital; 	1 
>Agradecer ao usuário por sua participação; 	 , 

\ '€ >Despedir-se do usuário; 

>Não registrar fatos ou assuntos que o usuário não tenha realmente 
expressado; 

>Esclarecer todos os pontos que não ficaram claros, junto ao usuário; 

>Anotar na relação de usuários de alta hospitalar, a data de contato com o 
mesmo. 

VISITA AOS PACIENTES INTERNADOS 

>Dirigir-se até o leito onde está internado o paciente; 

>Apresentar-se e expor os motivos da visita; 
>lnteragir com o usuário em forma, a partir do roteiro da Pesquisa de 

Satisfação do Usuário enquanto internado; 

>Ouvir atentamente a expressão do usuário (falada, linguagem corporal etc.); 

>Esclarecer dúvidas que o usuário tenha sobre os serviços do hospital; 

>Agradecer ao usuário por sua participação e desejar melhorias de saúde; 
>Despedir-se do usuário; 

>No caso de impossibilidade de visitar a todos os usuários internados, priorizar 

para visita, aqueles que estão internados há mais tempo; 
>Usar linguagem falada clara e objetiva; 

>Se o usuário não receber a visita enquanto internado, cuidar para que receba 
um ligação telefônica após alta-hospitalar. 

ATENDIMENTO DE INTERCORRÊNCIAS 

>Receber chamado de alguma área assistencial do HUGO 2; 
>Dirigir-se ao local de chamada; 

>Procurar o solicitante para esclarecer todos os detalhes sobre os motivos da 
solicitação; 

>Realizar intervenção necessária para a solução do problema junto a outros 
Serviços do Hospital, se for caso; 

>Dar retorno ao usuário envolvido e ao solicitante; 

>Atender a solicitação com a maior brevidade possível; 
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>Dar retorno ao solicitante, imediatamente após a resolução do problema; 

>Usar linguagem falada e escrita de forma clara e objetiva; 	 C..; 

>Não havendo possibilidade de solução do problema por vias internas 

Instituição, fazer contatos externos com a finalidade de resolver a problemática. 

ATENDIMENTO VIA INTERNET 

>-Verificar e-mails recebidos diariamente ( período da tarde); 

>Analisar os registros e responder por e-mail no dia em que foram abertos, 

mesmo que a resposta definitiva ainda não seja dada na ocasião; 

>Responder ao usuário por e-mail com o prazo máximo de 24boras; 

>Caso não seja possível dar retorno em até 24h após o recebimento do 

registro, justificar a demora junto ao usuário. 

REGISTRO DE EXPRESSÃO DO USUÁRIO SUS 

O formulário a seguir é utilizado para registrar os comentários dos usuários: 

P1 
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Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 
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"OCORRÊNCIA DURANTE O ATENDIMENTO - HUGO 2 
	

1 

Data: 	/ 	/ 	Hora: N° Registro:_________ 	\ 

Bairro: Cidade: 	Fone: 
Situação ocorrida: 

Assinatura do UsuárioAssinatura do SAC 
Providências encaminhadas: 

Assinatura do SAC" 

PESQUISA DE OPINIÂO AMBULATORIAL 

A pesquisa de opinião a seguir será solicitada a todos os pacientes internados 

e a pelo menos 40% dos atendimentos no Pronto Atendimento. 

A pesquisa estará disponível junto às Caixas de Sugestões e também será 

utilizada quando a pesquisa for feita através de telefone. 

ti 
LI 
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Instituto BrasiLeiro B 	Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

"PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO HOSPITAL DE URGÉI 

GOVERNADOR OTÁVIO LACE DE SIQUEIRA - HUGO 2 - ATENDIM 

AMBULATORIAL 

A sua opinião é muito importante para nós! 

Nos ajudará a melhorar cada vei mais o atendimento aos usuários do SUS. 
Pedimos um minuto da sua atenção para saber o que você achou dos nossos 

serviços. 

Nome completo (opcional): 

Contato: Fone________________ 

Unidade/setor em que foi atendido(a): 
Data e horário do atendimento: 	/ 	/ 	às 	 horas 

Para melhorar nossos serviços, diga-nos: Sim Não 
Sentiu-se bem recebido(a), acolhido(a)? © ® 
As instalações estavam adequadas e limpas? A espera, 
os banheiros, o quarto etc.? Detalhar abaixo, se desejar.  

© © 

Houve facilidade de acesso aos diversos setores? © © 
O ambiente estava limpo e em ordem? A espera, os 
banheiros, corredores, quarto etc. 

© 0 

Houve rapidez no atendimento?  
Houve cortesia e profissionalismo? © ® 
As informações foram transmitidas corretamente? © © 
Exames realizados foram entregues em tempo hábil? © © 
Ao 	procurar este 	Hospital você tinha uma imagem 
idealizada 	sobre 	ele. 	Após 	o 	atendimento, 	as 
expectativas foram atendidas? 

© O 

Comentários/Sugestões:__________________________________________________ 

Contatos do HUGO 2: e-mail....................e fone......................... 
	 M 

Obrigado por nos ajudar a servi-lo(a) melhor !!! 
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Instituto Brasileiro B 
PESQUISA DE OPINIÃO PARA PACIENTE INTERNADO 

A pesquisa poderá ser respondida pelo usuário no momento da 

desejar, ou através de contato telefônico do SAC posteriormente. 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

E. 

'33o---.r'' \ alta, se o  
1 

PESQUISA DE SATISFAÇÃO DE USUÁRIO 

NOME (opcional) 

SEXO 
MASCULINO () 

IDADE (ANOS)  
FEMININO() 

ESCOLARI 
DADE  NENHUMA( ) FUNDAMENTAL () MÉDIO () SUPER! 

OCUPAÇÃO? 	1 

OR(
QUAL A SUA 1 DESEMPREGADO() 1 ESTUDANTE () 

1 
OUTRO 

ISO  

QUAL FOI O 
ATENDIMENTO? URGÊNCIA () CONSULTA ELETIVA () TERNAÂO 

QUAL FOI O TEMPO DE ESPERA PARA O 
ATENDIMENTO? 

1 ATÉ3Omin () 	1 DE3OA6Omin () 
1 DE6OAl2Omin() 	1 

 MAIS DE 2 
HORAS() 

COMO AVALIA O 

SEU 

ATENDIMENTO MÉDICO SATISFATÓRIO S () N  () 
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM SATISFATÓRIO 5 ( ) 

N  () 

ATENDIMENTO DO ACOLHIMENTO SATISFATÓRIO 5 () N  () 

ATENDIMENTO?  
ATENDIMENTO DA FARMÁCIA SATISFATÓRIO 5 () N  () 

ATENDIMENTO DA SEGURANÇA SATISFATÓRIO 5 () N  () 

ATENDIMENTO DA LIMPEZA SATISFATÓRIO 5 ( ) N  () 

AVALIE A 	- 

PRIVACIDADE DO SEU 

ATENDIMENTO 

TEVE PRIVACIDADE NA CONSULTA? S () N  () 

TEVE LOCAL APROPRIADO PARA A TROCA DE ROUPA 

PARA A REALIZAÇÃO DO EXAME? 5 ( ) N  () 

NO CASO DE FALTA DE 

MEDICAMENTOS 

SEMPRE RECEBE ORIENTAÇÃO? 5 () No 

QUASE SEMPRE RECEBE ORIENTAÇÃO? S() N () 

POUCAS VEZES RECEBE MEDICAÇÃO? 5 () No 

NUNCA RECEBE ORIENTAÇÃO? 5 QN () 

AVALIE AS CONDIÇÕES DE LIMPEZA DA UNIDADE 

SALA DE ESPERA 
IMUITO 
1 

BOA O ) 

1 
BOA () . REGULAR () RUIM O) 

6239421300 

ibgh.org.br  

N 
564 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd.,29-A 

Lote Único, Sala 810, Jarqoiás 
Goiânia, Goiás - 74.-030 



CONSULTÓRIOS 
MUITO 

BOA () REGULAR () RUJM (j" 
BOA() 

SALA DE COLETA 
MUITO 

BOA () REGULAR () RUIM Q 	r BOA() 

MUITO 
BANHEIROS BOA() REGULAR() RUIM() 

BOA () 

AVALIE AS CONDIÇÕES DE CONFORTO DA UNIDADE 

MUITO 
SALA DE ESPERA BOA() REGULAR() RUIM() 

BOA () 

CONSULTÓRIOS 
MUITO 

BOA () REGULAR () RUIM () 
BOA () 

MUITO 
SALA DE COLETA BOA() REGULAR() RUIM() 

BOA () 

MUITO 
BANHEIROS BOA () REGULAR () RUIM () 

BOA () 

AVALIE A SINALIZAÇÃO DA ESTRUTURA DA UNIDADE 

SETOR DE 
- 

O INFORMAÇA 
MUITOBOA() BOA() REGULAR() RUIM() 

SETOR DE 
- 

O DOCUMENTAÇA 
MUITOBOA() BOA() REGULAR() RUIM() 

RESULTADO DE 
MUITO BOA () BOA () REGULAR () RUIM () 

EXAMES 

LOCALIZAÇÃO DE 
MUITOBOA() BOA() REGULAR() RUIM() 

SALAS 

OUTRAS MUITO BOA () BOA o REGULAR () RUIM () 

VOCÊ SABE O QUE Ê O SAC? S( N ) 	 () 
VOCÊ CONHECE O SAC DO HOSPITAL? S() 
No 

VOCÊ JÁ UTILIZOU O SAC DO HOSPITAL? S() N O) 
AVALIE O ACESSO MUITO DIFÍCIL 

( MUITO FÁCIL 
DIFÍCIL () FÁCIL () 

AO SEPRU 

CASO TENHA 

UTILIZADO, COMO SATISFATÓRIA () NÃO SATISFATÓRIA () NÃO HOUVE () 
FOI A RESPOSTA? 

REGISTRE SUAS OBSERVAÇÕES, CRITICAS OU SUGESTÕES: 

Instituto BrasiLeiro BGH i%O de Gestão HospitaLa 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

6239421300 

ibgh.org.br  
565 	Av. E, esq. com  a Av. i, rua 52 e rua 12, qq1 B29-A 

Lote Único, SaLa 810 1  Jar9'% Goiás 
Goiânia, Goiás - )J7J-030 



Gestão hospitatar de 
Instituto B rasi te iro 	 urgência, emergência B 	Gestão Hospitalar 	 dependentes químicos, 

e recuperação de 

UTILIZAÇÃO DO RESULTADO DAS PESQUISAS DE SATISFAÇÃO  

As pesquisas serão transformadas em indicadores para que possamft4?Si..  ......... 5'  
interpretadas muito mais rápido e muito mais facilmente, sem a necessidadde--1.,. 

analisar extensos documentos. 
Os indicadores se subdividem em (i) indicadores de satisfação dos usuários, 	-. - 

provenientes das pesquisas ativas e passivas junto aos usuários, (ii) 

indicadores de ocorrências de insatisfação, onde os usuários manifestam 
desagrado importante com críticas objetivas e (iii) indicadores de falhas 

operacionais onde são registrados os erros operacionais que impactaram no 

atendimento e/ou satisfação dos usuários. 

Os indicadores serãp computados mensalmente e enviados para a Diretoria 
Geral, Diretoria Técnica, Diretoria Administrativa, Gerencia de Enfermagem e 

Chefias das Clínicas. 
As áreas operacionais deverão responder a todas as ocorrências que forem de 

insatisfação dos usuários (o grau de insatisfação do usuário é alto) e a todas as 

ocorrências de falhas operacionais. 
As pesquisas que identificarem insatisfações e/ou sugestões de melhorias 

deverão ser tabuladas e consolidadas por área e assunto. 

CONSENTIMENTO INFORMADO 

O Consentimento Informado é uma exigência legal no atendimento hospitalar 
quando existe a necessidade de procedimentos terapêuticos ou diagnósticos 

que envolvam algum risco ao paciente em decorrência de ato cirúrgico ou uso 
medicamentoso. 

O modelo de Consentimento Informado a ser utilizado no HUGO 2: 
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"CONSENTIMENTO INFORMADO 
	

33o 

Por este instrumento particular o(a) paciente................................ou 

responsável Sr. (a), declara, para todos os fins legais, especialmente 'dq 

disposto no artigo 39, VI, da Lei 8.078190 que dá plena autorização ao (à) 

médico(a)assistente,Dr.(a), inscrito(a) no CRM sob o n° 	para proceder 

às investigações necessárias ao diagnóstico do seu estado de saúde, bem 

como executar o tratamento cirúrgico designado, e todos os procedimentos que 

o incluem, inclusive anestesias ou outras condutas médicas que tal tratamento 

médico possa requerer, podendo o referido profissional valer-se do auxilio de 

outros profissionais de saúde. Declara, outrossim, que o referido(a) médico (a), 

atendendo ao disposto nos arts. 220  e 34° do Código de Êtica Médica e no art. 

90  da Lei 8.078190 (abaixo transcritos) e após a apresentação de métodos 

alternativos, sugeriu o tratamento médico cirúrgico anteriormente citado, 

prestando informações detalhadas sobre o diagnóstico e sobre os 

procedimentos a serem adotados no tratamento sugerido e ora autorizado, 

especialmente as que se seguem: 

DEFINIÇÃO: 

COMPLICAÇÕES: 

CBHPM: 	CID:_____________ 

INFECÇÃO HOSPITALAR 

A portaria n°. 2.616, de 1210511996 do Ministério da Saúde estabeleceu as 

normas do Programa de Controle de Infecção Hospitalar (PCIH), obrigando QS 

hospitais a constituir a CCIH (Comissão de Controle de Infecção Hospitalar). 

Os índices de infecção hospitalar aceitos são estabelecidos, usando-se como 

parâmetro o NNIS (Nacional Nosocomial Infectores Surveillance - Vigilância 
i/ 
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Nacional Nosocomial de Infecção), órgão internacional que estabelece os 
índices de infecção hospitalar aceitos e que são: 	 ' 

iA Cirurgias limpas - 2% (são aquelas que não apresentam processo infecciog e 	' 

inflamatório local e durante a cirurgia, não ocorre penetração nos 

digestivo, respiratório ou urinário); 
Cirurgias potencialmente contaminadas - 10% (aquelas que necessitam 
drenagem aberta e ocorre penetração nos tratos digestivo, respiratório ou 

urinário); 
Cirurgias contaminadas - 20°h (são aquelas realizadas em tecidos 
recentemente traumatizadas e abertos, colonizadas por flora bacteriana 
abundante de difícil ou impossível descontaminação, sem 
supuração local). Presença de inflamação aguda na incisão cirúrgica e grande 
contaminação a partir do tubo digestivo. Inclui obstrução biliar e urinária. 
Cirurgias infectadas - 40% (são aquelas realizadas na presença do processo 
infeccioso (supuração local) e/ou tecido necrótico). 
Declara ainda, ter lido as informações contidas no presente instrumento, as 
quais entendeu perfeitamente e aceitou, compromissando-se respeitar 
integralmente as instruções fornecidas pelo(a) médico(a), estando ciente de 
que sua não observância poderá acarretar riscos e efeitos colaterais a si (ou ao 
paciente). 
Declara, igualmente, estar ciente de que o tratamento adotado não assegura a 
garantia de cura, e que a evolução da doença e do tratamento podem obrigar o 
(a) médico (a) a modificar as condutas inicialmente propostas, sendo que, 
neste caso, fica o(a) mesmo(a) autorizado(a), desde já, a tomar providências 
necessárias para tentar a solução dos problemas surgidos, segundo seu 
julgamento. 
Finalmente, declara ter sido informado a respeito de métodos terapêuticos 

alternativos e estar atendido em suas dúvidas e questões, através de 
linguagem clara e acessível. 

Assim, tendo lido, entendido e aceito as explicações sobre os mais comuns 

RISCOS E COMPLICAÇÕES deste procedimento, expressa seu pleno 

consentimento para sua realização. 
Goiânia, 	de 	 de_____ 

Ass. Paciente e/ou Responsável Ass. Médico Assistente 

Nome: Nome: 

RG/CPF CRM/UF 
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Código de Ética Médica - Ad. 22 0 . É vedado ao médico deixar de 

consentimento do paciente ou de seu representante legal após esclarËcêlo 
sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente dé 

morte. 

Ad. 34°. É vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagnóstico, o 

prognóstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a 

comunicação direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a 
comunicação a seu representante legal. 

Lei 8.076 de 1110911990 - Código Brasileiro de Defesa do Consumidor: Ad. 90  - 
O fornecedor de produtos oú serviços potencialmente perigosos à saúde ou 

segurança deverá informar, de maneira ostensiva e adequada, a respeito da 

sua nocividade ou periculosidade, sem prejuízo da adoção de outras medidas 

cabíveis em cada caso concreto. Ad. 390  - É vedado ao fornecedor de produtos 

ou serviços dentre outras práticas abusivas: VI - executar serviços sem a 

prévia elaboração de orçamento e autorização expressa do consumidor, 
ressalvadas as decorrentes de práticas anteriores entre as partes." 

3.2.2.8. SERVIÇO DE NUTRIÇÃO E DIETÉTICA - SND 

Proposta de atuação da Nutrição no HUGO 2: 

1. Alimentação Coletiva - atividades de alimentação e nutrição realizadas na 

Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN) - cozinha do estabelecimento 
assistencial de saúde. 

tI. 	Nutrição Clínica - atividades de alimentação e nutrição realizadas no hospital 
(internação e ambulatórios). 

III. Docência - atividades de ensino, pesquisa, extensão e coordenação 
relacionadas a alimentação e nutrição. Com  estagiários de faculdades de 
nutrição e residentes se houver. 

(RESOLUÇÃO CFN N° 38012005) 

6239421300 	 569 	Av. E, esq, com a Av, i, rua 52 e rua 12, qd,29-A 
ibgh.org ,br 	 Lote Único, Sala 810, Jar'joiás 

Goiânia, Goiás 



Instituto BrasiLeiro BIGH 	de Gestão HospitaLar 

Gestão hospitatai de 
urgência, emergência 

e recuperação de 

•r.. 
, 	3 	' 151  

' 

MISSÃO 

Participar com autonomia da melhoria da qualidade de vida da população, 

orestando-serviGo-nutricional à coletividade sadia e enferma atendidas pelo 

1OSPITAL ESTADUAL ERNESTINA LOPES JAIME (HUGO 2), db forma 

atuando como referência na assistência, ensino, pesquisa e formação de 

recursos humanos. 
Dentre as atividades realizadas pelo Serviço de Nutrição e Dietética estão a 
produção e o fornecimento de pequenas e grandes refeições a pacientes, 

acompanhantes, residentes e funcionários do Hospital, e o acompanhamento 
clínico-nutricional destes pacientes. Também são de sua responsabilidade o 
preparo e a distribuição de fórmulas lácteas e de Nutrição Enteral aos 

pacientes. 

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL 
NUTRICIONISTAS 

Será observado o disposto na Resolução CFN n° 38012005, que prevê a 

contratação de um nutricionista de clínica para cada quinze leitos de internação 

com nível de atendimento nutricional terciário, em regime de 30 horas 
sernanais. Por fim, é recomendada a contratação de um nutricionista para 

Lactário e Central de Terapia Nutricional com regime de 30 horas semanais. Os 

finais de semana e feriados serão cobertos por nutricionistas em esquema de 
plantão de carga horária e remuneração. 

O Ambulatório de Nutrição funcionará de segunda a sexta com assistência 
nutricional aos pacientes egressos do hospital, com prioridade aos que estão 
em Terapia Nutricional, desnutridos ou em Risco Nutricional. Será realizado 
pelos nutricionistas de clínica sendo para adultos e idosos no período matutino 

e para crianças e adolescentes no período vespertino. Serão marcados dois 

pacientes de primeira consulta e quatro pacientes de retorno, totalizando seis 
pacientes em cada período. 

I\1 
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NUTRIÇÃO CLÍNIC 	 ° 

DESCRIÇÃO DAS FUNÇÕES 	
& Compete ao Nutricionista, no exercício de suas atribuições em Nutrição Clín 	

NetC/ 't',! O 
prestar assistência dietética e promover educação nutricional a indivíduos, 

sadios ou enfermos, em nível hospitalar e ambulatorial, visando à promoção, 

manutenção e recuperação da saúde, tendo como funções específicas: 

a)Definir, planejar, organizar, supervisionar e avaliar as. atividades de 

assistência nutricional aos clientes/pacientes, segundo níveis de atendimento 

em Nutrição; 

Elaborar o diagnóstico nutricional, com base nos dados clínicos, 

bioquimicos, antropométricos e dietéticos; 

Elaborar a prescrição dietética, com base nas diretrizes do diagnóstico 

nutricional; 

Registrar, em prontuário do cliente/paciente, a prescrição dietética e a 

evolução nutricional, de acordo com protocolos pré-estabelecidos pelo 

serviço e aprovado pela Instituição; 

Determinar e dar a alta nutricional; 

O Promover educação alimentar e nutricional para clientes/pacientes, 

familiares ou responsáveis; 

g) Estabelecer e coordenar a elaboração e a execução de protocolos 

técnicos do serviço, de acordo com as legislações vigentes; 

Ii) Orientar e supervisionar a distribuição e administração de dietas; 

Interagir com a equipe multiprofissional, definindo com esta, sempre 

que pertinente, os procedimentos complementares à prescrição 

dietética; 

Encaminhar aos profissionais habilitados os clientes/pacientes sob sua 

responsabilidade profissional, quando identificar que as atividades 

demandadas para a respectiva assistência fujam às suas atribuições 

técnicas; 

Integrar a Comissão Multidisciplinar de Terapia Nutricional, conforme 

e 	legislação em vigor; 

1) Solicitar exames laboratoriais necessários à avaliação nutricional, à 

prescrição dietética e à evolução nutricional do cliente/paciente; 
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m) Prescrever suplementos nutricionais bem como alimentos para fins FL: 33-

especiais, em conformidade com a legislação vigente, quand& 

necessários à complementação da dieta; 
Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados à sua área de 

atuação, promovendo o intercâmbio técnico-científicô; 
Participar do planejamento e execução de programas de treinamento e 

educação continuada para profissionais de saúde, desde que sejam 

preservadas as atribuições privativas do nutricionista; 
Prestar serviços de auditoria, consultonia e assessoria na área; 

Participar do planejamento e execução de programas de treinamento, 
estágios para alunos de nutrição e educação continuada para 
profissionais de saúde, desde que sejam preservadas as atribuições 

privativas do nutricionista; 
Planejar, implantar e coordenar a UAN de acordo com as atribuições 

estabelecidas para a área de alimentação coletiva. 
(RESOLUÇÃO CFN N° 38012005) 

PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL 

Os protocolos para atendimento nutricional para adultos e idosos e para 

crianças e adolescentes estão descritos nos apêndices 1 e 2, respectivamente. 

ti 
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ALIMENTAÇÃO COLETIVA 	 / 
FLUXOGRAMA DA PRODUÇÃO DE REFEIÇÕES 
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Figura 1. 	 servidas no HOSPITAL 
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HORÁRIOS DAS REFEIÇÕES, MAMADEIRAS E DIETAS ENTERAIS 	 E, 

As refeições para pacientes e acompanhantes, bem como as mamadeiras 
e 

dietas enterais para os pacientes serão distribuídas nos horários descritos 
quadros 4, 5 e 6, respectivamente. Já os horários de funcionamento do 

refeitório para que os funcionários realizem suas refeições estão descritos no 

quadro 7. 
As refeições distribuídas para pacientes em isolamento (precaução de contato, 
aerossóis e goticulas) serão entregues para o acompanhante ou para a equipe 
de enfermagem do local em recipientes descartáveis e a água será distribuída 

em copos descartáveis com tampa. 

Horários de distribuição das refeições para pacientes e acompanhantes 

HORÁRIOS REFEIÇÕES HORÁRIOS REFEIÇÕES 
08:00 Desjejum 15:00 Lanche da tarde 
10:00 Colação 18:00 Jantar 
12:00 Almoço 20:00 Ceia 

Horários de distribuição de mamadeiras 
HORÁRIOS 

06:00 18:00 
09:00 21:00 
12:00 00:00 
15:00 03:00 

Horários de distribuição de dietas enterais 

HORÁRIOS  
Adultos Crianças Enfermarias UTI5 

03:00 03:00 03:00 
06:00 10:00 06:00 
10:00 14:00 09:00 
14:00 18:00 12:00 
18:00 22:00 15:00 
22:00 18:00 

- 21:00 
- 24:00 
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Instituto Brasiteiro BIGH 	de Gestão Hospitalar 

Horários de funcionamento do refeitório para colaboradores 
HORÁRIO REFEIÇÃO 

11:30 - 13:30h Almoço 
15:00 - 16:00h Lanche da tarde 
20:00 - 21:00h Jantar 
00:00-01:00 Ceia 

Gestão hospitalar de 
urgéncia, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

O horário de funcionamento das cozinhas geral e dietética é das 07:00 às 

02:00 horas, até a ceia dos funcionários. Já o Lactário e Central de Terapia 
Nutricional (CTN) funcionam vinte e quatro horas ininterruptas. 

DESCRIÇÃO DAS FUNÇÕES E ROTINAS 

As funções e rotinas do nutricionista de UAN, Lactário/Central de Terapia 
Nutricional e dos demais funcionários do Serviço de Nutrição e Dietética estão 

descritas a seguir: 

Nutricionista da Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN) 

a)Planejar e supervisionar a execução da adequaço de instalações físicas, 

equipamentos e utensílios, de acordo com as inovações tecnológicas; 

b)Planejar e supervisionar o dimensionamento, a seleção, a compra e a 
manutenção de equipamentos e utensílios; 

c)Planejar, elaborar e avaliar os cardápios, adequando-os ao perfil da clientela 

atendida, respeitando os hábitos alimentares; 
d)Planejar, coordenar e supervisionar as atividades de seleção de 

fornecedores, procedência dos alimentos, bem como sua compra, recebimento 

e armazenamento de alimentos; 

e)Coordenar e executar os cálculos de valor nutritivo, rendimento e custo das 
refeições/preparações culinárias; 

OPlanejar, implantar, coordenar e supervisionar as atividades de pré-preparo, 

preparo, porcionamento, distribuição e transporte de refeições e/ou 
preparações culinárias; 

g)Identificar clientes/pacientes portadores de patologias e deficiências 
associadas à nutrição, para o atendimento nutricional adequado; 

h)Coordenar o desenvolvimento de receituários e respectivas fichas técnicas, 

avaliando periodicamente as preparações culinárias; 
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i)Estabelecer e implantar procedimentos operacionais padronizados e métodoá' 	C: 

de controle de qualidade de alimentos, em conformidade com a 

:::nar e supervisionar métodos de controle das 
organolépticas das refeições e/ou preparações, por meio de testes de análise 

sensorial de alimentos; 
k)Elaborar e implantar o Manual de Boas Práticas, avaliando e atualizando os 
procedimentos operacionais padronizados (POP) sempre que necessário; 

l)Planejar, implantar, coordenar e supervisionar as atividades de higienização 
de ambientes, equipamentos e utensílios; 

m)Planejar, coordenar, supervisionar e/ou executar programas de treinamento, 

atualização e aperfeiçoamento de colaboradores; 
n)Promover programas de educação alimentar e nutricional para clientes; 
o)Detectar e encaminhar ao hierárquico superior e às autoridades 

competentes, relatórios sobre condições da UAN impeditivas da boa prática 

profissional e/ou que coloquem em risco a saúde humana; 

p)Elaborar o plano de trabalho anual, contemplando os procedimentos 

adotados para o desenvolvimento das atribuições; 
q)Efetuar controle periódico dos trabalhos executadas; 

r)Colaborar com as autoridades de fiscalização profissional e/ou sanitária; 

s)Participar do planejamento e gestão dos recursos econômico-financeiros da 
UAN; 

t)Participar do planejamento, implantação e execução de projetos de estrutura 
física da UAN; 

u)lmplantar e supervisionar o controle periódico das sobras, do resto-ingestão e 
analise de desperdícios, promovendo a consciência social, ecológica e 
arnbiental; 
v)Participar da definição do perfil, do recrutamento, da seleção e avaliação de 

desempenho de colaboradores. 

Nutricionista do Lactário e Central de Terapia Nutricional (CTN) 

a)Definir, padronizar, atualizar, organizar e supervisionar a execução das 

técnicas e procedimentos operacionais; 
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1 
b)Planejar, implantar, coordenar e supervisionar as atividades de preparo;0 '334c' 

acondicionamento, esterilização, armazenamento, rotulagem, transporte 	_ C 

distribuição de fórmulas e dietas; 

c)Garantir a qualidade higiênico-sanitária, microbiológica e bromatológica das 

preparações; 

d)Definir, padronizar, atualizar, organizar e supervisionar o preparo de fórmulas 

e dietas assegurando a exatidão e clareza da rotulagem das 

fórmulas/preparações; 

e)lnteragir com os demais nutricionistas que compõem o Quadro Técnico da 

instituição, definindo os procedimentos complementares na assistência ao 

cliente/paciente; 

f)Estabelecer as especificações para a aquisição de insumos (fórmulas, 

equipamentos, utensílios, material de consumo e de embalagem) e qualificar 

fornecedores, assegurando a qualidade dos produtos; 

g)Promover e participar de treinamento operacional e educação continuada de 

colaboradores; 

h)Elaborar o plano de trabalho anual, contemplando os procedimentos 

adotados para o desenvolvimento das atribuições; 

i)Colaborar com as autoridades de fiscalização profissional e/ou sanitária; 

j)Efetuar controle periódico dos trabalhos executados. 

k)lnteragir com a equipe multiprofissional, quando pertinente, definindo os 

procedimentos complementares na assistência ao cliente/paciente; 

l)Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionadas à sua área de atuação, 

promovèndo o intercâmbio técnico-científico. 

Técnico em nutrição 

a)Acompanhar e orientar as atividades de controle de qualidade em todo 

processo, desde recebimento até distribuição, de acordo com o estabelecido no 

manual de boas práticas; 

b)Acompanhar e orientar os procedimentos de pré-preparo e preparo de 

refeições e alimentos, obedecendo às normas sanitárias vigentes; 

c)Acompanhar e coordenar a execução das atividades de porcionamento, 

transporte e distribuição de refeições,, observando o per capita e a aceitação do 

cardápio pelos comensais; 
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B 
d)Supervisionar as atividades de higienização de alimentos, ambientés? 

/ 
equipamentos e utensíflos visando à segurança alimentar e difundindo as  
técnicas sanitárias vigentes: 

 
e)Orientar funcionários para o uso correto de uniformes e de Equipamento ' de2jp\ÇS' .  
Proteção Individual (EPI) correspondentes à atividade; 

f)Colaborar no treinamento de pessoal operacional; 
g)Auxiliar o nutricionista no controle periódico dos trabalhos executados no 

lactário e CTN; 
h)Observar, aplicar e orientar os métodos de higienização dos alimentos, 
utensílios, ambientes e equipamentos, previamente e estabelecidos pelo 

nutricionista; 
i)Relacionar os vários tipos de dietas de rotina com a prescrição díetética 

indicada pelo nutricionista; 
j)Observar as características organolépticas dos alimentos preparados, bem 

como as transformações sofridas nos processos de cocção e de conservação, 

identificando e corrigindo eventuais não conformidades. 

k)Acompanhar e supervisionar os copeiros na distribuição das refeições; 

l)Supervisionar o porcionamento das refeições; 

m)Contabilizar diariamente tipos e quantitativo de dietas/refeições oferecidas; 

n)Garantir o cumprimento da prescrição dietética. 

Cozinheiro 

a)Receber e conferir os gêneros para a confecção de preparações; 
b)Executar as preparações determinadas pela nutricionista de acordo com 

cardápio e ficha técnica padronizada; 
c)Executar as preparações especiais de acordo com tipos de dietas e 

padronização elaborada pela nutricionista; 
d)Colaborar na manutenção da ordem e limpeza dos equipamentos e áreas de 

trabalho; 
e)Comunicar à Supervisão imediata qualquer ocorrência que impossibilite a 

execução das preparações; 

f)Distribuir as preparações sob sua responsabilidade para as áreas de 

porcionamento de refeições 
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dependentes químicos. 

- 

g)Ter conhecimento dos diferentes tipos de dietas padronizadas no hospital e 

quais alimentos permitidos e proibidos para as mesmas; 	 - 

h)Realízar higienização adequada dos utensíliós e equipamentos utilizados;  

OManter adequada higiene pessoal. 

Auxiliar de cozinha 
a) Receber e conferir os gêneros para o pré-preparo; 

b)Realizar higienização correta dos gêneros alimentícios; 

c)Auxiliar o cozinheiro 

d)Solicitar á Nutricionista, quando necessário, a substituição de insumos para 

garantir a qualidade final das preparações; 

e)Comunicar á Nutriciortísta responsável qualquer ocorrência que impossibilite 

a execução das preparações; 

flExecutar a confecção de peparações determinadas pela Nutricionista; 

g)Colaborar na manutenção da ordem e limpeza dos equipamentos e utensílios 

e áreas de trabalho; 

h)Executar o porcionamento e a distribuição de refeições (paciente e refeitório). 

Lactarista 	 - 

a)Preparar fórmulas infantis, dietas enterais e suplementos via oral, como 

vitaminas, sucos, coquetéis, chás; 

b)Higienizar adequadamente bicos, chucas, mamadeiras, arruelas, protetores 

de acordo com técnicas estabelecidas; 

c)Higienizar insumos, alimentos, frascos de dietas, embalagens, equipamentos 

e utensílios utilizados no lactário/CTN a fim de garantir o controle higiênico-

sanitário das preparações; 

d)Fazer identificação e rotulagem de fórmulas infantis, dietas enterais e 

preparações via oral preparadas; 

e)Participar de treinamentos periódicos; 

f)Tomar medidas que garantam a higiene pessoal evitando contaminações. 

jale, 
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Gestão hospitalar de Instituto Brasiteiro 	 urgência, emergência BGH  	Gestão HospitaLar 	 dependentesquicos. 
e recuperação de 

Copeiro 

a)Distribuir as refeições nas respectivas enfermarias e clínicas de acordo çom 
j fl..,.. 

boas práticas e seguindo o mapa de dietas; 	 t 

b)Manter a ordem e higiene dos utensílios e equipamentos de  suãor- 

responsabilidade como carrinho, bandejas; 
c)Tratar com respeito os pacientes e demais profissionais; 

d)Manter adequada higiene pessoal; 
e)Obervar e informar à nutricionista quanto a aceitação e queixas referente as 

refeições dos pacientes; 
flTer atenção na distribuição das refeições a fim de evitar erros. Conferir nome 

do paciente e tipo de dieta antes de entregar a refeição; 
g)Ter conhecimento dos diferentes tipos de dietas padronizadas no hospital e 

quais alimentôs permitidos e proibidos para as mesmas; 
h)Quando houver dúvidas a respeito de tipos de dietas e alimentos perguntar 

as nutricionistas ou tébnicos em nutrição; 

i)Participar de treinamentos promovidos pela chefia. 

Estoquista / Despenseiro 

a)Realizar inventáriodiário dos produtos, alimentos e insumos disponíveis no 

estoque e registrar em planilhas; 

b)Organizar o estoque de acordo com os gêneros alimentícios, garantindo 
qualidade higiênico-sanitária; 

c)Controlar a validade dos gêneros armazenados; 
d)Acondicionar de formà racional e ordenada os gêneros e materiais; 

e)Comunicar a nutricionista sobre eventuais irregularidades ocorridas; 

flNo recebimento de gêneros alimentícios, avaliar as características sensoriais, 

peso, nota fiscal, rótulo, estado de conservação e limpeza do veiculo e do 

entregador, etc. 

g)Participar de treinamentos promovidos pela chefia. 

Auxiliar administrativo 
	 ¼1 

a) Elaboração de memorandos, ofícios e outros documentos; 
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b) Organizar impressos: orientações nutricionais; autorizações; formu 

esquemas via oral, das pastas de via oral; planilhas de sobra e 

documentos relacionados a fiscalização da terceirização; 

c)Redigir e preparar correspondências; 

d)Organizar fuchários e arquivos; 

e)Preencher requisições e formulários; 

f)Controlar a movimentação de documentos; 

g)Digitar os documentos necessários ao Serviço; 

h)Auxiliar as Nutricionistas responsáveis na elaboração das escalas de Serviço; 

i)Controlar a distribuição de materiais utilizados; 

j)Realizar controle diário de faltas e substituições dos funcionários. 

•. 33_O 

5 

MANUAL DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO 

Segue abaixo um esboço do 	 do 

Serviço de Nutrição e DietéticaQp HOSPITAL ESTADUAL ERNA 

LOPES JAIME (HUGO 2 . 	manFiráfinalii5dflpflnptTTtaçao do 

Mçe—r 	an o suas rotinas e individualidades, com participação dos 

colaboradores que irão executá-lo. 

E 
M 
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Gestão hospitalar de Instituto Brasileiro 	 urgência, emergência B45H  	Gestão HospitaLar 	 dependentesquhiicos. 
e recuperação de 

Controle de Saúde 	 E. 
São realizados exames médicos admissionais e periódicos (anuafl  

acompanhados das seguintes análises laboratoriais: hemograma, 

coproparasítológico, VRDL e outros, de acordo com avaliação médica. 	?ç,.. 

Considera-se apto para o trabalho na área de alimentos, os funcionários que 

não sejam portadores de doenças infecciosas ou parasitárias. Além disso, não 
é permitido a manipulação de alimentos por funcionários que apresentarem 

feridas, lesões, chagas ou cortes nas mãos e braços, ou gastroenterites 

agudas ou crônicas, assim como aqueles que estiverem acometidos de 

faringites ou infecções pulmonares. 

Programa de Treinamento 
Os treinamentos são realizados a cada seis (seis) meses, na admissão de 
novos funcionários e sempre que necessário. Conteúdos abordados: higiene 

pessoal: higienização de instalações, móveis, equipamentos e utensílios; 
Doenças Transmitidas por Alimentos (DTA), manipulação higiênica dos 

alimentos. 
São comprovados através de lista de presença dos manipuladores 

participantes. As nutricionistas são responsáveis por ministrar os treinamentos. 

Informações Operacionais 

HIGIENE DOS MANIPULADORES 

Higiene pessoal 
Os funcionários devem observar os seguintes hábitos de estética e 

asseio: 

a)Tomar banho diariamente; 

b)Lavar e secar bem os pés; 

c)Lavar a cabeça com frequência e escovar bem os cabelos; 

d)Fazer a barba diariamente; 
e)Evitar bigodes e costeletas; 

f)Conservar as unhas curtas, limpas e sem esmaltes, bem como sem base 

incolor; 
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Instituto Brasileiro 	 urgência, emergência BGH  	Gestão HospitaLar 	 dependentesquimicos. 
e recuperação de 

g) Escovar os dentes após as refeições, bem como ao levantar-se e antes 

dormir; 
h)Não utilizar perfumes; 
i)Usar desodorante inodoro ou bem suave; 

j)Manter a higiene adequada das mãos; 
k)Conservar os uniformes limpos; 

Higiene das mãos 

Os funcionários devem higienizar as mãos adotando as técnicas adequadas de 
frequência e procedimentos. É importante estimular o hábito de lavar as mãos 
constantemente durante o dia de trabalho: a cada hora, toda vez que o 

funcionário entrar na seção e a cada troca de função durante a operação. 

Frequência 

a)Quando chegar ao trabalho; 

b)Depois de utilizar os sanitários; 

c)Depois de tossir, espirar ou assuar o nariz; 

d)Depois de usar esfregões, panos e materiais de limpeza; 

e)Depois de fumar; 
f)Depois de recolher lixo e outros resíduos; 

g)Depois de tocar em sacarias, caixas, garrafas a alimentos não higienizados 

ou crus; 
h)Depois de pegar em dinheiro ou tocar nos sapatos; 
i)Depois de qualquer interrupção do serviço, especialmente entre alimentos 

crus e cozidos; 

j)Antes de manipular alimentos; 

k)Antes de iniciar outro serviço; 

DAntes de tocar em utensílios higienizados; 
m)Antes de tocar em alimentos já preparados; 

n)Antes e após o uso de luvas;. 
o)Toda vez que mudar de atividade e 

- p)Cada vez que as mãos tiverem sujas; E 
Técnica 

a)Umedecer as mãos e antebraços com água; 
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BiGH 
b)Colocar sabonete líquido, neutro e inodoro sobre as mãos úmidas; 

 

c)Utilizar o sabonete em saboneteiras dosadoras; 	 1 
IQ 

d)Demorar, pelo menos, 15 segundos com as mãos ensaboadas; 

e)Enxaguar bem as mãos e antebraços, em água corrente, de 
quente; 

f)Secar as mãos e antebraços com papel toalha descartável não reciclado; 

g)Utílizar anti-séptico adequado - álcool 70% - em saboneteiras dosadoras; 
h)Aplicar o anti-séptico sobre as mãos; 

DDeixar secar as mãos ao ar naturalmente. 

Hábitos pessoais dos manipuladores 

Nas áreas de estoque, preparação e serviços, NÃO se deve permitir as 

seguintes condutas por representarem riscos de contaminação alimentar: 

a)Falar, cantar ou assobiar sobre os alimentos; 

b)Fumar; 

c)Cuspir, pentear-se, coçar-se ou tocar no corpo, assoar o nariz; 

d)Circular sem uniforme; 

e)Espirar ou tossir sobre os alimentos; 
flPor o dedo no nariz, boca ou ouvido; 

g)Passar as mãos nos cabelos; 

h)Enxugar o suor com as mãos, panos de pratos, panos de copa, guardanapos, 
aventais ou qualquer outra peça da vestimenta; 

i)Experimentar a comida nas mãos ou com os dedos; 
j)Fazer uso de utensílios e /ou equipamentos sujos; 

k)Provar alimentos em talheres e devolvê-los à panela sem prévia higienização; 

OSair do local de trabalho com o uniforme da empresa; 

m)Mascar goma, palito, fósforos ou similares e/ou chupar balas, comer; 
n)Manipular dinheiro; 

o)Tocar maçanetas com as mãos sujas; 

p)Trabalhar diretamente com alimentos quando apresentar qualquer um dos 

seguintes sintomas: lesões, ferimentos e/ou infecção na pele; diarréia ou 

disenteria; resfriado, gripe, tuberculose, faringite, amigdalite ou outras 
infecções pulmonares; 
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Instituto Brasileiro B 
Utilização de luvas 

- 

Uso de luvas descartáveis 

A adoção de luvas descartáveis ocorre quando não é possível utilizar uten 

e sempre por períodos rápidos. As luvas são trocadas toda vez que se ret 

a uma função previamente interrompida. 

4. E. 
Fla:3eQS 

4—, 

Observa-se o uso de luvas nos seguintes casos: 
a)Na manipulação de alimentos prontos para consumo, que já tenham sofrido 

tratamento térmico; 
b)No preparo e manipulação de alimentos prontos para o consumo, que não 
serão submetidos a tratamento térmico; 
c)Na manipulação de saladas cujas hortaliças já tenham sido adequadamente 

higienizadas. 
Uso de luvas térmicas 

As luvas térrnicas são utilizadas como item de segurança. São higienizadas 

periodicamente e sempre que necessário. Os manipuladores são orientados a 

não tocarem os alimentos, quando usadas. 

Uso de luvas de borracha 

Tais luvas são indicadas para a proteção do manipulador. Há distinção quando 

ao tipo de atividade e são rrantidas sempre limpas e guardadas em local 

próprio no armário de materiais de limpeza. São utilizadas no desempenho das 

seguintes tarefas: 

a)Lavagern de panelas e utensílios; 

b)Coleta e transporte de lixo e outros resíduos; 

c)Higienização dos tambores e contentores de lixo; 

d)Limpeza dos sanitários e áreas de lixo e 

e) 	Manipulação de produtos químicos. 

Uniformes 

Os funcionários são uniformizados, respeitando as seguintes práticas: 

a)Usar uniforme de cor clara; 	 4/ 
b)Conservar o vestuário em bom estado, sem rasgos, manchas, parte 

descosturadas ou furos; 
• 	 c)Manter os uniformes limpos, bem passados e trocados diariamente; 
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d)Adotar o uso de avental plástico quando trabalho ém execução propiciarue( fl3:9Qc 
os uniformes se sujem ou se molhem rapidamente, não devendo ser utilizado8 -------CT' 
próximo ao calor; 
e)Não utilizar panos ou sacos plásticos para proteção do uniforme; 
f)Garantir que o uniforme seja usado apenas nas dependências internas do 

serviço; 
g)Impedir que os funcionários uniformizados sentem-se ou deitem-se no chão, 
sacarias ou outros locais impróprios; 
h)lmpedir carregar no vestiário: canetas, lápis, espelhos, ferramentas, pentes, 
pinças, batons, alfinetes, presilhas, cigarros, isqueiros, relógios, etc; 

i)Adotar o uso de calçados fechados apropriados, em boas condições de 

- higiene e conservação, não sendo permitidos calçados de tecido ou lonas; 
j)Adotar o uso de meias próprias, limpas e trocadas diariamente; 

k)lmpedir durante o trabalho, o uso de acessórios ou adereços tais como: 

anéis, colares, relógios, correntes, amuletos, pulseiras, brincos e inclusive 
aliança; 

I)Manter os cabelos totalmente cdbertos e protegidos, através de rede própria, 

touca, gorro ou similar, não utilizando grampos para a fixação das redes, 
toucas e gorros; 

m)Não permitir que qualquer peça do uniforme seja lavada dentro da cozinha. 

HIGIENE AMBIENTAL, UTENSÍLIOS E EQUIPAMENTOS 

Higiene manual de utensílios 

Procedimentos básicos 

a)Retirar o excesso de sujidade e/ou recolher os resíduos; 

b)Umedecer uma esponja em solução detergente; 

c)lniciar a lavagem utilizando água, dispondo de modo organizado os utensílios 

já ensaboados e constituindo lotes ensaboados em quantidade suficiente, de 
acordo com o espaço disponível; 

d)Enxaguar em água corrente até remoção total do detergente e demais 

resíduos, fechando a torneira a cada interrupção da operação de enxágüe para 
iniciar um novo lote; 

e)Prosseguir sucessivamente, trabalhando em lotes para uso racional da água; 
f)Fazer a desinfecção: 	 Q/_ 
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g)lmergir ou borrifar solução clorada 200 ppm, aguardar 15 minutos e - 
1:. 

h)Deixar secar naturalmente; 

OGuardar em local limpo e seco. 

Higienização de equipamentos em geral 

Procedimentos Básicos: 

a)Desligar da tomada; 

b)Desmontar o equipamento retirando suas partes removíveis; 

c)Lavar com detergente e esponja; 

d)Enxaguar em água corrente; 

e)Fazer a desinfecção: imergir ou borrifar solução clorada 200 ppm , deixando 

em contato por 15 minutos ou utilizar álcool 70%; 

f)Deixar secar naturalmente; 

g)Higienizar a seco, as partes fixas, fios e tomadas; 

h)Finalizar, com pano embebido em solução clorada 200 ppm ou álcool 70 %; 

i)Montar o equipamento e cobrir. 

Obs: As superfícies que entram em contato direto com os alimentos são 

enxaguadas após a desinfecção com solução clorada. 

Higienização de refrigeradores e freezeres 

Adota-se a frequência de limpeza semanal. 

Higienização do sistema de exaustão 

a)É realizado um programa periódico de limpeza especializada dos ductos, 

tubulações e filtros das coifas e exautores. 

b)Limpeza d a coifa é semanal e os ductos internos trimestral. 

Higienização da caixa de gordura 

A higienização é realizada periodicamente por empresa terceirizada contratada 

pelo hospital. A empresa fornece comprovante de execução que descreve 

todos os procedimentos realizados durante a higienização. 

Faxina geral das cozinhas 	 . 

enxaguar, ou borrifar álcool 70%; 
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A cozinha passa por uma limpêza geral uma vez por semana na qual se 
higienize equipamentos, paredes, teto e chão. Os procedimentos são: 

a)Recolher os resíduos;  

b)Umedecer com água; 
c)Lavar com sabão desengordurante ou produto específico: 

d)Esfregar bem 

e)Enxaguar com água corrente; 
f)Jogar solução de cloro; 
g)Retirar o excesso de água com o auxílio do rodo 

Higienização de pias, bancadas, tanques e mesas de apoio 

As pias, bancadas, tanques e mesas de apoio são limpas diariamente e 

sempre que houver troca de operação, seguindo os seguintes passos: 

a)Recolher os resíduos; 

b)Lavar com água e sabão; 
c)Enxaguar com água; 

d)Retirar o excesso de água; 

e)Secar com pano descartável especifico; 

f)Sanitizar com álcool 700; 

g)Deixar secar naturalmente; 	- 

1-ligienização de caixa d'água 

A higienização da caixa d'água é realizada periodicamente por empresa 

terceirizada contratada pelo hsopital. A empresa fornece comprovante de 
execução que descreve todos os procedimentos realizados durante a 

higienização. 

HIGIENE DE ALIMENTOS 

Higienização de hortifrutis 

Os legumes, verduras e frutas são lavados e desinfetados, da seguinte forma: 
a)As frutas e hortaliças são selecionadas uma a uma, desprezando as 

estragadas; 
b) São lavadas um a um com água corrente retirando as sujidades; 
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c)Numa vasilha de plástico é preparada a soluçao clorada para a desinfecçao;f 1 i. 33g 
d)A solução sanitizante, a base de hipoclorito, é feita usando (1) colher de 

para 1 litro de água potável; 
e)As folhas e frutas são deixadas totalmente imersas nesta solução por 15 

(quinze) minutos; 
f)Em seguida, são enxaguadas em água potável e escorridas, para retirar todo 

o excesso de água. 

Recebimento de mercadorias 

Nesta etapa é observado: 
a)As condiçõeà higiênicas dos veículos dos fornecedores; 

b)A existência de Certificado de Vistoria do veículo de transporte; 
c)A higiene pessoal e a adequação do uniforme do entregador, inclusive com 

proteção para os cabelos ou mãos de acordo com a necessidade; 

d)A integridade e a higiene da embalagem; 

e)A adequação da embalagem, de modo que o alimento não mantenha contato 

direto com papel, papelão ou plástico reciclado; 
f)A realização da avaliação sensorial dos produtos; 

g)A correta identificação do produto no rótulo: nome, composição do produto e 
lote; número do registro no Órgão Oficial; CNPJ, endereço e outros dados do 

fabricante e do distribuidor; temperatura recomendada pelo fabricante e do 

distribuidor; quantidade (peso); datas de validade e de fabricação. 

No recebimento de mercadorias, caso haja mais de um fornecedor 

aguardando, dar preferência de atendimento na seguinte ordem: 

alimentos pereciveis resfriados e refrigerados; 
alimentos pereciveis congelados; 

alimentos perecíveis permitidos em temperatura ambiente; 

alimentos "não perecíveis"; 

Recebimento de carnes 

Estes gêneros devem ser entregues acondicionados em monoblocos ou caixas 

de papelão lacradas, embaladas em sacos plásticos ou a vácuo, devidamente 

identificados, inclusive os salgados e defumados. Durante o recebimento 
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destes produtos, deve-se atentar para a observação das 

características e procedimentos: 

a)não formação de cristais de gelo; 

b)ausência de água dentro da embalagem; 

c)inexistência de sinais de recongelamento; 

d)registro e controle da temperatura. 
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Temperaturas recomendadas para o recebimento de carnes 

Carnes refrigeradas Até 6°C com tolerância até 7°C 

Carnes congeladas -18°C com tolerância até —12°C 

Frios e embutidos industrializados Até 10°C ou de acordo com o fabricante 

Produtos 	salgados, 	curados 	ou 

defumados 

Temperatura ambiente ou recomendada 

pelo fabricante 

O estoquista é o funcionário designado para seu recebimento e deverá 

conferir a temperatura da mercadoria e o peso requisitado. Não estando em 

conformidade, a mercadoria não é recebida, devendo o fornecedor trocá-la. As 

carnes são imediatamente acondicionadas no freezer ou refrigerador 

adequado. 

Recebimento de hortifrutigranjeiros 

É observado tamanho, cor, odor, grau de maturação, ausência de danos 

físicos e mecânicos. A triagem é feita retirando-se folhas velhas, frutos verdes 

e deteriorados antes da pré-higienização e acondicionamento adequado. 

São aceitos apenas os ovos que estiverem em caixas de papelão, 

protegidos por bandejas, tipo "gavetas", apresentando a casca integra, sem 

rachaduras e sem resíduos que indiquem a falta de higiene do fornecedor. 

Temperaturas recomendadas para o recebimento de hortifrutigranjeiros 

Hortifrutigranjeiros 	pré-processados 
congelados  

-18°C com tolerância até -12°C 

Hortifrutigranjeiros 	pré-processados Até 10°C ou de acordo com o fabricante 
resfriados  
Hortifrutigranjeiros " in natura "  Temperatura ambiente 
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Recebimento de leite e derivados  
' Hz. 534 

São conferidos nestes produtos: o prazo de validade do leite e seus derivados-) 
t) 

e as condições das embalagens, de modo que não se apresentem estufado 1  

ou alteradas.  

A temperatura recomendada para o recebimento de leite "in natura" e seus 

derivados é de até 10 1C ou de acordo com o fabricante. 

Recebimento de estocáveis 

Os produtos, que possuem estabilidade quando estocados à temperatura 
ambiente, devem apresentar-se com embalagens integras, próprias para cada 

tipo, dentro do prazo de validade e com identificações corretas no rótulo. 
Os cereais, farináceos e leguminosas não devem apresentar vestígios de 

insetos, umidade excessiva e objetos estranhos. As latas não devem estar 
enferrujadas, estufadas ou amassadas e os vidros não devem apresentar 

vazamento' nas tampas, formação de espumas, ou qualquer outro sinal de 

alteração do produto. 
A temperatura ambiente é recomendada para o recebimento de estocáveis. 

Recebimento de descartáveis, produtos e materiais de limpeza 

Os materiais de limpeza e os descartáveis devem estar em embalagens 

íntegras, próprias para cada produto e com identificação correta no rótulo. 

No caso dos produtos de limpeza, deve-se observar ainda, o prazo de validade 

e o número de registro no Ministério da Saúde. 

ARMAZENAMENTO 

Critérios gerais para o armazenamento da matéria-prima 

O estoque de mercadorias são departamentalizada, de acordo com os critérios 

descritos no quadro abaixo. 

y 

a- 
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Divisão de armazenamento, de acordo com tipo de insumo. 
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Área "insumos": 
- Em ambiente diferente da área química 

Limpeza e outros: 
- produtos de limpeza 
- materiais de limpeza 

k 

Alimentos: Descartáveis: 

- sob refrigeração (0°C a 10°C, conforme - separados dos 	alimentos (temperatura 

o produto) ambiente) 

- sob congelamento (abaixo de 0°C) 
- sob temperatura ambiente 	(ideal até 

26°C com umidade = 50 a 60%) 

Orientações gerais para armazenamento: 

a)Apoiar alimentos, ou recipientes com alimentos, sobre estrados ou em 

prateleiras, não permitindo contato direto com o piso; 

b)Não manter caixas de madeira na área do Estoque ou em qualquer outra 

área da UANI (é proibida a entrada de caixas de madeira nas áreas de 

armazenagem e manipulação). 

c)Manusear as caixas com cuidado, evitando submetê-las a peso excessivo; 

d)Não arrastar pelo piso: monoblocos, caixas plásticas, entre outros. Adotar o 

procedimento de carregá-los á mão; 

e)Dispor os alimentos em estrados, garantindo boa circulação de ar, mantendo-

os afastados da parede e entre si; 

f)Organizar os produtos de .acordo com suas características: enlatados, 

farináceos, grãos, garrafas, descartáveis, etc; 

g)Dispor os produtos obedecendo a data de fabricação. Os produtos com data 

de fabricação mais antiga devem ser posicionados para serem consumidos em 

primeiro lugar: sistema PVPS= Primeiro que Vence, Primeiro que Sai; 

h)Proporcionar uma boa ventilação para os produtos de prateleira mantendo-os 

distantes do forro no minimo 60 cm e afastados da parede 35 cm, sempre que 

possível, sendo 10 cm o mínimo aceitável, de acordo com o tamanho da área 

do estoque; 

0 / 

i)Manter sempre as limpas as embalagens dos produtos; 
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BCr%3H 
j)Conservar alinhado o empilhamento de sacarias, em altura que pãç.393' 

prejudique as características do produto e com amarração em forma de cr!uz,4j "  
t.3 

para favorecer a ventilação; 
- «2% k)Respeitar o espaçamento mínimo necessário (10 cm) que garanta a 

circulação de ar entre os produtos armazenados em estrados e/ou prateleiras: 

l)Preservar a qualidade dos produtos e a higiene da área, retirando sucatas, 

materiais fora de uso, embalagens vazias, etc.; 
m)Observar, constantemente, a data de validade dos produtos, a fim de evitar o 

vencimento dos mesmos. Nunca utilizar produtos vencidos, desprezando-os 

sempre: 
n)Atentar para eventuais e quaisquer irregularidades com os produtos, 

encaminhando pessoalmente os procedimentos para sua inutiUzação; 

o)ldentificar todos os alimentos armazenados. Na impossibilidade de manter o 

rótulo original do produto, as informações devem ser transcritas em etiquetas: 

p)Manter os alimentos devidamente protegidos após a abertura de suas 

embalagens originais. Depois de abertos, os alimentos devem ser transferidos 

das embalagens originais, sendo acondicionados em descartáveis ou em 

contentores higienizados, adequados (impermeáveis, laváveis e atóxicos), 

cobertos e identificados; 

q)Proteger os alimentos prontos para consumo, sendo a cobertura isolada para 

cada recipiente, de modo que o fundo de um recipiente não fique em contato 

com o alimento do recipiente inferior, quando empilhados. Os sacos plásticos 

apropriados ou impermeáveis utilizados para a proteção dos alimentos devem 

ser de uso único, exclusivo para determinado fim, ou seja, jamais devem ser 

reaproveitados; 

r)Armazenar os diferentes gêneros alimentícios num mesmo equipamento 

refrigerador, respeitando a seguinte disposição: 

alimentos prontos para o consumo nas prateleiras superiores; 

os semiprontos e/ou pré-prontos nas prateleiras do meio: 

o restante, como produtos crus e outros, nas prateleiras inferiores. 

s)Refrigerar ou congelar os alimentos em volumes com altura máxima de 10 

cm ou em peças de até 2 kg; 

t)Não manter caixas de papelão em áreas de armazenamento sob ar frio, pois 

estas embalagens são porosas, isolantes térmicas e promovem a 
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contaminação externa. Porém, as embalagens de leite, ovo pasteurizado e ) -. 
similares podem ser armazenados em refrigeradores ou câmaras comuns, nãoi - 

exclusivas para este fim, devido a seu acabamento liso, impermeável e 
u)Colocar os produtos destinados à devolução em locais apropriadoIL) ? 	•</' 
devidamente identificados por fornecedor, para que não comprometam a 

qualidade dos demais; 

v)Conservar as portas das áreas de armazenamento e, no caso de refrigerador 
e câmaras, abri-las o mínimo de vezes possível. 

Recomendações para o armazenamento pós-manipulação 

Respeitar rigorosamente as recomendações do fornecedor para o 
adequado armazenamento dos alimentos, ou seja, sob temperatura ambiente, 

sob congelamento e/ou sob refrigeração; 

Atentar que, após a abertura das embalagens originais, perde-se 

imediatamente o prazo de validade do fabricante; 

Não congelar os alimentos unicamente destinados à refrigerção, 

quando em suas embalagens originais o fornecedor assim os indicar; 

Não recongelar crus os alimentos que tenham sido descongelados para 

serem manipulados. Os alimentos descongelados só poderão submeter-se a 
novo congelamento se forem processados, 

Programar o uso de canes congeladas considerando que após o 
descongelamento estas somente poderão ser armazenadas sob refrigeração 

(até 4°C) por até 72h para bovinos e aves, e por até 24h para os pescados; 

Armazenar em temperatura de segurança os alimentos prontos que 
sofreram cocção mantendo-os sob refrigeração ou sob congelamento, 
devidamente etiquetados, respeitando os Critérios de Uso; 

Não recongelar alimentos prontos que já tenham sido descongelados 
anteriormente; 

Observar que os alimentos retirados de suas embalagens originais para 

serem manipulados crus poderão ser armazenados ou sob congelamento, 

desde que devidamente etiquetados, respeitando as normas de identificação e 
os Critérios de Uso; E 

Ii 
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Sistema de etiquetas de identificação 	 ......335 

As etiquetas para identificação dos produtos são colocadas em todos os-, 

alimentos pré-processados ou prontos, que foram abertos, mas não utilizadoà:,\ 

em sua totalidade. 

As etiquetas de identificação devem conter os seguintes dados: nome do 

produto, data de manipulação ou preparo e data de validade. 

Tempo de armazenamento sob refrigeração de acordo com tipo de alimento 

ARMAZENAMENTO SOB REFRIGERAÇÃO (0-5 °C) 
PRODUTO TEMPO DE ARMAZENAMENTO 

Alimentos 	industrialízados 	(embalagem 
fechada) 

Validade na embalagem 
(temperatura indicada pelo fabricante) 

Ovos 14 dias 
(temperatura_10°_C) 

Alimentos pós-cocção (exceto pescados) 

3 dias 

Alimentos 	pós-manipulação/embalagens 
abertas (exceto pescados) 
Carnes cruas e seus produtos manipulados 
(exceto pescados) 
Recheios, cremes e molhos prontos 
Sobremesas, frios e laticínios manipulados  
Maionese e misturas de maionese com outros 
alimentos 

2 dias 

Hortifruti manipulado  
Pescados crus ou cozidos e sëus produtos 
manipulados  

1 dias 

ARMAZENAMENTO SOB CONGELAMENTO (De -10°C a -18 °C) 
Carnes cruas ou cozidas, pescados, outros 
alimentos congelados 

Por 30 dias 

Armazenamento de descartáveis, produtos e materiais de limpeza 

Os descartáveis, produtos e materiais de limpeza devem ser armazenados à 

temperatura ambiente, em locais adequados, sendo que os produtos de 

limpeza devem ser armazenados separados dos produtos alimentícios, em 

locais diferentes. 

Refrigeração e congelamento 

Recomendações básicas 

o 
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a)Produtos "in natura" (crus): Separados, sempre que possivel, em 	f: 

equipamentos distintos ou, quando num mesmo equipamento, em lOcI5p: 
3•3: - 

separados: massas frescas; produtos cárneos; laticínios; frios e embutidb ' '""" 
' 

verduras e legumes; frutas; temperos; etc. 	 'Ç 

b)Produtos processados e/ou cozidos, prontos para consumo: São mantidoQg , j 

separados entre si: saladas prontas; sobremesas; alimentos pós-cocção, etc. 

Observa-se com frequência a data de validade dos produtos, a fim de evitar o 

vencimento dos mesmos. Nunca são usados produtos vencidos. 

c)Se observadas eventuais irregularidades com os produtos, estes são 

encaminhados para procedimentos de inutilização. 

d)Todos os alimentos refrigerados e congelados são identificados ou mantidos 

no rótulo original do produto. 

Critérios de temperatura e tempo para refrigeração e congelamento 

a)Alimentos em temperatura original deve atingir 4°C em até 6 horas; 

b)Aliniento pós-cocção (550 C) deve atingir 21 0 C (sem cobrir) em 2 horas; e de 

21°C até 4°C (coberto) em 6 horas; 

O resfriamento até 21°C e a refrigeração até 4°C podem ser acelerados através 

do uso de refrigeradores. 

Critérios de temperatura e tempo para refrigeração 

PRODUTO TEMPERATURA TEMPO DE 
ARMAZENAMENTO 

Alimentos 	industrializados Indicada para fabricante Validade na embalagem 
(embalagem fechada)  
Alimentos 	pós-cocção 	(exceto Até 4°C 72 h 
pescados)  
Alimentos 	 pós- Até 4°C 72 h 
manipulação/embalagens 	abertas 
(exceto pescados)  
Amostra de alimentos Até 4°C 72 h 
Carnes 	cruas 	e 	seus 	produtos ' 	 Até 4°C 72 h 
manipulados (exceto pescados)  
Descongelamento 	de 	alimentos Até 4°C Tempo necessário 
sob refrigeração  

151 
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Dessalgue 	de 	carnes 	sob Até 4°C Tempo necessári6 	E 
refrigeração  

Hortifruti manipulado Até 10°C 72 h 
Massas frescas Até 4°C 72 h 

Ovos "ir) natura "  Até 10°C 14 dias 

Pescados crus ou cozidos e seus Até 4°C 24 h 
produtos manipulados  
Sobremesas, 	frios 	e 	laticínios Até 4°C 72 h 

manipulados  
Sobremesas, 	frios 	e 	laticínios Até 6°C 48 h 
manipulados  
Sobremesas, 	frios 	e 	laticínios Até 8°C 24 h 

manipulados  
Maionese e misturas de maionese Até 4°C 48 h 
com outros alimentos  
Maionese e misturas de maionese Até 6°C 24 h 
com outros alimentos  

i-. 

à,  

Critérios de temperatura e tempo para o congelamento. 

PRODUTOS TEMPERATURA TEMPO 	 DE 

ARMAZENAMENTO 

Amostras 	de 	alimentos - 16°C 72 h 

(exceto líquidos) 

Alimentos Registrada na embalagem De acordo com fabricante 

congelados/embalagem 
fechada 

Descongelamento 

O descongelamento seguro é realizado optando-se por uma das seguintes 

técnicas: 

a)Em equipamento refrigerado até 4°C: câmara frigorífica, refrigerador ou outro 

equipamento especifico; 

b)Em forno de convecção ou microondas; 

c)Em água corrente com temperatura inferior a 21°C, por 4 ti, com o alimento 

protegido por embalagem adequada; (convém monitorar a temperatura na 

superfície do alimento para não ultrapassar 4 0C); 
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PRÉ-PREPARO/PREPARAÇÃO 

Orientações gerais 

Garantir que todos os manipuladores higienizem as mãos antes de toca 

em qualquer alimento, durante os diferentes estágios de processamento e a 

cada mudança de tarefa de manipulação; 
Tomar cuidado com luvas e máscaras porque podem ocasionar 

contaminação quando usadas inadequadamente; 
Utilizar utensílios adequados na manipulação de alimentos e, somente 

em último caso, tocar os alimentos com as mãos; 

Não permitir que os alimentos entrem em contato com os cabos dos 

utensílios, beirais ou outros pontos tocados pelas mãos; 
Higienizar as superfícies de trabalho, placas de altileno e equipamentos, 

antes e depois de cada tarefa; 

Atentar para não ocorrência de contaminação cruzada entre os vários 

gêneros de alimentos durante a manipulação, no pré-preparo e preparo final; 

Proteger os alimentos em preparação ou prontos, garantindo que 

estejam sempre cobertos com tampas, filmes plásticos ou papéis 

impermeáveis, os quais não devem ser reutilizados; 

Manter os alimentos empreparaço ou preparados sob temperaturas de 

segurança, isto é, inferior a 4°C ou superior a 65°C. 

Cocção e reaquecimento 

Recomendações gerais: 

Garantir que os alimentos cheguem a atingir 74°C no seu interior ou 

cdmbinações conhecidas de tempo e temperatura que confiram a mesma 

segurança, tais como: 65°C por 15 minutos e 70°C por 2 minutos; 
planejar o processo de cocção para que mantenha, tanto quanto 

possível, todas as qualidades nutritivas do alimento;. 

elevar a temperatura de molhos quentes a serem adicionados a alguma 
preparação, garantindo que ambos (molho e alimento) voltem a atingir 

novamente 74°C no seu interior; 
elevar a temperatura do leite a ser servido, frio ou quente, garantindo 

que atinjam 74°C; 

11 
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e) 	atentar para que os óleos e gorduras utilizados nas frituras não sejam1.s- 	E. 
aquecidos mais de 180°C, verificando a qualidade do óleo com frequêncií, Fj;333 

examinando-se o odor, o gosto e a cor. Para isso, pode-se utilizar testes fisic 0 r_..... 
químicos comerciais rápidos, desde que comprovada a sua qualidade 	 4 
eficácia ou pode-se manter outros controles, conforme recomendações  

específicas para óleo de fritura; 

o 	manter registro das temperaturas. 

Porcionamento 

A manipulação durante esta etapa é realizada observando-se rigorosamente as 
recomendações de higiene pessoal (uso de máscara e luva), ambiental e dos 
alimentos para evitar a recontaminação ou a contaminação cruzada. 
O processo de porcionamento das preparações é completado dentro do menor 

espaço de tempo possível, ou seja, essa manipulação deve ser feita em 

pequenos lotes de modo que os alimentos não permaneçam abaixo de 65°C ou 

acima de 10°C por mais de 30 minutos. Vale ressaltar que nesta etapa deve-se 

atentar para o uso de recipientes bem limpos e desinfetados. 

Sobras 

Tipos de Sobras 	 - 

As sobras de alimentos podem ser assim classificadas: alimentos não 

preparados; alimentos pré-preparados; alimentos prontos. 

Requisitos para reaproveitamento de sobras 

Nunca são reutilizados alimentos prontos que já foram servidos/distribuídos. 

Caso ocorra sobras de alimentos prontos e não servidos é seguidos os 
seguintes critérios. 

Sobras quentes 

As sobras de alimentos quentes que ficaram acima de 65 0c por até 12 horas ou 
a 600c por até 6 horas ou menos que 3 horas abaixo de 60 °c são conduzidas 

para uma próxima distribuição em até 12 horas no máximo. São reaquecidos 
até atingirem novamente 74°C e mantidas em condições seguras de 
temperatura e tempo até o momento da distribuição; 
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Sobras frias 
	 33140 

As sobras de alimentos frios que ficarem até 10 °C por no máximo 4 horas',O 

menos que 2 horas entre 10 °C e 21 °C, são assim conduzidas: 
para refrigeração: atingem novamente 4 °C em 4 horas no centro 

geométrico do alimento, para serem reaproveitados no máximo em 24 horas; 

para a cocção, para serem reaproveitadas em pratos quentes: atingem 

na cocção 74 °C no centro geométricà do alimento e então são mantidos em 

condições seguras de tempo ,  e temperatura para distribuição de alimentos 

quentes (acima de 65 °C) para serem consumidas em no máximo 12 horas; 

CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS 

Medidas preventivas adotadas: 

.0 ambiente é mantido limpo, sem objetos em desuso, resíduos de alimentos e 

água estagnada 

•Ralos e outros acessos ficam sempre fechados. 

.0 lixo é retirado frequentemente e sempre que a produção finalizar. 

•A limpeza das áreas de preparação de alimentos é feita diariamente. 

•A seleção dos alimentos no seu recebimento ocorre, descartando os que 

possuírem contaminação por vetores e pragas. 
Além dos procedimentos de prevenção, citados a cima, medidas de 

erradicação devem ser adotadas quando houver a invasão por pragas. Este é 
realizado por empresa especializada, conforme legislação especifica, com 
produtos desinfetantes regularizados pelo Ministério da Saúde e com 

supervisão de pessoa especializada. 
Após a aplicação da desinfecção, os equipamentos e utensílios sâo 

higienizados para a remoção dos resíduos antes da reutilização. 

Na ocorrência de vetores e pragas, o funcionário deve informar a nutricionista e 

preencher a planilha específica para posterior procedimento de controle. 

GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS 
3--  
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Os coletores utilizados para deposição dos resíduos das áreas de preparação 
/ v: 3344 " 

arniazenamento de alimentos são integrados, de plástico, devidamerte 	....... 

identificados e dotados de tampas acionadas sem contato manual. Além 
estão disponíveis em número e capacidade suficiente para conter os resíduoZt_... 

produzidos. 
Os resíduos nunca são colocados em contato direto com os coletores, são 

utilizados sacos plásticos. Os recipientes são separados para resíduos 
orgânicos e resíduos secos (plástico, papel, metal, vidro). Os resíduos 

orgânicos possuem sacos plásticos pretos e os secos sacos azuis. Resíduos 
infectantes não são produzidos pela Seção de Alimentação Coletiva. 

O descarte do lixo é realizado da seguinte maneira: 
•Sernpre antes de o coletor encher totalmente; 
•O saco plástico é amarrado e encaminhado imediatamente para o coletor na 

parte externa pelo colaborador responsável; 

'O coletor é devidamente higienizado após o descarte; 

•O colaborador responsável pelo descarte não utiliza a mesma roupa na área 

de manipulação; 
'O colaborador responsável pelo descarte sempre higieniza suas mãos e o 

antebraço após a atividade. 

E 
M 
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Outras áreas do 
Hospital 

1 
Resíduos 
Orgânicos 

1 
*Sacos 	plásticos 
pretos 
*Lixe í ras 

Resíduos Secos 

"Sacos 	plásticos 
azuis 
* Lixeiras 

/ 

Resíduos infectantes 

Recolhimento 

1  
[

coleta Seletiva 	 Reciclagem 

M 
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GESTÃO DA QUALIDADE  

V' 	c. 
t - 

Boas Práticas de Fabricação (BPF) 

BPF são procedimentos que devem ser dotados na Seção de Alimentação 

Coletiva a fim de garantir a qualidade higiênico-sanitária e a conformidade do 

alimento com a legislação em vigor. (RDC no 216, 2004). 

ISO 22000 

A 150 22000 é uma norma para os Sistemas de Gestão de Segurança de 
Alimentos voltada para empresas que se preocupam em assegurar controles 
dos perigos em toda sua cadeia produtiva de alimentos, garantindo que o 

alimento está seguro no momento do consumo humano. 

Tem como objetivo facilitar a comercialização em toda a cadeia da indústria de 

alimentos mundial, uma vez que muitos países, incluindo o Brasil, estão 

buscando proteger a sua população, desenvolvendo normas nacionais. A 
norma pretende unificar e complementar as diferentes exigências feitas aos 

exportadores da cadeia alimentar, contribuindo para a reeducação das 
barreiras técnicas. 

Vantagens: 

a)Controle dos riscos e determinação de medições preventivas eficientes; 
b)Aumento da segurança do produto; 	 - 

- c)Análise sistemática e realização de fluxos de processos seguros e eficientes 

em termos de segurança e controle de processo de alimentos para detectar a 
tempo riscos envolvendo higiene e segurança de embalagens; 

d)Aumento da confiança do consumidor e revendedor na segurança, qualidade 
e legalidade do produto; 

e)Análise sistemática e realização de fluxos de processos seguros e eficientes 
em termos de segurança e controle de processo de alimentos para detectar a 

tempo riscos envolvendo higiene e riscos perigosos de saúde para os 
consumidores. 

Sistema APPCC 
11 
fil 
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O Sistema de Análise de Perigos e Pontos Críticos de Controle (APPCQ) é.... L 
baseado numa série de etapas, inerentes ao processamento dos alimentd$, 

incluindo todas as operações que ocorrem desde a obtenção da matéria-prirt?J:'> 

até o consumo do alimento, fundamentando-se na identificação dos perigos 

potenciais à segurança do alimento, bem como nas medidas para o controle 

das condições que geram os perigos. 

Constitui uma poderosa ferramenta de gestão, oferecendo uma forma de se 

conseguir um efetivo controle dos perigos. O Sistema APPCC tem como 

objetivo identificar os perigos relacionados com a saúde do consumidor que 

podem ser gerenciados em segmentos da produção, estabelecendo formas de 

controle para garantir a segurança do produto e a inocuidade para o 

consumidor. 

Conceitos importantes: 

a)Ação corretiva: Ação para eliminar a causa da não-conformidade detectada 

ou outra situação indesejável. 

b)Análise de Perigos: Consiste na identificação e avaliação de perigos 

potenciais, de natureza física, química e biolÓgica, que representam riscos á 

saúde do consumidor. 

c)APPCC: Sistemática de procedimentos que tem por objetivos identificar, 

avaliar e controlar os perigos para a saúde do consumidor e caracterizar os 

pontos e controles considerados críticos para assegurar a inocuidade dos 

alimentos. 

d)Controle: O estado no qual os procedimentos corretos estão sendo aplicados 

e a etapa ou processo está de acordo com os limites pré-estabelecidos (o 

processo está sob controle). 

e)Correção: Ação para eliminar uma não-conformidade detectada 

f)Critério: Requisito no qual é baseada a tomada de decisão ou julgamento. 

g)Desvios: Não atendimento aos limites críticos estabelecidos para os critérios 

selecionados. 

h)Limite critico: Valores ou atributos máximos e/ou mínimos estabelecidos para 

cada critério e que, quando não atendidos, significam impossibilidade de 

garantia da segurança do alimento. 

MUI 
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OLimite de segurança: Valores ou atributos próximos aos limites críticos e 4'u  

são adotados como medida de segurança para reduzir a possibilidade dç - C - 

mesmos não serem atendidos. 
j)Medida de Controle (medida preventiva): Qualquer ação ou atividade que 
pode ser usada para prevenir, eliminar ou reduzir um perigo à saúde do 
consumidor. As medidas de controle se referem às fontes e aos fatores que 
interferem com os perigos tais como: possibilidade de introdução, 

sobrevivência e/ou multiplicação de agentes biológicos e introdução e 
permanência de agentes físicos ou químicos no alimento. 
k)Monitorização (monitoração): Sequência planejada de observações ou 

mensurações devidamente registradas que permitem avaliar se um perigo está 

sob controle. 
Perigo: Contaminante de natureza biológica, química ou física do alimento 

que pode causar dano à saúde ou à integridade do consumidor. O conceito de 
perigo poderá ser mais abrangente para aplicação industrial ou governamental, 
considerando aspectos de qualidade, fraude econômica e deteriorações, dentre 
outros cianeto em mandioca, substâncias tóxicas em cogumelos e outros 
m)Perigo significativo: Perigo de ocorrência possível e/ou com potencial para 
resultar em risco inaceitável á saúde do consumidor. 
n)Ponto de controle (PC): Os pontos ou etapas afetando a segurança, mas 
controlados prioritariamente por programas e procedimentos pré- requisitos 
(Boas Práticas de Fabricação, Procediméntos Operacionais Padronizados) 
o)Ponto crítico de controle (PCC): Qualquer ponto, etapa ou procedimento no 
qual se aplicam medidas de controle (preventivas) para manter um perigo 
significativo sob controle, com objetivo de eliminar, prevenir ou reduzir os riscos 
à saúde do consumidor. 
p)Registro: Documento específico para dados/ resultados/leituras específicas. 

q)Risco: no contexto de segurança de alimentos, significa a função da 

probabilidade de ocorrência de um efeito adverso à saúde (por exemplo, ficar 

doente) e a severidade deste efeito (morte, hospitalização, ausência no 

trabalho etc.) quando há exposição a este perigo especifico. 

r)Verificação: Uso de métodos, procedimentos ou testes para validar, auditar, 
inspecionar, calibrar, com a finalidade de assegurar que o Plano APPCC está 
em concordância com o Sistema APPCC e é cumprido operacionalmente e/ou 
necessita de modificação e revalidação. 
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SEQUÊNCIA DE AÇÕES PARA IMPLEMENTAÇÃO DO SISTEMA APPCC 

Comprometimentoda alia direção 

Sensibilização dos manipuladores de alimentos 

1' 
Avaliação de pré-requlsitos (POP, BPF) 

1 
Formação da equipe 

1 
Descrição do produto 

4, 
Elaboração do fluxogrania de produção 

1 
Principio 1: Análise de perigos e identificação de medidas de controle 

1 
Principio 2: Determinação de PCC e PC 

Principio 3: Estabelecimento de limites críticos para cada PCC 

1 
Principio 4: Estabelecimento de monitoraniento 

1 
Principio 5: Estabelecimento de ações corretivas 

1 
Principio 6: Estabelecimento de procedimentos de verificação 

1 
Princípio 7: Estabelecimento de formas de registro e documentação de APPCC 

L 
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PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS (POP) 

Os Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) são procedimenfe 

escritos de forma objetiva que estabelecem instruções sequenciais para 

realização de operações rotineiras e específicas na produção, armazenamento 

e transporte de alimentos. (ANVISA, RDC n° 275, 2002). 

-:- 

- 

%nr 

PLANILHAS DE CONTROLE 

As pianilhas de controle são importantes ferramentas para rnonitoramento e 

registro das etapas de processamento na Seção de Alimentação Coletiva. 

MANUAL DE DIETAS HOSPITALARES 

NUTRIÇÃO VIA ORAL 

Padronização da nomenclatura da nutrição via oral 

A prescrição dietética deverá ser realizada seguindo a padronização abaixo 

rei acionada. 

INO 
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Padronização da nomenclatura das dietas via oral 

NOME DA ABREVIATURA CARACTERISTICA ABREVIATUF 
DIETA  DA DIETA 1 

Livre Livre Sem lactose S/ lact 	\' 
Branda Br Diabetes DM 

*Sem resíduo 
(Pastosa Past obst si lact Hipossódica HipoS 

obstipante sem 
lactose)  
Pastosa Past Hipoproteica HipoP 

Pastosa para Past Disf Hiperproteica HP 
O isfa gi a  

Líquida pastosa L Past Hipolipídica HipoL 
Líquida L Compi Hipocalêmica Hipok 

completa  
Líquida LCompI IRC IRC 

Líquida restrita L Rest IRC em diálise lRCd 
Líquida sem L Rest Hipercalôríca HC 

resíduo  

Laxativa Lax 
Hipercalórica e HC HP 
hiperproteica 1 

Obstipante Obst 1 	Sopa 1 	Sopa 

2:3(4 

C€---- 
•1. 

Existem ainda termos relativos à dietoterapia que são de interesse para a 

equipe de nutrição. Estes estão descritos no quadro 21. 

Termos de interesse para a equipe de nutrição 

NOME ABREVIATURA NOME ABREVIATURA 

Sonda aberta S/A 	. Sem prescrição SP 

Gastrostomia GTT Sonda 

Nasoentérica 

SNE 

Jejunostomia JTT Sonda 

Nasogástrica 

SNG 

Nutrição Parenteral 

Total 

NPT Sonda 

Orogástrica 

SOG 

Zero Zero Hemodiálise HD 

Via Oral VO - - 

,Y 
Descrição das dietas orais segundo consistência 

Qr 
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Dieta livre 

Esta dieta atende aos requisitos de uma dieta equilibrada, com qualidaCkIe  

(nutrientes necessários ao organismo), quantidade (total calórico e de 
nutrientes), adequação (ao peso, altura, clima, sexo, estado fisioIógico 
coletividade, etc.) e harmonia (distribuição de macro e micronutrientes) 

(LANDABURE, 1968). Não apresenta restrição quanto à forma de preparo dos 

alimentos. Segue o cardápio geral. 

Dieta para imunossuprimido 

Caracteriza-se como uma dieta de consistência e porcionamento normais, 

porém sem vegetais crus. 

Dieta branda 
Nesta dieta, os alimentos são abrandados por cocção ou ação mecânica, 

proporcionando uma consistência mais macia do que a dieta livre, facilitando a 

mastigação, deglutição e a digestão. Evitam-se condimentos fortes, alimentos 

picantes ou irritantes, fermentativos e fibrosos. Os alimentos são preparados 
com pouco lipidio (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et aI., 2003). 

Dieta pastosa 

Esta dieta caracteriza-se por uma consistência abrandada pela cocção e 

processos mecânicos. São utilizados alimentos moídos e desfiados, 

liquidificados, em forma de purês, mingaus e papas, exigindo pouca 
mastigação e facilitando a deglutição. Alimentos como pães, torradas e 

bolachas devem ser imersos no leite ou chá antes de ingeridos. Apresenta 

consistência menos sólida e mais macia que a dieta branda (CARUSO, 

SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et aI., 2003). 

Dieta pastosa para disfagia 

Baseia-se na alteração dos alimentos sólidos e líquidos quanto à sua 
consistência e viscosidade. Pode-se fazer uso de espessantes naturais (amido 

de milho, farinhas finas, leite em pó, purê de batata, purê de hortaliças, carne, 
peixe, gelatinas e pectinas) e industrializados. São eliminados aqueles 
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- 1 

Dieta líquida pastosa 

Caracteriza-se pela utilização de preparações líquidas (liquidificadas), de fácil 
mastigação, deglutição e digestão. A quantidade de macronutrientes 

(carboidratos, proteínas e hpídios) está alterada e pode ocorrer deficiência de 
nutrientes, quando em uso prolongado (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; 

MARTINS et ai., 2003). 

Dieta líquida completa 

São utilizadas preparações liquidificadas e coadas e alimentos líquidos que 

produzem menor teor de resíduo, de fácil digestão ou que possam ser 
transformados em líquidos no momento da ingestão. A quantidade de 

macronutrientes (carboidratos, proteínas e lipídios) está alterada e pode ocorrer 

deficiência de nutrientes, quando em uso prolongado. A consistência é menor 

que a da dieta iíquido-pastosa (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et 

ai., 2003). 

Dieta liquida restrita 

Esta dieta é qualitativa e quantitativamente inadequada para cobrir as 
necessidades nutricionais, com quantidade mínima de resíduo, composta 

principalmente de água e carboidrato. É quase destituída de vitaminas, 
mineais, fibras e lipidio. Contém pequena quantidade de sódio e potássio. 
Isenta de lactose, sacarose, alimentos picantes e irritantes da mucosa gástrica 
(CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et ai., 2003). 

Descrição das dietas orais modificadas em energia e nutrientes 

Dietas com baixo residuo 

Nesta dieta são excluidos os alimentos com teor moderado e alto de fibras e 

resíduos, como algumas frutas, vegetais crus, leite e derivados e carnes com 
tecido conjuntivo. Essa dieta é nutricionalmente inadequada e deve ser usada 

P1 
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apenas por curto perioo de tempo (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; 

MARTINS et ai., 2003). 	
L4 

Dieta hiperproteica 

A dieta hiperproteica é baseada na dieta livre com aumento no porcionamento 
dos alimentos ricos em proteína (carnes, leites e derivados) (CARUSO, 

SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et ai., 2003). 

Dieta hipercalórica 

É uma dieta baseada na dieta livre. Há aumento no porcionamento do arroz, 

acréscimo de óleo vegetal, uso de doces como sobremesas nas grandes 
refeições (CARIJSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et ai., 2003). 

Dieta hipercalórica hiperproteica 

Baseia-se na dieta normal, porém oferecendo maior quantidade de alimentos 

ricos em proteína (carnes, leites e derivados), carboidratos e lipidios. Há 

aumento no porcionamento do arroz e carne no almoço e jantar, acréscimo de 

óleo vegetal nas grandes refeições (almoço e jantar) e doce como sobremesa, 
além do aumento da freqüência de leite de duas para três vezes ao dia 

(CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et ai., 2003). 

Dieta hipoproteica 

Nesta dieta utiliza-se quantidade reduzida de alimentos ricos em proteína 
(carnes, ovos, leite e derivados). O leite é ofertado apenas uma vez ao dia e a 

porção da carne reduzida à metade nas grandes refeições (CARUSO, 

SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et ai., 2003). 

Dieta hipocalêmica 

Caracteriza-se por uma dieta pobre em potássio, em que há uso restrito de 

frutas, hortaliças e leguminosas com elevado teor de potássio. Utiliza técnica 

de cozimento e desprezo da água de cocção, que reduz em até 60% o potássio 
de alguns alimentos (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et ai., 2003; 

CUPPAR1; AMÂNCIO; NÓBREGA, 2004). M  
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Dieta laxativa 	 fls:335,2 
Dieta com consistência normal com maior quantidade de alimentos ricos 

fibras (feijão, salada crua e frutas). Resulta em aumento do volume fecal pèá 

maior retenção de água e regulação do tempo de trânsito intestinal (CARUSO, 

SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et ai., 2003). 

Dieta obstipante 

Dieta isenta de açúcar, alimentos ricos em fibra (salada crua e frutas fibrosas e 

/ou laxativas), com redução da lactose e lipídeos. Há aumento no 
porcionamento de arroz e redução no porcionamento do feijão, ofertado na 

forma de caldo sem os grãos. (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et 

ai., 2003). 

Dieta para diabetes 

Dieta isenta de sacarose (açúcar) e de alimentos que o contém. Apresenta 
redução da quantidade de alguns alimentos ricos em carboidratos (CARUSO, 

SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et ai., 2003). 

Dieta hipossódica 
As refeições são preparadas com tertperos naturais (alho, cebola) sendo 

adicionado o sal em menor quantidade (391dia) no preparo da carne, feijão e 

guarnição do almoço e jantar. Não há uso de alimentos industrializados no 

preparo destas refeições. O pão de sal pode ser ofertado lx ao dia (conforme o 
cálculo total de sódio da dieta) (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et 

ai., 2003). 

Dieta hipolipídica 

Esta dieta apresenta redução na quantidade de gordura para o preparo dos 

alimentos. Contém aproximadamente 20% ou menos do valor calórico total em 
lipídeos. A restrição de lipidios implica tanto na limitação de gorduras visíveis 
como de gordura incorporada ao alimento. Não há uso de margarina, utiliza 

carne magra e a quantidade de óleo vegetal no preparo dos alimentos é 
reduzida (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et ai., 2003). 
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Dieta para insuficiência renal aguda ou crônica (conservador) 	/ FIS: 5353 
Dieta hipercalórica com redução de sódio, proteína, potássio e fósfor(o, 

2 
redução na oferta de carne, feijão, leite e se utiliza frutas e hortaliças póbres 
em potássio. Os vegetais oferecidos são cozidos duas vezes 7  desprezando:sØZfj' 

a água de cocção (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et ai., 2003). É 

uma dieta hipercalórica, 	hípossódica, hipoproteica, hipocalêmica e 

hipofosfatêmica. 

Dieta para insuficiência renal aguda ou crônica (diálise) 

Dieta hipercalórica com redução na quantidade de sódio e potássio (CARUSO, 
SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et ai., 2003). Contrariamente à dieta para 

insuficiência renal tratamento conservador, não há redução da oferta proteica 

(normo a hiperproteica). Os vegetais oferecidos são cozidos duas vezes, 

desprezando-se a água de cocção. Utiliza-se frutas e hortaliças pobres em 

potássio. É uma dieta hipercaiórica, hipossódica, normoproteica e 

hipocalêmica. 

Dieta para hepatopata 

Caracteriza-se por seu teor reduzido de sódio e lipídeos. 

Dieta sem irritantes gástricos 

Nesta dieta os alimentos são abrandados por cocção ou ação mecânica, 
proporcionando uma consistência mais macia do que a dieta livre, facilitando a 
digestão. Evitam-se condimentos fortes, alimentos picantes, irritantes, ácidos, 
fermentativos e fibrosos. Os aiirnentos são preparados com pouca gordura. 

Dieta isenta de alimentos que estimulam a secreção ácida gástrica e de 

irritantes da mucosa. (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et ai., 

2003). Segue o padrão da dieta branda sem a oferta de frutas e sucos ácidos, 

café e chá preto. 

Dieta pobre em ácido úrico 

Dieta com redução de alimentos que favorecem o aumento do ácido úrico no 

sangue. EVitam-se alimentos ricos em purinas e ácido oxálico e faz-se o uso 

Qj_ 
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moderado daqueles alimentos com médio teor de purinas (CARUSO, SIMONY, \. 
SILVA, 2005; MARTINS et ai., 2003). 	 '%fl 

Dieta sem glúten 

Esta dieta é restrita em alimentos que contenham com trigo, aveia, centeio, 

cevada e malte (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et ai., 2003). 

NUTRIÇÃO VIA ENTERAL 

Definição 

Segundo a Resolução RDC n° 63 de 6 de julho de 2000, da Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde, nutrição enteral (NE) define-se 
como: "alimento para fins especiais, com ingestão controlada de nutrientes, na 

forma isolada ou combinada, de composição definida ou estimada, 

especialmente formulada e elaborada para o uso por sonda ou via oral, 

industrializada ou não, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou 

completar a alimentação oral em pacientes desnutridos ou não, conforme as 

necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, 
visando a síntese ou manutenção dos tecidos, órgãos ou sistemas". 

Vias de acesso 

A escolha da via de acesso depende de vários fatores (WAITZBERG, 2009): 
v' Duração prevista da administráção; 

/ Grau do risco de aspiração ou deslocamento da sonda; 
/ Presença ou ausência de digestão e absorção normais; 

/ Viscosidade e volume da fórmula. 

L 
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Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Local Nasal ou oral Ostomia (indicada 	aià- 

(Uso indicado por curtos períodos - 3 uso prolongado 

a 4 semanas) definitivo) 

Estômag Nasogástrica ou crogástrica Gastrostomia 

o 

Duodeno Nasoduodenal Duodenostomia 

Jejuno Nasojejunal Jejunostomia 

Método e técnica de administração 

Contínua: bomba de infusão (6.1) 

. Intermitente: bomba de infusão (B.l), gotejamento gravitacional ou 

em bolus 

Gotejamento padrão 

Padrão de gotejamento gravitacional para adultos em enfermarias 

GOTEJAMENTO VOLUME POR HORÁRIO (ML) 
VOLUME TOTAL / 

DIA 
22 gtsfmin (1h e 30min) 100 500 ml 
34 gts/min (1h e 30min) 150 750 ml 

44 gts/min (1h e 30min) 200 1000 ml 

42 gts/min (2h) 250 1250 ml 

50 gts/min (2h) 300 1500 ml 

47 gtslmin (2h e 30min) 350 1750 ml 

54 gts/min (2h e aomin) 400 2000 ml 

50 gts/min (3h) 450 2250 ml 

56 gts/min (3h) 500 2500 ml 
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(FiJ,5c '. 

GOTEJAMENTO VOLUME POR HORÁRIO (ML) VOLUME TOTAL itíiC 
(ML) 	\. 

30mI/h 100 500 

45m1/h 150 750 

60m1/b 200 1000 

75m11h 250 1250 

85m11h 300 1500 

100 mI/h 350 1750 

115 mI/h 400 2000 
130 mllh 450 2250 

O gotejamento em bomba de infusão para adultos nas enfermarias deverá ser 

calculado individualmente. 

Padrão de gotejamento gravitacional para crianças até 10 anos 

GOTEJAMENTO VOLUME POR HORÁRIO (ML) 
VOLUME TOTAL / DIA 

(ML) 

17 gtsfmin (1h) 50 400 

23 gtsfmin (1h e 30 mm) 100 800 

34 gtslmin (1h e 30 mm) 150 1200 

34 gts/min (2h) 200 1600 

42 gts/min (2h) 250 2000 

Padrão de gotejamento gravitacional para crianças maiores de 10 anos 
- GOTEJAMENTO VOLUME POR HORARIO (ML) VOLUME TOTAL! DIA (ML) 

-- 23 gts/min (1h e 30 mm) 100 500 

34 gts/min (1h e 30 mm) 150 750 

34 gts/miri (2h) 200 1000 

42 gts/min (2h) 250 1250 

40 gts/min (2h e 30 mm) 300 1500 

47 gts/min (2h e 30 mm) 350 1750 

II 
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335* 
GOTEJAMENTO VOLUME POR HORARIO (ML) 

VOLUME TÕDÃLL.. 
 

DIA 

50ml/h 50 400 

50m1/h 100 800 

75m1/h 150 1200 

100 mI/h 200 1600 

125 ml/h 250 2000 

150 ml/h 300 2400 

Classificação das fórmulas enterais 

As dietas enterais industrializadas classificam-se quanto à natureza da fórmula, 

composição nutricional, complexidade dos nutrientes, osmolalidade e 

densidade calórica. 

Natureza da fórmula 

•Não industrializada: nutrição enteral de composição estimada, formulada e 

manipulada a partir de alimentos in natura ou misturas de produtos naturais 

com industrializados (módulos, suplementos em pó, outros), liquidificados e 

preparados artesanalmente em cozinha. Este tipo de dieta não é o mais 

recomendado devido ao risco de contaminação e à dificuldade em atingir as 

necessidades nutricionais (Resolução MS n° 449 de 9 de setembro de 1999; 

WAITZBERG, 2009). 

•lndustrializada: nutrição enteral na forma em pó ou liquida, com prazo de 

validade determinado pelo fabricante. É preferencialmente utilizada devido à 

maior segurança microbiológica e nutricional que a mesma proporciona. 

Apresentam-se sob 3 formas, conforme exposto no quadro 28 (Resolução MS 

n° 449 de 9 de setembro de 1999; WAITZBERG, 2009). 

Qr 
6239421300 	 618 	Av. E, esq. com  a Av. i, rua 52 e rua 12, qd. 8291-A 

Lote Unico, Sala 810, Jardirq ibgh.org.br 	 c34is 
Goiânia, Goiás - 74.81)0 



Instituto BrasiLeiro B 	Gestão Hospitalar 

Apresentação das dietas enterais industrializadas 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes qurmicos. 

r335, ' 
EM Pó LÍQUIDA PRONTA 

PARA USO EM 

SISTEMA ABERTO 

LÍQUIDA PRONTA PARA)  

USO SISTEMA FECHADO 

Acondicionada 	em Dietas prontas, porém Já 	se 	apresentam 

embalagens necessitam de envase envasadas, 

hermeticamente (frascos 	ou 	bolsas acondicionadas em frascos 

fechadas. 	Precisam 	ser para 	encaixe 	no ou bolsas próprias de 500 

reconstituidas 	em 	água equipo). ou 	1000 	ml, 	diretamente 

ou em outro liquido. Vantagens: 	menor acopladas no equipo. 

Vantagens: permite que risco de contaminação Vantagens: 	não 	há 

ajustes como diluição ou que as deitas em pó e manipulaçâo, 	permite 

concentração da fórmula. artesanais. melhor 	controle 

Desvantagem: 	maior Desvantagem: 	são microbiológico. 

manipulação. menos Desvantagem: 	maior 

individualizadas. custo; 	 menos 

individualizada. 

Composição nutricional 

e 	 Fórmulas nutricionalmente completas: fornecem quantidades 

definidas e adequadas de nutrientes e calorias, em função das necessidade 

nutricionais diárias dos indivíduos, visando fornecer todos os nutrientes 

necessários para o crescimento, desenvolvimento, recuperação e manutenção 
da saúde (Resolução MS n° 449 de 9 de setembro de 1999; WAITZBERG, 

2009). 

e 	 Módulos de nutrientes: produtos constituídos somente por um dos 

principais grupos de nutrientes: glicídios, lipídios, proteínas ou fibras 
alimentares, podendo conter veículos (excipientes, diluente ou solvente). Ex: 
módulo de carboidrato (maltodextrina), lipídio (TCM), proteína (caseinato de 

cálcio, proteína soro do leite), aminoácido isolado (glutamina), fibra solúvel 

(frutooligossacarídeo, inulina, goma guar), fibra mista (solúvel + insolúvel) e de 

Qr- - 
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espessantes (Resolução MS n° 449 de 9 de setembro de 1999; WAlTZ13E ,353 \ 

1 
2009). 

 

Suplementos nutricionais ou dietéticos: são produtos que së&C 

destinam a complementar com macro e micronutrientes a dieta de um 

indivíduo, quando a ingestão for insuficiente ou quando a dieta necessitar de 

suplementação. Não podem substituir completamente os alimentos, nem serem 

utilizados como alimentação exclusiva (Resolução MS n°449 de 9 de setembro 

de 1999; WAITZBERG, 2009). 

Complexidade dos nutrientes 

•Poliméricas: são constituídas de proteína intacta, possuem teores variados 

de fibra, com ou sem lactose, podem ser isotônicas a hipertônicas dependendo 

da densidade calórica, geralmente possuem menor osmolalidade e custo 

(Resolução MS n°449 de 9 de setembro de 1999; WAITZBERG, 2009). 

.Oligoméricas: são constituídas de proteínas hidrolizadas, em sua maioria 

isenta de fibra, possuem maior osmolalidade que as poliméricas e maior custo 

(Resolução MS n°449 de 9 de setembro dé 1999; WAITZBERG, 2009). 

•Elementares: são constituídas de aminoácidos livres, isentas de fibras e com 

percentual reduzido de gordura. Apresentam maior osmolalidade e custo 

elevado (Resolução MS n° 449 de 9 de setembro de 1999; WAITZBERG I  

2009). 

Osmolalidade 

A osmolalidade indica a quantidade de partículas em 1kg de água. É expressa 

em míliosmoles por quilograma de água (mOsm/kg). A osmolaridade refere-se 

ao número de miliosmoles por litro de solução(mOsm/L), ou seja, reflete a 

quantidade de partículas em 1 litro de solução. 

Há uma tendência de se padronizar que os valores sejam expressos segundo a 

osmolalidade das fórmulas, esses valores são relacionados com a tolerância 

digestiva. Em posicionamento gástrico, espera-se melhor tolerância de dietas 
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,4TETN 
hiperosmolares do que em posicionamentos pós-pilórico. Dentre os nutrientesFb:34O 

que mais aumentam a osmolalidade de uma solução, encontra-se: carboidra4)---y-_h'___r 
simples (mono e dissacarideos); proteínas hidrolisadas e aminoãcido' 

cristalinos; TCM; minerais e eletrólitos, pela propriedade de dissociação. 
Quanto mais componentes hidrolisados contiver a formulação, maior será a 

osmolalidade (Resolução MS n° 449 de 9 de setembro de 1999; WAITZBERG, 

2009). 

Classificação das fórmulas segundo a osmolalidade 

CLASSIFICAÇÃO OSMOLALIDADE (mcsm/kg) 

Hipotônica 280-300 

Isotônica 300-350 

Levemente hipertônica 350- 550 

Densidade calórica 

É a expressão da quantidade de calorias fornecidas por mililitro de dieta pronta 

(Resolução MS n°449 de 9 de setembro de 1999; WAITZBERG, 2009). Dessa 

forma, as dietas podem ser categorizadas conforme mostrado no quadro 29. 

Classificação das fórmulas segundo a densidade calórica 

CLASSIFICAÇÃO DENSIDADE CALÓRICA (kcal/ ml) 

Acentuadamente hipocalórica <0,6 
Hipocalórica 0,6 - 0,8 

Normocalórica 0,9— 1,2 
Hipercalórica 1,3— 1,5 

Acentuadamente hipercalórica >15 

Escolha da fórmula dietética 

A escolha da fórmula depende da patologia, do estado nutricional, idade, tempo 

de jejum, função do trato gastrointestinal, das necessidades proteica, calórica 
ou de nutrientes especificos, levando em consideração as condições clínicas e 

metabólicas do paciente para aquele momento (BAXTER, et ai., 2000). 
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/S 
Fórmula enteral padrão 	

( Fórmula cuja densidade energética varia de 1.0 a 1.5 kcal/ml, em sua maioria 

isenta de sacarose, utilizando prioritariamente maltodextrina como fonte dé\ 
carboidratos, o caseinato de cálcio/sódio/potássio e a proteína isolada de soja 

como fonte de proteína (15 a 20%), lipídio (30 a 40%) compostos 
principalmente por triglicerídeos de cadeia média, óleo de canola, girassol, 
milho e soja. Podem conter ou não fibras (BAXTER, et ai., 2000). 

Fórmulas especializadas e/ou modificadas 

São fórmulas que atendem a patologias ou necessidades específicas do 
paciente. Ex: fórmula para diabéticos, insuficiência renal, encefalopatia 
hepática, imunomoduladoras, síndromes de má-absorção, entre outras 
(BAXTER, et ai., 2000). 

FÓRMULAS INFANTIS 

FÓRMULAS INFANTIS INDUSTRIALIZADAS 

Definição 

São fórmulas lácteas com composição modificada para se assemelhar a 

composição do leite materno. Devem atender aos padrões do Codex 

Ahmentarius FAO/OMS (enriquecidas com vitaminas, minerais e 

oligoelementos), ser nutricionalmente adequadas para o lactente, aceitáveis em 
paladar/cheiro. São destinadas a alimentação de lactentes (0 a 12 meses 

incompletos), sob prescrição, em substituição total ou parcial do leite humano, 

para satisfação das necessidades nutricionais deste grupo etário (BAXTER, et 
aI., 2000; WAITZBERG, 2009). 
Forma de apresentação e reconstituição 

• Apresentação: pó 

• As indústrias padronizaram a diluição das fórmulas infantis em uma 

colher-medida rasa de pó da lata para cada 30 mL de água morna, 

previamente fervida. O peso de cada colher-medida é indicado no 
rótulo da fórmula. Prescrições dietéticas especiais podem ser 

elaboradas pelos nutricionistas (BAXTER, et ai., 2000; WAITZBERG, 
2009). 

Classificação das fórmulas infantis 
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Fórmula de Partida 	 / ris:L 
Fórmula infantil polimérica, a base de proteína do leite de vaca, indicada 

.1 

6° mês de vida, em substituição total ou parcial do leite materno (BAXTER\Ç 	/1 
ai., 2000; WAITZBERG, 2009).. 
Fórmula de Seguimento ou Sequência 

Fórmula infantil polimérica, a base de proteína do leite de vaca, utilizada como 

complemento ou substituto do leite materno a partir do 6° mês, quando 
indicado, e para crianças na primeira infância (12 meses a 3 anos) (BAXTER, 

et ai., 2000; WAITZBERG, 2009). 
FÓRMULAS INFANTIS ESPECIALIZADAS 

Definição 

São aquelas cuja composição foi alterada com o objetivo de atender as 
necessidades específicas decorrentes de alterações fisiológicas temporárias ou 

permanentes, que não estejam amparadas pelo regulamento técnico específico 

de fórmulas infantis (BAXTER, et ai., 2000; WAITZBERG, 2009). 
Forma de apresentação e reconstituição 

• Apresentação: pó 

• Diluição segue a mesma padronização para as fórmulas infantis, 
sendo uma colher-medida rasa de pó da lata para cada 30 mL de 

água morna, previamente fervida. O peso de cada colher-medida é 

indicado no rótulo da fórmula. Prescrições díetéticas especiais 

podem ser elaboradas pelos nutricionistas 

Classificação das fórmulas infantis especializadas 

Fórmula infantil hipoalergênica 

Fórmula infantil semi-elementar, caracterizada pela hidrólise parcial das 

proteínas do soro de leite por ação da tripsina. Possui ingredientes que 

proporcionam redução do risco de manifestações alérgicas associadas à 
ingestão do leite de vaca. É indicada para prevenção da alergia alimentar no l 

ano de Vida, quando for necessário recorrer à alimentação com mamadeira 

(BAXTER, et ai., 2000; WAITZBERG, 2009). 

Fórmula infantil isenta de lactose 

Fórmula infantil polimérica isenta de lactose, com maltodextrina ou polímero de 
glicose de sólidos do xarope de milho (carboidratos de alta digestibilidade e 
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baixa osmolaridade), com proteínas à base de leite de vaca (proteínas solúvels. 13.33ç03 
caseína). Basicamente, apresentam a mesma composição das fórmds. ._:L,. < 
modificadas à base de leite de vaca, porém isentas de lactose. É indicada pFa, 
pacientes que estão com má digestão da lactose (transitória), deficiência 
lactase congênita, galactosemia, doença celíaca, ressecção intestinal, 

desnutriçâo, diarreia, cólica e flatulência intensa e recorrente (secundárias), 

atrofia das vilosidades intestinais (BAXTER, et ai., 2000; WAITZBERG, 2009). 

Fórmula à base de soja 

Fórmula infantil polimérica a base de proteína isolada de soja, isenta de lactose 

e sacarose e enriquecida com L-metionina, L-carnitina, cálcio, ferro e outros 
oligoelementos. É indicada para pacientes com alergia a proteína do leite de 

vaca IgE mediada, associada ou não a intolerância a lactose (deficiência 

transitória de lactase ou galactosemia) e/ou sacarose (BAXTER, et ai., 2000; 

WAITZBERG, 2009). 

Fórmula anti-regurgitação 

Fórmula infantil eficaz na redução dos episódos de regurgitação e/ou refluxo 

gastroesofágico. Contém maltodextrina, lactose e agente espessante amido de 

arroz ou milho pré-gelatinizado (espessa em contato com a secreção gástrica). 

É indicada para pacientes que apresentam Doença do Refluxo Gastro-

esofágico (DRGE) (BAXTER, et ai., 2000; WAITZBERG, 2009). 

Fórmula semi-elementar 

Fórmula à base de hidrolisado proteico, no qual a proteína é submetida a um 

processo de hidrólise, que resulta em oligopeptídeos (incapazes de 

desencadear resposta imunológica). Contém apenas peptideos e aminoácidos 

obtidos por meio de hidrólise enzimática. É Indicada em casos de alergia ao 
leite de vaca e soja, condições de má absorção (doença gastrointestinal, 
hepatobiliar, fibrose cística, síndrome do intestino curto, colestase) (BAXTER, 
et aI., 2000; WAITZBERG, 2009). 

Fórmula elementar 
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Gestão hospitatar de 
Instituto BrasiLeiro 	 urgência, emergência B43H 	de Gestão HospitaLar 	 dependentesquimicos. 

E. 

e recuperação de 

Fórmula à base de hidrolisado proteico, no qual toda a proteína foi submetidá1s:Ç(j\ 

ao processo de hidrólise, que resulta em 100% de aminoácidos livres. P0k13 E' 
alta osmolaridade em comparação às demais fórmuías por serem eiementark,,,»/ 

É indicada na síndrome do intestino curto, intolerância a hidrolisados proteicos, 

fístula entérica, colestase, doença de Crohn e transição de NPT para enteral. 

Quanto mais extensa a hidrólise, menor a antigenicidade (BAXTER, et aI., 

2000; WAITZBERG, 2009). 

Fórmulas para situações metabólicas especiais 
Fórmulas modificadas a fim de atender as necessidades especificas para os 

diversos erros inatos do metabolismo (BAXTER, et ai., 2000; WAITZBERG, 

2009). 

COMISSÕES HOSPITALARES 

Segyabai•xo...aJiMa das Comissões Hospitalares 

que o Serviço de Nutrição e 

- Comissão de Ética Multidisciplinar 

- Comissão de Gerenciamento de Resíduos 

- Comissão Multidisciplinar de Terapia Nutricional 

ACREDITAÇÕES E CERTIFICAÇÕES 

As acreditações 

juntamente cork 
	

Al- ESTADUAL ERNESTINA LOPES JAIME (HUGO 

2) desejam obter 

E 
1 

6239421300 
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Gestão hospitalar de Instituto BrasiLeiro 	 urgência, emergência BGH 	de Gestão Hospitalar 	 dependentesqimicos. 
e recuperação de 

-- 

in LL- 
-, 

Relação de certificações almejadas no HOSPITAL ESTADUAL ERNESTI 
LOPES JAIME (HUGO 2) 

ACREDITAÇÃO! CERTIFICAÇAO DISPOSIÇOES 

150 9001 :2000 Estabelece 	diretrizes 
sobre o modelo de Gestão 
da Qualidade 

130 14001:2004 Estabelece 	diretrizes 
sabre a área de Gestão 
Ambiental 

150 22000 Estabelece 	normas 	para 
os Sistemas de Gestão de 
Segurança 	de Alimentas 
garantindo que o alimenta 
esteja seguro no momento 

do consumo 

REFERÊNCIAS NORMATIVAS LEGAIS 

As referências normativas leaaisaue..nor 	 de Nutrie Dietética 

HOSPITAL ESTADUAL ERNESTINA LOPES JAIME (HUGO 2) 'neguem 

NORMATIVA ÓRGAO DISPOSIÇÕES 

Dispõe 	sabre 	o regulamento 	técnica de 

Procedimentos Operacionais Padronizados 
Agência 

aplicados aos estabelecimentos produtores/ 
Resolução RDC Nacional de 

industrializadores de alimentos e a lista de 
no 27512002 Vigilância 

verificação 	das 	Boas 	Práticas 	de 
Sanitária 

Fabricação 	em 	estabelecimentos 

produtores/ industrializadores de alimentos 

Agência 
Resolução RDC Dispõe sobre regulamento técnico de boas 

Nacional de 
n° 21612004 práticas para serviços de alimentação 

Vigilância 

M 
6239421300 
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Instituto Brasileiro E3GH 	de Gestão Hospitalar 

Sanitária 

Dispõe sobre a definição das áreas 

Conselho ...... atuação do nutricionista e suas atribuiçL, 
Resolução CFN 

Federal de estabelece 	parâmetros 	numéricos 	de 
n° 38012005 

Nutricionistas referência, por área de atuação, e dá outras 

providências 

Conselho Dispõe 	sobre 	critérios 	para 	prescrição 
Resolução CFN 

Federal de dietética na área de nutrição clínica e dá 
n° 304/2003 

Nutricionistas outras providências 

Agência 
Resolução RDC Nacional de Regulamento 	técnico 	para 	terapia 	de 

n16312000 Vigilância nutrição enteral 
Sanitária 

Regulamento 	técnico 	para 	fixação 	de 
Resolução n° Ministério da 

identidade e qualidade para alimentos para 
449/1999 Saúde 

nutrição enteral 

Estabelece as diretrizes básicas 	para 	a 

implementação 
Norma de mèdidas de proteção à segurana e à 

Ministério do 
Regulamentadora saúde dos trabalhadores dos serviços de 

Trabalho 
n° 32 (NR 32) saude, bem como daqueles que exercem 

atividades de promoção e 	assistência 	à 

saúde em geral 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes quimicos. 

/ 	L 

(o. 	C 
JS2 Tt?:ï- 

PROTOCOLOS DE NUTRIÇÃO E DIETÈTICA 

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL PARA ADULTOS E 
IDOSOS EM ENFERMARIA E UTI 

ATENDIMENTO NUTRICIONAL 

A triagem nutricional tem o objetivo de reconhecer o risco nutricional (SBNPE; 
ABN, 2011), determinado pela avaliação do estado nutricional atual e a 
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BIGH 
Screening - NRS, 2002 (KONORUP et ai., 2003), mostrada abaixo. A triagem 

nutricionai não será aplicada em pacientes de Unidade de Terapia lntensia-..._ - 

(UTI), visto que todos estão em Risco Nutricionai ou em Risco de 

Instituto BrasiLeiro 
de Gestão Hospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

NUTRITIONAL RISK SCREENING 
Parte 1: Triagem Inicial SIM NÃO 

IMC c 20,5kgIm29  

O paciente apresentou perda de peso não intencional nos últimos 3 

meses? 

Houve redução da ingestão alimentar na última semana? 

O paciente está gravemente doente, em mau estado geral ou em 

UTI? 

SIM: se a resposta é "sim" para qualquer questão, realizar Parte 2: Triagem final. 

NÃO: se a resposta é "não" para todas as questões, o paciente é novamente 

investigado semana/mente. Se o paciente está agendado para grande cirurgia, um 

plano de cuidado nutricional é considerado para evitar estado de ris co associado. 

Parte 2: Triagem Final 

Estado Nutricional Prejudicado Estresse Metabólico da Doença 
(aumento nas necessidades) 

Ausente: Pontuação Estado 	Nutricional Ausente: Pontuação Necessidades 

O normal 	 - O Nutricionais 
normais 
Fratura 	de 
quadril, pacientes 

PP > 5% em 3 crônicos, 	em 
meses OU ingestão particular 	com 

Leve: Pontuação 1 alimentar 	c 	50 	- Leve: Pontuação 1 complicações 
75% 	 da agudas: 	cirrose, 
necessidade normal DPOC, 
na última semana. hemodiálise 

crônica, 
diabetes,cãncer. 

PP > 5% em 2 
meses 	OU 	IMC Cirurgia 
18,5 	- 	20,5 	+ abdominal 	de 

Moderado: condição 	geral Moderado: grande 	porte, 

Pontuação 2 comprometida 	OU Pontuação 2 infarto, 	fraturas, 
ingestão 	alimentar pneumonia grave, 
25-60% 	da leucemias 	e 
necessidade normal linfomas. 
na última semana.  

Grave: Pontuação 3 PP > 5% em 1 mês Grave: Pontuação 3 1 Trauma craniano, 

Ii 

m 
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Instituto BrasiLeiro BIGH 	de Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes qul micos. 

(> 	15% 	em 	3 transplante 
meses) 	OU 	IMC medula 	ó  %ta,F 
18,5 	+ 	condição pacientes / ram 
geral comprometida cuidados 
OU 	ingestão intensivosg' 
alimentar O - 25% (APACHE fQ). 
da 	necessidade 
normal 	na 	última 
semana.  

PONTUAÇÃO TOTAL:  

Se k 70 anos: adicionar 1 ponto no total acima. 

Se pontuação ~ 3: paciente está em risco nutricional e um plano nutricional é iniciado. 
Se pontuação <3: reavaliar paciente semana/mente. 
Se paciente realizará grande cirurgia, um plano de cuidado nutriciona/ é considerado 
para evitar estado de risco associado. 
Classificação por gravidade da doença 

Pontuação = 1: a necessidade protéica está aumentada, mas o déficit protéico pode ser 
recuperado pela alimentação oral ou pelo uso de suplementos, na maior parte dos casos. 

Pontuação=2: a necessidade protélca está substancialmente aumentada e o déficit protéico 
pode ser recuperado na maior parte dos casos com o uso de suplementos orais. 

Pontuação = 3: a necessidade protéica esta substancialmente aumentada e não pode ser 
recuperada somente pelo uso de suplementos orais/dieta enteral (KRONDRUP, 2003). 

Após admissão, o paciente será avaliado pelo Nutricionista conforme descrito 

na Figura 1. A avaliação nutricional completa envolve elementos da 

investigação dietética, da antropometria, da avaliação física e bioquímica. Em 

seguida o cálculo das necessidades nutricionais e por último o plano de 

cuidado nutricional e monitorização clínica. 
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Instituto BrasiLeiro BIGH 
Gestão hospitalar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes químicos. 

Identificação do paciente a ser avaliado após admissão em hospital 

Paciente admitido 

1 
Triagem nutricional pela NRS 2002 em até 48h 

1 
Paciente está em risco nutricional? 

1 Sim 	 Não 

1' 
Avaliação nutricional 	1 	1 Nova Triagem 

completa 	 1 	em uma 

(Em UTI: realizada em 	 semana 
 

ratA 4AM 

<601 	 1 ~ 60 
,nnc 1 anos 

ASGou MANou 
métodos métodos 

integrados integrados 

lnstituirTN em até 
72 horas 

A Avaliação Subjetiva Global (DETSKY ET AL., 1987) e a Mmi Avaliação 

Nutricional (MAN) (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1994), conforme exibidas a 
seguir, serão aplicadas por Nutricionista ao próprio paciente ou acompanhante. 

L  
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Instituto Brasileiro BGH 	deGestãoHospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

AVALIAÇÃO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL 

A- HISTÓRIA 	 L 
Peso 
• Peso Habitual: Kg  
• Perdeu peso nos últimos 6 meses: ()Sim () Não 
• Quantidade perdida: Kg 
• % de perda de peso em relação ao peso habitual: % 
• Alteração nas últimas suas semanas: ( ) aumento  ( ) sem alteração 

diminuição 

Ingestão alimentar em relação ao habitual 
• ()sem alterações ()com alterações 

Se houve alterações, há quanto tempo: dias 
Se houve, para que tipo de dieta: 
()sólida subótíma ()líquida completa 
() líquidos hipercalóricos ()inanição 

Sintomas gastrointestinais presentes há mais de 15 dias 
1. () Nenhum  () Náuseas ()Vômitos ( ) Diarreia ()Anorexia 

Capacidade funcional 
• ()sem disfunção (capacidade completa) 
• ( ) disfunção 

Se disfunção, há quanto tempo: dias 
Que tipo: ()trabalho subótimo ()em tratamento ambulatorial ()acamado 

5.Doença principal e sua correlação com necessidades nutricionais 
• Diagnóstico primário: 
• Demanda metabólica (estresse): ()baixo ( ) moderado  ( ) elevado 

B- EXAME FÍSICO 
(para cada item dê um valor: O=normal, 1=perda leve, 2=perda moderada, 
3=perda importante) 
() perda de gordura subcutânea (tríceps e tórax) 
()perda muscular (quadríceps e deltoides) 
()edema de tornozelo 
()edema sacral 

ascite 

C- AVALIAÇÃO SUBJETIVA: 
() Nutrido 
()Moderadamente desnutrido ou suspeita de desnutrição 
()Gravemente desnutrido 

MINI AVALIAÇÃO NuTRIcI0NAL (MAN) 

A. A ingestâo de alimentos diminuiu nos últimos 3 J. 	Quantas refeições completas o paciente faz 
meses devido à falta de apetite, problemas diariamente? 
digestivos, 	dificuldade 	de 	mastigação 	ou 

.--,-. 

3/ 
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Instituto BrasiLeiro BG  I 	de Gestão Hospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

deglutição? QO = 1 refeição 	 / ()1=2refeição  
O = redução severa na ingestão de alimentos fl2 = 3 refeição 
1 = redução moderada na ingestão de alimentos - 
2 = não houve redução na inqestão de alimentos  

K. Selecionar os marcadores de consumo para 
ingestão de proteinas 
Pelo menos uma porção de produtos lácteos 
por dia? 

B. 	Perda 	de 	peso 	involuntária 	nos últimos 3 sim () não meses? 
Duas ou mais porções de ovos por semana? 

o = perda de peso superiora 3kg () sim  () não 
1 = não sabe Carne, peixe o, frango todo dia? 

()2=perdadepesoentre1e3kg () sim  () não 3 = nenhuma perda de peso 
0.0 = se O ou 1 uma resposta sim 

( ) 0.5 = se 2 respostas sim 

1.0 = se 3 respostas sim 
C. Mobilidade? L Consome duas ou mais porções de frutas ou 

O = preso à cama ou à cadeira verduras por dia? 
1 = pode sair da cama/cadeira, mas não sai ( ) O = não 

( )2sai fli =sim 

D. Sofreu estresse psicológico ou doença aguda 
M. Qual a quantidade de liquido (água, suco, café, 

nos últimos 3 meses? 
chá, lede) consumida por dia? 

( )Osim 
Q0.0 = menos de 3 xlcaras 

1 = não 
()O.Saasxlcaras 
( ) 1.0 =maisde Sxlcaras 

E. Problemas neuropsicolôgicos? 
N. Modo de alimentação? 

O = demência severa ou depressão 
* ( ) O = não consegue se alimentar sem ajuda 

( )  1 = alimenta-se sozinho com alguma dificuldade 
1 = demência leve 
2 = sem problemas psicológicos 2 = alimenta-se sozinho sem problemas 

F. Indice de Massa Corporal (IMC)?(peso em kg / 
altura em m2) O. Ponto de vista pessoal da condição nutricional 

o = IMC menor do que 19 flO = vê-se desnutrido 
1 = IMC 19 até menos do que 21 Q1 = não tem certeza de sua condição nutricional 
2 = 1MC 21 até menos do que 23 Q2 = vê-se sem problemas nutricionais 
3 = 110C 23 ou maior 

P. Em comparação com outras pessoas da mesma 

G. Vive independentemente (não em uma casa de idade, como o paciente avalia sua condição de 

repouso)? saúde? 

()Onão 
Q0.0=nãotãoboa 

( ) 1 =sim Q0.5=nãosabe 
1.0 = tão boa quanto 
2.0 =_melhor 

H. Toma mais de 3 medicamentos receitados por Q. Circunferência braquial (CO) em cm 
dia? 

()0.0 = CO menor do que 21 
Osim 0.5=CB21a22 

Q 1 = não [)1.0=CB22oumaior 
1. Escaras ou úlceras cutâneas? R. Circunferência da Panturrilha (CP) em cm 

QO=sim fl0=CPmenordoque31 
Q1 =não ()1=CP31oumaior 

Escore final: ( ) >23,5 - Bem nutrido; ()17 a 23,5— Risco de desnutrição; ( ) < 17- Desnutrição 

• 	€1 
T 

fl 
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Gestão hospitalar de Instituto Brasileiro urgência, emergência BIGH 	de Gestão Hospitalar 	 e recuperação de  
dependentes químicos. 

INVESTIGAÇÂO DIETÉTICA 	 F:i3fl.2 \ 
Os inquéritos dietéticos fornecem informações qualitativas e quantitativs,  
respeito da ingestão alimentar. Estas informações são úteis na avaliaçâo\le 

aspectos socioculturais e valores nutricionais da alimentação de indivíduos'?D 

populações em um determinado período de tempo (SBNPE; ABN, 2011). 

Paciente admitido 

1 
Paciente 

alimentava-se via 
oral antes da 
internação? 

Sim 

 

Alergias ou 
intolerâncias 
alimentares? 

r~Não 

•1' 	'1' 
Aplicar anamnese 	 Em Terapia 
alimentar via oral 	Nutrícional Enteral 

ou Parenteral? 

Não 	 Sim 

1 
Avaliar período 	 Aplicar anamnese 

de jejum 	 alimentar para 
Terapia Nutricional 

Figura 2. Avaliação qualitativa e quantitativa da ingestão alimentar 
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Instituto BrasiLeiro B 
Anamnese alimentar para pacientes com alimentação via oral: 

Alergias ou aversões alimentares: 

Preferências alimentares: 

Apetite anterior à internação: 

Apetite na internação / aceitação e tolerância a dieta hospitalar: 

Ingestão habitual 

5.1. Número de refeições: 

5.2. Consumo de frutas/verduras: 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

5.3: Consumo de alimentos proteicos (carne, ovos, leite e derivados): 

5.4. Consumo de alimentos gordurosos ou frituras: 

5.5. Consumo de alimentos ricos em sódio: 

5.6. Outros: 

Alteração de quantidade, consistência ou composição da dieta nos 

últimos 2 meses: 

7.Jejurn total ou parcial 1 período: 

8. Ingestão hídrica: 

Registro alimentar para pacientes sob Terapia Nutricional (TN): 

• 	TipoNia de TN: 

• 	Tempo de TN: 

• 	Prescrição dietoterápica na admissão: 

• 	Características da fórmula: 

• 	Módulos adicionados: 

• 	Volume/fracionamento: 

• 	Velocidade/tempo de infusão: 

• 	Valor nutricional: 

Kcal/dia; _______CHO/dia; _______PTN/dia; _______LIP/dia 

Outros: 
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Instituto BrasiLeiro B G H !%0 deGestãoHospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes quimicos. 

ANTROPOMETRIA 

As medidas antropométricas quantificam tamanhos e proporções corporais 

podem ser indicadoras sensíveis de saúde, de condição física 

desenvolvimento e de crescimento. 

flz:_34_ 
L 

hLà?In.4 	; 

PESO 

É possível aferir 
peso em balança? 	 Sim 	.... 	Usar peso 

aferido 

[J 	Existe registro de 
peso em 

prontuário? 

Descontar 
edema. ascite, 

amputação 

Não 	 1 Usar peso 

registrado 

Paciente é capaz 
de referir seu Usar peso referido 
peso recente? 	Sim 	..  

É possivei aferir 
cB '  e AJ2? 

Estimar 

peso 
Não 

Descontar 

eHHma.as Estimar peso vlsualment 
amputação 

1-Circunferência do braço; 2-Altura do joelho 

Figura 3. Algoritmo de decisão para a escolha do peso 

4/ 
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Estimativa do peso corporal 

Quadro 1. Equações para estimativa de peso corporal 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

E. 

r $ 
Raça Idade Sexo masculino Sexo feminino NO 

19 - 59 (AJx1 , 1 9)+(CBx3,21 )-86,82 (AJx1 101 )+(CBx2,81 )-66,O4 

Branca 60-80 (AJx1 ,10)+(C6x3,07)-75,81 (AJxI ,09)+(CBx2,68)-65,51 

19 - 59 (AJx1 ,09)+(CBx3, 1 4)-83,72 (AJx1 ,24)+(CBx2,97)-82,48 

Negra 60 - 80 (AJxO,44)+(C13x2,86)-39,21 (AJx1 ,50)+(CBx2,58)-84,22 
Fonte: Ghumlea, 1955 

Altura do joelho (AJ) e circunferência do braço (GB) em acm". 

• Peso Usual: Referido pelo paciente como sendo o seu peso 

"normal". Deve ser utilizado quando não houver, por parte do 

paciente, relato de perda de peso. 

• Peso ideal (peso teórico): Paciente restrito ao leito, sem informação 

de peso usual. Obtida a partir da compleição óssea e sexo do 

paciente, em tabela de peso ideal do Metropolitan Life Ensurance 

(1983). 

Compleição = altura (cm) / punho (cm) 

Quadro 2. Classificação da compleição óssea por sexo 

Compleição Pequena Média Grande 

Homens > 10,4 9,6— 10,4 <9,6 

Mulheres > 10,9 	. 9,4— 10,9 <9,4 
fronte: Melropolitan Lite Ensurance, 1953. 

Ii 
ffia 
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e recuperação de 
dependentes químicos. 

1 

n 

Instituto Brasileiro B 
Quadro 3. Estimativa de peso ideal conforme compleição óssea 

HOMENS   MULHERES  Atura Estatura 
Pequena 

Estatura 
Média 

Estatura 
Grande 

Estatura 
Pequena 

Estatura 
Média 

Estatura 
Grande 

142  41,8 46,0 49.5 
143  42,3 54,3 49,8 
144  42,8 45,6 50,1 
145  43 1 2 45 19 50,2 
146  43,7 46,6 51,2 
147  44,1 47,3 51,8 
148  44,6 47,7 51,8 
149  45,1 48,1 51,8 
150  . 45,5 48,6 53,2 
151  46,2 49,3 54,0 
152  46,8 1 50,0 54,5 
153  47,3 50,5 55,0 
154  47,8 51,0 55,5 
155 50,0 53,6 58,2 48,2 51,4 55,9 
156 50,7 54,3 58.8 48,9 52,3 56,8 
157 51,4 55,0 59,5 49 1 5 53,2 57,7 
158 51,5 55,5 60.0 50.0 53,6 58,3 
159 52,2 56.5 60,5 50,5 54,0 58,9 
160 52,7 56,4 60,9 50.9 54,5 59,5 
161 53.2 56,2 61,5 51,5 55,3 60,1 
162 53,7 56,8 62,1 52,1 56,1 60,7 
163 54,4 57,7 62,7 52,7 56,8 61,4 
164 55,0 58,5 63,4 53,6 57,7 62,3 
165 55,9 59,5 64,1 54,5 58,6 63,2 
166 56,3 60,1 64,8 55,1 59,2 63.8 
167 57,1 60,7 65,6 55,7 59,8 64,4 
168 57,7 61,4 66,4 56,4 60,5 65.0 
169 58,6 62,3 67,5 57,3 61,4 65,9 
170 59,5 63,2 68,6 58.2 62,2 66,8 
171 60,1 63,8 69,2 58,6 62,8 67,4 
172 60,7 64,4 69,8 59,4 63,4 68,0 
173 61,4 65,0 70,5 60,0 64,4 68,6 
174 62,3 65,9 71,4 60,9 65,0 69,3 
175 63,2 66,8 72,3 61,8 65,9 70,9 
176 63,8 67,5 72,9 62,4 66,5 71,7 
177 64,4 68,2 73,5 63,0 67,1 72,5 
178 65,0 69,0 74,4 63,6 67,7 73,2 
179 65,9 69,9 75,3 64,5 68,6 74.1 
180 66,8 70,9 76,4 65,5 69,5 75,0 
181 67,4 71,7 77,1 66,1 70,1 75.6 
182 68.0 72,5 77,8 66,7 70,7 76,2 
183 68,6 73,2 78,6 67,3 71,4 76,8 
184 1 69,6 74,4 79,8  
185 70,9 75,0 80.9  

_186 71,5 75,8 61,7 
187 72,1 76,6 82,5 

_188 72,7 77,3 83,2  
189 73,3 78,0 83,8  
190 73,9 78,7 84,4  
191 74,5 79,5 85,0  

Peso de pacientes amputados 

P pós-amputação corrigido = P antes da amp./(100% - % amp.) x 100 

Li 
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Instituto Brasileiro 
e 

 BIGH de Gestão Hospitalar 

Quadro 4. Percentuais de peso das partes do corpo para cálculos 
amputação 

Membro amputado Proporção de peso (%) 
Tronco sem membros 50,0 

Mão 0,7 

Antebraço com mão 2,3 

Antebraço sem mão 1,6 
Parte superior do braço 2,7 
Braço inteiro 5,0 
Pé 1,5 

Perna abaixo do joelho com pé 5,9 

Perna abaixo do joelho sem pé 4,4 

Coxa 10,1 

Perna inteira 16,0 
Fonte: Osterkamp, 1995. 

• Peso sem edema 

Quadro S. Estimativa de peso sem edema em pacientes edemaciados 
Edema Localização Excesso de peso hidrico (kg) 

+ Tornozelo 1 

++ Joelho 3-4 
+++ Basedacoxa 5-6 

Anasarca 10-12 
t-onte: Martrns, 2001. 

Ii 
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-d  2; 

Quadro 6. Estimativa de peso de acordo com intensidade da ascite 

Edema Peso da ascite (kg) Edema periférico (kg) 

Leve - 2,2 1,0 

Moderado 6,0 5,0 

Grave 14,0 10,0 

Fonte: James, 1989. 

. Perda Ponderal (%) = (PU-PA)xlOO/PU 

Quadro 7. Classificação da taxa de perda ponderal recente 

Tempo 
Perda significativa 

(%) 
Perda severa (%) 

isemana 1-2 >2 

imês 5 >5 

3 meses 7,5 >7,5 

6 meses 10 >10. 
Fonte: Biackburn et ai., 1977. 
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ALTURA 

É possível aferir 
altura? p ~

M > Usar altura 
___ aferida 

Fi:;3 

4- 

Não 
Existe registro 
de altura em 
prontuário? 

Sim 	 1 Usar altura 1 
registrada 

Não 

Paciente é 
capaz de referir 

sua altura? 

Sim 	 Usaraltura 

P~ referida 

É possível aferir 
Ai?  

1 	Estimar 
Não 	 1 

altura 
(Quadro 8) 

1 
Medir envergadura ou 

[ chanfradura esternal ou altura 
recumbente 

Figura 4. Algoritmo de decisão para altura 
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Gestão hospitalar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes quimicos. 

Estimativa da altura 

Quadro 8. Equações para estimativa da altura 
População Masculino Feminino 

Brancos 70,25 + (1,87 x AJ) —(0,06 x 
71,85 +(1,88 xAJ) 

(18 a 60 anos) idd) 

Negros 68,10 + (1,86 x AJ) —(0,06 x 
73,42 + (1,79 x AJ) 

(18 a 60 anos) ldd) 

6419 —(0,04 x idd) + (2,04 x 84,88 —(0,24 x idd) + (1,83 x 
Idosos 

AJ) AJ) 
Fonte: Churnlea etal., 1985 

íNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) 

IMC: Peso (kg)/Altura(m)2  

Quadro 9. Classificação de indice de massa corporal para 
adultos 

Estado Nutricional IMC 

Obesidade grau III k40 

Obesidade grau II 35,00 a 39,99 

Obesidade grau 1 30,0 a 34,99 
- 	Sobrepeso 25,00 a 29,99 

Eutrófico (normal) 18,50 a 24,99 
Magreza grau 1 17,00 a 18,49 

Magreza grau II 16,00 a 16,99 

Magreza grau III <16,00 
1-otite: VVMU. iSb. 

Qf_11 
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Instituto BrasiLeiro BIGH 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgència, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Quadro 10. Classificação de Índice de massa corporal para 
idosos 

Estado Nutricional IMC 

Baixo peso <22 

Eutrófico 22 a 27 

Sobrepeso > 27 
Fonte: Lipschitz, 1994. 

percentis por idade de individuos do sexo masculino 

Idade 5 10 25 50 75 90 95 

18-18,9 245 260 273 297 321 321 379 

19-24,9 262 272 288 308 331 331 372 

25-34,9 271 282 300 319 342 342 375 

35-44,9 278 287 305 326 345 345 374 

45-54,9 267 281 301 322 342 342 376 

55-64,9 258 273 296 317 336 336 369 

65-74,9 248 263 285 307 325 325 355 
Fonte: Frisancho, 1981. 

Quadro 12. Classificação da Circunferência Braquial por percentis por 

idade de individuos do sexo feminino 

Idade 5 10 25 50 . 	75 90 95 

18-18,9 222 227 251 268 281 312 325 

19-24,9 221 230 247 265 290 319 345 

25-34,9 233 240 256 277 304 348 368 

35-44,9 241 251 267 291 317 356 378 

45-54,9 242 256 274 299 328 362 384 

55-64,9 243 257 208 303 335 367 385 

65-74,9 240 252 274 299 326 356 373 
Fonte: Frisancho, 1981. 
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urgência, emergência 

e recuperação de 
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6T1 
33FI3 .,, L 

• Cálculo da Adequação: [CB obtida (cm) x 100]/CB percentil 50 

Quadro 13. Classificação da adequação da CB 

Classificação Adequação da CB (%) 

Desnutrição 

Energético 

Proteica 

Grave <70 

Moderada 70 - 80 

Leve 80 —90 

Eutrófico 90— 110 

Sobrepeso 110-120 

Obesidade >120 
Fonte: Blaclçburn, 1979. 

CIRCUNFERÊNCIA DA PANTURRILHA (CP) 

A CP constitui a medida mais sensível de massa muscular em indivíduos 

idosos, superior à circunferência do braço. Indica modificações da massa 
magra que ocorrem com o envelhecimento e a diminuição da atividade (WHO, 

1995). O ponto de corte a seguir é determinado na MAN. Uma CP inferior ao 

ponto de corte indica perda de massa magra, possivelmente associada à 
sarcopenia. 

e Ponto de corte: 31 cm (Guigoz et ai., 1999) 

ASPECTOS CLÍNICOS 

o 
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Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

AVALIAÇÃO GERAL 

Quadro 14. Parâmetros clínicos para avaliação de pacientes adultos 

Estável  
Alta dose de droga vasoativa (>2pg/kg) 

Parâmetros Moderada dose de droga vasoativa (0,5 - 
hemodinâmicos Instável 2 pglkg) 

Baixa dose de droga vasoativa 	(c  0,5 
pg/kg) 

Consciente 
Nível 	 de Rebaixado  

orna Responde aos estímulos consciência 
Não responde aos estímulos 

Sedação Sim ou Não  

Espontânea Ar ambiente, cateter nasal, máscara 02. ou 

Tipo de ventilaçao 
Mecânica 

Modo 	PCV 	(Ventilação 	Controlada 	a  Pressão) 
Modo 	PSV 	(Ventilação 	com 	Pressão 
Suportíva )/ VNI (Ventilação Não Invasiva) 

SINAIS VITAIS 

Quadro 15. Valores de referência para avaliação dos sinais vitais 

Sinais vitais Valores de referência 

Temperatura (°C) 1  36,0-37,5 

Frequência cardíaca (bpm) 1  60— 100 

Frequência respiratária (ipm) 1  12-20 

Pressão arterial sistólica (mmHg) 1  100— 120 

Pressão arterial diastólica (mmHg) 60-85 

Pressão arterial média (mmHg) 82— 102 
'Duarte, 2007. 

EXAME FÍSICO 

O exame fisico, combinado com outros componentes da avaliação nutricional, 
pode fornecer evidências de deficiências nutricionais ou piora funcional. A 

semiologia nutricional é realizada de forma sistêmíca e progressiva, da cabeça 

Qr--"  
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e recuperação de 

aos pés, com o objetivo de determinar as condições nutricionaís do paciehØ 3  

(SBNPE; ABN, 2011). 

O exame físico deve contemplar: 	 ' 	e 

• Aspectos gerais: hidratação, coloração da pele, astenia 

• Presença de edema 

• Avaliação do abdome: escavado, globoso, ascítico, timpânico, 

• Avaliação gastrintestinal: cavidade oral; mastigação; deglutição; 

anorexia/hiporexia; náuseas e vômitos; dor abdominal; diarréia; 

constipação; duração, intensidade e freqüência dos sintomas. 

• Sinais de perda ponderal e desnutrição: perda da bola gordurosa de 

Bichart, atrofia temporal bilateral e sinal de asa quebrada, fúrcula 

esternal, retração intercostal, atrofia muscular paravertebral, atrofia da 

musculatura interóssea das mãos e adutor do polegar, atrofia de bíceps, 

tríceps, quadriceps e gastrocnêmio, protusão de joelho e outras 

proeminências ósseas. 
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Instituto BrasiLeiro BGH  
Local Manifestações clínicas Deficié, 

Perda do brilho, seco, quebradiço, , 	 . 

Cabelo Proteina e zinco-:. 
despigmentação, fácil de arrancar 

Face Seborréia nasolabial, edema de face B2, Fe e Proteína 

Palidez conjuntival, xerose, blefarite 
Olhos Fe, vit. A, B2 e B6 

angular 

Lábios Estomatite angular, queilite B2 

Glossite, língua magenta, atro fi a e 
Língua B2, B3, B9, B12 

hipertro fi a das papilas 

Gengivas Esponjosas, sangramento Vitamina C 

Xerose, hiperceratose folicular, petéquias, 
Pele . Vitaminas A, C e K 

equimoses excessivas 

Unhas Coiloníquia, quebradiças Ferro 

Tecido 
Edema, pouca gordura Proteina e calorias 

subcutâneo 

Sistema Atrofia muscular, alargamento epi fi sário, 

músculo- perna em ux,  flacidez das panturrilhas, Vitamina D, Bi e Cálcio 

esquelético fraturas 

Sistema 
Cardiomegalia Bi 

cardiovascular 

Alterações psicomotoras e sensitivas, 
Sistema 

depressão, fraqueza motora, Bi, B6 e B12 
nervoso 

formigamento (mãos/pés) 

Quadro 16. Alterações físicas associadas a deficiências de micronutrientes 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

r:. 	•~S 

iàias 
./ 

Fonte: Duarte, 2007. 

AVALIAÇÃO BIOQUíMICA 
A avaliação dos exames bioquimicos auxilia a detecção de alterações 
metabólicas, falências orgânicas e carências nutricionais (SBNPE; ABN, 2011). 
A avaliação bioquímica deve ser feita a luz da história clínica do paciente e 

associada aos demais parâmetros de avaliação nutricional para determinação 

do diagnóstico nutricional. 

Q,,-r 
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f 

Protei n og rama 

Quadro 17. Valores de referência para avaliação do proteinograma 

Meia Depleção Depleção Depleção 
Proteína Referência  

vida Leve Moderada Grave 

Proteínas totais (g/dL) - 6,0-8,0 - - - 

14-20 
Albumina (g/dL) 3,5-5,5 3,0-3,5 2,5— 2,9 c 2,4 

dias 

Globulina (g/dL) - 1,4-3,2 - - - 

Fonte: Calixto-Lima; Neizir, 2012. 

Glicemia 

• Glicemia de Jejum em adultos e idosos: 70-100 mg/dL (CALIXTO-

LIMA; NELZIR, 2012) 

• Recomendação para controle glicêmico no paciente grave: 100— 150 

mg/dl (AMIB; SBI; IL.AS, 2011) 

RECOMENDAÇÕES NUTRICIONAIS - 

As recomendações nutricionais irão variar de acordo com a patologia de base, 

estado nutricional e quadro clínico do paciente. 

INDICAÇÕES PARA TERAPIA NUTRICIONAL 

Dados coletados na avaliação nutricional guiam a conduta dietoterápica e 
auxiliam a determinação da rota de alimentação apropriada, identificação do 

momento oportuno para inicio da terapia nutricional, estabelecimento de 

necessidades nutricionais, potenciais complicações e necessidade de uso de 

fórmulas especiais. 

As indicações para terapia nutricional e escolha da via são abordadas a seguir. 
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Avaliação Nutricional —)j 	TGI 

LSim 1 <  

lngestãoVo 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

¼. 

Não 

Nutrição Parenteral 

Isimi 

DietaVO 

Não 	 1 
1 curto período 

'4, 	 1 	detempo 

NP periférica 

Longo período 
de tempo 

NP central 

Retorno da função do TGI? 

1 Não 1 

111V JICI OIIIO 

Progressão para TNE total 

Figura 5. Rotas para via de alimentação (ASPEN, 2010) 
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PRESCRIÇAO DIETETICA 

A prescrição dietética é ato privativo do nutricionista. Sua elaboração tem como. 

base as diretrizes estabelecidas no diagnóstico nutricional, formulado a parti 

de dados clínicos, bioquímicos, antropométricos e dietéticos (CFN, 2003). 	-- 

O registro da prescrição dietética (conduta) deve conter data, Valor Energético 
Total (VET), consistência, macro e micronutrientes importantes para o caso 

clínico, fracionamento, assinatura, carimbo, número e região da inscrição no 
Conselho Regional de Nutricionista do profissional responsável pela prescrição 

(CFN, 2003). 

MONITORIZAÇÃO CLÍNICA 

Verificação do resíduo gástrico 

Será realizada a verificação do volume residual gástrico (VRG) a cada 4 horas, 

antes da administração de cada etapa, do primeiro ao quinto Dia de Terapia 

Nutricional (DTN), e a cada 12h a partir do sexto DTN. Esta verificação será 

feita por meio da aspiração da sonda/gastrostomia/jejunostomia com seringa 

de 20mL ou mais. 

Caso seja identificada presença de resíduo na seringa, manter a sonda aberta 

por 30 minutos em recipiente posicionado abaixo do nível do estômago do 

paciente e avaliar aspecto e volume do resíduo drenado. 
Será considerado VRG baixo o volume ocasional de 50 a lOOmL, VRC 

moderado de 50 a lOOmL em toda as verificações ou um volume ocasional de 
200 a 400m1-, e VRG alto acima de 500 mL, independente da frequência 
(KESEK; AKERLIND; KARLSSON, 2002). 

411- 
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Quadro 18. Protocolo de resíduo aástrico 
Volume 	residual Conduta gástrico  

<200 mL Reinfundir volume e prosseguir com a TN 

Reinfundir volume, suspender temporariamente a dieta 

>200 mL e 	reavaliar 	VRG. 	Considerar 	uso 	de 	drogas 
procinéticas e redução do volume da dieta quando 
VRG >200mL em duas verificações consecutivas 
Suspensão da TN para reavaliação (TGI, controle 

400 mL glicêmico, desmame de sedação, uso de prÓ-cinéticos, 
posicionamento 	após ângulo de Treitz, 	ângulo de 
elevação da cabeceira) 

Adaptado de ASPEN, 2010; MGCLAVE; SNIDER, 2002; MORI et ai., 2003. 

Um episódio isolado de resíduo gástrico ou vômito não é indicação de 

suspensão da NE, mas de cuidados redobrados na sua administração e 

monitorização. 

Monitorização da dieta ingerida/infundida 

Para pacientes com dieta via oral a aplicação e cálculo do recordatório de 24 

horas fornecerá dados sobre volume, consistência, aspecto e valor nutricional 

da ingestão do paciente. 

Pacientes em terapia nutricional enteral por sonda, gastrostomia ou 

jejunostomia internados em UTIs terão a dieta monitorizada por meio de 

acompanhamento diário em sistemática de enfermagem. Toda a dieta recebida 

pelo paciente é registrada na sistemática, que fornecerá o volume recebido 

durante 24 horas para o cálculo da oferta nutricional. Nas enfermarias, o 

acompanhamento será realizado pelos registros em prontuário e relatos dos 

pacientes e/ou acompanhantes. 

Pacientes em terapia nutricional parenteral recebem dieta em infusão 

contínua (24h). Verificar a velocidade de infusão das últimas 24 horas para o 

cálculo do volume infundido e valor nutricional do mesmo.Será considerado 

satisfatório que o paciente receba 90% ou mais da oferta nutricional prescrita 

(oral, enteral ou parenteral). 

r-._4,, ..... 

Reavaliação das necessidades nutricionais 

A avaliação das necessidades nutricionais será feita nas primeiras 48 horas de 

admissão, baseada nas recomendações nutricionais para o quadro clinico em 
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que o paciente se encontra, no diagnóstico nutricional e na antroPomet9ac ?  E, 
obtida. Deste modo, as necessidades nutricionais deverão ser reavaliaa. 33So' 

sempre que houver alteração de quaisquer destes parâmetros (pioraU7'-4.,, 

melhora clínica significativa, alteração do estado nutricional, alteração'do. - 

tratamento clínico, etc). 

Antropometria 

A aferição de parâmetros antropométricos deverá ser feita no primeiro dia de 

acompanhamento nutricional e a cada 7 a 10 dias, podendo ser realizada em 

intervalo menor em caso de mudanças relevantes da composição corporal ou 

longo período de jejum (3 a 5 dias). 

O acompanhamento da antropometria será realizado pela aferição da CB em 

todos os pacientes, CP apenas nos indivíduos idosos, além de novas 

estimativas de peso e cálculo de IMC. 

Aspectos físicos 

O exame físico deve ser realizado ,  diariamente. As avaliações do abdome e do 

trato gastrintestinal devem ser relàtadas em evolução devido sua importância 

para a condução da dietoterapia. 

Distensão abdominal, náuseas, refluxo esofágico regurgitação e vômitos não 

deve ser motivo de suspensão da dieta a menos que haja evidência de 

obstrução intestinal ou íleo adinâmico. Indicado utilizar fórmulas isotônicas, 

sem lactose e normolipídicas; checar temperatura da dieta no momento da 

administração; reduzir a velocidade de infusão da dieta; posicionar sonda após 

ângulo de Treitz; elevar cabeceira a um ângulo de 450  e investigar constipação. 

Diarréia consiste na ocorrência de 3 ou mais evacuações líquidas ou 

amolecidas diárias e não deve ser motivo de suspensão da dieta. Investigar 

primeiramente o contexto clínico e possíveis causas infecciosas ou 

inflamatórias, bem como medicamentos em uso. Medidas dietéticas a serem 

seguidas são: investigação de contaminação de dietas em sistema aberto, 

adequação de fibras à dieta, redução do volume da dieta e prescrição de 

fórmulas com baixa concentração (osmolalidade e densidade calórica). 

Obstipação é o acúmulo de resíduos no cólon ou ceco e pode levar a distensão 

abdominal e hipertimpanismo. Investigar desidratação e ingestão/administração 

I1 
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enteral diária de água pela sonda, além de adequar o conteúdo de fibras da 
dieta e propor tratamento dietético empírico. Caso não haja resolução do 

quadro, investigar causas orgânicas e existência de fecaloma com a equipe 
médica. 

Parâmetros metabólicos e bioquímicos 

A monitorização de exames bioquímicos é parte da rotina diária da UTI. Entre 
os exames solicitados estão eletrólitos séricos (Sódio (Na), potássio (K), fÓsforo 

(P), magnésio (Mg), Cálcio (Ca)), uréia, creatinina, hemograma, bilirrubinas, 
transaminases, gasometria arterial e venosa. Tais dados deverão auxiliar na 

nionitorização do paciente em TNE, conforme a necessidade e patologia do 
paciente. Nas enfermarias, tais parâmetros serão solicitados conforme 

necessidade. 

Quadro 19. Valores de referência para exames bioqulmicos 

Exames Valores de referência 

Cálcio 8,2— 10,2 (mg/dL) 

Fósforo 2,7 —4,5 (mg/dL) 

Magnésio 1,8 —2,3 (mgldL) 

Potássio 3,5 - 5,1 (mgldL) 

Sódio 135-145 (mgldL) 
Fonte: Wierget; Calixto-Lima; Costa, 2012. 

Além dos exames de rotina, semanalmente deve ser solicitado o proteinograma 
do paciente 

NUTRIÇÃO PARENTERAL 

Pacientes em NPT precisam ter seus níveis sérios de Na, K, Mg, Cl, Ca, P, Ur 

e Cr, hemograma completo, CO2 e glicose monitorados diariamente durante os 

quatro primeiros dias ou até estabilização (ASPEN, 2009). 
Exames de função hepática, tempo de protrombina e proteinograma devem ser 

¼ 

solicitados semanalmente (ASPEN, 2009). 

Q_1./  
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Quadro 20. Monitorização da nutrição parenteral por marcadores de 

hepática 

Marcadores de função hepática Valores de referência -- 
Aspartato 	aminotransferase <35U1/L (ASTTrGO) 1  

Alanina aminotransferase (ALT/TGP) 1  <35 Ul/L 

Relação AST/ALT 1  0,7— 1,4 

Gama glutamiltransferase (GGT) Homens: <50 Ul/L 
Mulheres: < 30 Ul/L 

Fosfatase alcalina (FA)1 Adultos: 40-130 (MIL 
Gestantes: 40— 200 Ul/L 

Relação GGT/FA 1  <2,5 

Triglicerídeos 2  <400 mg/dL 
1  Wierget; calixto-Lima; Costa, 2012. 
2  Hart et ai., 2009. 
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Após admissão, o paciente será avaliado pelo Nutricionista que determinará a 	2 -  '1 
prioridade conforme condições clínicas. A avaliação nutricional completa \  

envolve elementos da investigaçio dietética, antropometria, avaliação física  

bioquímica. Em seguida é feito o cálculo das necessidades nutricionais e por 

último o plano de cuidado nutricional e monítorízação clínica. 

INVESTIGAÇÃO DIETÉTICA 
Os inquéritos dietéticos fornecem informações qualitativas e quantitativas a 

respeito da ingestão alimentar. Estas informações são úteis na avaliação de 

aspectos socioculturais e valores nutricionais da alimentação de indivíduos e 

populações em um determinado período de tempo (SBNPE; ABN, 2011). 

Paciente admitido 

1 
Paciente 

alimentava-se via 
oral antes da 

__ 	 4' 
Sim 	 Não 

'1' 	1 
Em Terapia Aplicar anamnese 	

Nutricional Enteral alimentar via oral 	
ou Parenteral? 

Sim 

1 

FAp licar  anamnese 
limentar para 

raoia Nutrícional 

1 	Não  1 

Avaliar período 
de jejum 

Figura 1. Esquema de escolha da avaliação alimentar 
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Data: Clinica: Leito: N °  Prontuário: 
Identificação: 
Nome: 

Nome da mãe: 
Sexo: 

Data Nasc.: 	 1 P.Nasc.: 1 E. Nasc.: 1 Cor: 
Nome do responsável: 
Telefone: 	 1 Procedência: 1 Naturalidade: 
História Clínica: 
Antecedentes familiares: 
HPP: 

HDA: 

Diagnóstico: 
Exame Físico: 

Exames Laboratoriais: 

Hábitos de vida: 

Antecedentes alimentares: 
Recordatório Alimentar: 

Preferências, intolerâncias e/ou alergias alimentares:  

Antropometria: 

Diagnóstico Nutricional:  

Conduta Nutricional: 

Assinatura e carimbo do nutricionista 

Desjejum 

Colação 

Almoço 

Lanche 

Jantar 

Ceia 

Peso: P11: PIE: 
Altura: EIl: IMC/l: 
IMC: 

4/ 
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As anamneses alimentares para pacientes que se alimentam via oral e para 

aqueles que se alimentam por via enteral e/ou parenteral são as que se 

seguem: 

Anamnese alimentar para pacientes de pediat!ia com alimentação via 

oral: 
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• 	TipoNia de TN: 

• 	Tempo de TN: 

• 	Prescrição dietoterápica na admissão: 

• 	Características da fórmula: 

• 	Módulos adicionados: 

• 	Volume/fracionamento: 

• 	Velocidade/tempo de infusão: 

• 	Valor nutricional: 

Kcal/dia; _______CHO/dia; _______PTN/dia; ________LIP/dia 

ANTROPOMETRIA 

As medidas antropométricas quantificam tamanhos e proporções corporais e 

podem ser indicadoras sensíveis de saúde, de condição física, de 

desenvolvimento e de crescimento de crianças e adolescentes. 

PESO 

• Ganho ponderal 

- 1 0  ano de vida 

Durante os primeiros meses de vida, o peso e comprimento de aumentam 

progressivamente; ao final do primeiro ano de vida, a criança apresenta seu 

peso triplicado e aumento de 1,5 no seu comprimento (ACCIOLY, SAUNDERS, 

LACERDA, 2009). 

Quadro 1. Ganho ponderal médio de crianças no primeiro ano de vida 

Idade (meses) Ganho de peso (g) 
Diário Mensal 

0 a 3 23a38 1 	700a1000 
3 a 6 14a21 1 	400a600 
6 a 9 10a16 1 	300a500 
9a12 8a14 1 	200a400 

- 20  ano de vida 

E 
Qi_11 
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? semestre: 200gImês 

20  semestre: 180g1mês 

- Maiores de 2 anos até 8 anos: peso = (2 x idd) + 9 

(idd = idade em anos) 
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e recuperação de 
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Vis: 53 

o Avaliação do peso possível de ser utilizado 

É possível aferir 

_ 	1 

ão 

 

	

1' 	__  
Paciente é 

capaz de referir 	> 	Sim _____ 	Usar peso referido 

seu peso  

	

peso em 	 Sim 	) Usar peso 

ça? 

edema, ascite, 
Existe registro amputação 
de peso em j 

__________ 
> 	Sim 

prontuário?  

1 pes 

r[l 

	

É possível aferir 1 	
Sim 

CB 1 eAJ?  

1 
Não  Estimar 

(Quadrol) í] 
Descontar 

[l 

,ascite, Estimar peso visualmente 	_____ 
amputação 

1-Circunferência do braço; 2-Altura do joelho 

Figura 3. Algoritimo para a escolha do peso 
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• Peso Usual: Referido pelo paciente como sendo o seu peso 

Deve ser utilizado quando não houver, por parte do paciente, 

perda de peso. 

• Estimativa do peso corporal 

fl.idrn 2 Fniir1os nrn estimntiva de nesn cnrnnral 

6 a 18 anos Masculino Feminino 

Brancos (AJ x 0,68) + (CB x 2,64) - (AJ x 0,77) + (GB x 2,47) - 

50,08 50,16 

Negros (AJ x 0,59) + (GB x 2,73) - (AJ x 0,71) + (CB x 2,59) - 

48,32 50,43 
Fonte: Chumlea, 1958 
Altura do joelho (AJ) e circunferência do braço (CO) em "cm. 

• Peso de pacientes amputados 

P pós-amputação corrigido = P antes da amp.1(100% - % amp.) x 100 

Quadro 3. Percentuais de peso das partes do corpo pára cálculos pós 

amputação 

Membro amputado Proporção de peso (%) 

Tronco sem membros - 	 50,0 

Mão 0,7 

Antebraço com mão 2,3 

Antebraço sem mão 1,6 

Parte superior do braço 2,7 

Braço inteiro 5,0 
Pé 1,5 

Perna abaixo do joelho com pé 5,9 

Perna abaixo do joelho sem pé 4,4 

Goxa 10,1 

Perna inteira 16,0 
Fonte: Osterkamp, 1995. 

• Peso com edema e ascite 

LO 
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Quadro 4. Estimativa de peso sem edema em pacientes edemaciados 

Edema Localização Excesso de peso hídrico (kg) fr 
+ Tornozelo 1 

++ Joelho . 	3-4 

Basedacoxa 5-6 

Anasarca 10-12 
Fonte: Martins, 2001. 

Quadro 5. Estimativa de peso de acordo com intensidade da ascite 

Edema Peso da ascite (kg) Edema periférico (kg) 

Leve 2,2 1,0 

Moderado 6,0 5,0 

Grave 14,0 10,0 
Fonte: James, 1989. 

ALTURA 

• Ganho estatural 

- 1 1  ano de vida: 

1 1  trimestre: 9cm 

20  trimestre: 7cm 

31  trimestre: 5cm 

40  trimestre: 3cm 

- 2° ano de vida: 10cm 

- 31  ano de vida: 10cm 
- Maiores de 3 anos: Estatura = (idd - 3) x 6 + 95 (idade em anos) 

(ACCIOLY, SAUNDERS, LACERDA, 2009). 

E. 
Eis: 340C) 
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Avaliação da altura possível de ser utilizada 

É possível aferir 
altura? Pim

Usar altura 
__ aferida 

Existe registro 
de altura em 
prontuário? 

Sim 	 Usar altura 
> 	registrada 

1 

 

Não 

 

Paciente é 
capaz de referir 

sua altura? P1M1 Usar altura  1 
referida 

É possível aferir 1 
Ai?- 

Estima 
ura

r  
alt 

T 
Medir envergadura ou 

chanfradura esternal ou altura 
recumbente 

Figura 4. Algoritimo para escolha da altura 

11,  

Q,i,-1 
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. Estimativa da altura 

Quadro 6. Equações para estimativa da altura 

6 a 18 anos Masculino Feminino 

Brancos 40,54 + 2,22 x AJ 43,21 + 2,15 x AJ 

Negros 30,60 + 2,18 x AJ 46,59 + 2,02 x AJ 

AJ: Altura do joelho (cm) 
Fonte: Chumlea e col, 1995. 

- Adequação da estatura da criança: 
Ell = Estatura obtida x 100 
Est. P50 para Idade 

ÍNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) 

. IMC: Peso (kg)IAltura(m) 2  

AVALIAÇÃO CURVAS DE CRESCIMENTO DA OMS 

o Índices antropométricos recomendados na avaliação em pediatria 

FASES DO CURSO DA VIDA ÍNDICES OMS 
CRIANÇAS P11 
( c 

 5 anos) EII 
PIE 
IMCII 

CRIANÇAS P11 
(5e<10anos) Eh 

IMC/l 
ADOLESCENTES Eh 
(10-c20anos) IMCII 

o Passos para o diagnóstico nutricional da criança: 

1 0  PASSO: Calcular a idade em anos completos e meses, fazendo as 

aproximações necessárias. 

20  PASSO: Pesar e medir a criança utilizando as técnicas e os 	SJ/  
instrumentos adequados. 	 / 

~gãllg 
6239421300 
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3° PASSO: Marcar nos gráficos de crescimento da Caderneta de 
Criança o ponto de interseção entre o peso e a idade, entre a e 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

(... . aqoi •\ '-a 
a'- 

idade, e entre o IMC e a idade da criança. 

4° PASSO: Fazer odiagnóstico nutricional da criança, interpretando cada 
índiceavaliado. 

5° PASSO: Verificar a evolução das curvas de crescimento para 
complementar o diagnóstico nutricional. 

61  PASSO: Compartilhar com o responsável odiagnóstico nutricional 
7° PASSO: Fazer aintervençao adequada para cadasituação. 

(Adaptado de MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011) 

. Interpretação das Curvas da OMS para crianças: 

Quadro 7. Critérios antropométricos para classificação do estado nutricional 

em crianças de O a 10 anos incompletos. 
valores Índices antropométricos 

críticos Crianças menores de 5 anos crianças menores de 10 anos 
em 

Percentis P11 PIE IMC/l E/1 P11 IMCII Eh 

Muito baixo Magreza Magreza Muito baixa Muito baixo Magreza Muito 
<P 0,1 

P11 acentuada acentuada Ell P11 acentuada baixa Eh 

2! P 0,1 e 
Baixo P11 Magreza Magreza Baixa E11 Baixo P11 Magreza Baixa Eh 

< P 3 

aP3e 

<P15 Peso Peso 

adequado 
Eutrofia Eutrofia 

adequado 
Eutrofia 

a~ P15e 

5 P85 para a 

idade 

para a 

idade 
Estatura 

adequada > P 85 e Risco de Risco de 
Sobrepeso 

P 97 sobrepeso sobrepeso Estatura 

adequada 

para a 

idade > P 97 e Peso Peso 
S P 99,9 elevado 

para a 

Sobrepeso Sobrepeso para a idade Obesidade 
 elevado 

para a Obesidade 
> P 99,9 Obesidade Obesidade idade idade grave 

onte: MlfllStflO aa sauae, 2011. 

"k- 
• Passos para o diagnóstico nutricional do adolescente: 

Q~—  
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/ TËt) 
lO PASSO: Avaliar o adolescente, considerando sua idade emanos e 

sexo. 

20  PASSO: Pesar e medir o adolescente, utilizando as técnicas e 

instrumentos adequados. 

30  PASSO: Calcular oIMC e fazer o diagnóstico nutriciorial. 

40  PASSO: Compartilhar com o adolescente e com o responsável. 

50  PASSO: Fazer a intervenção adequada para cada situação. 
(Adaptado de MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011) 

o Interpretação das Curvas da OMS para adolescentes: 

Quadro 8. Critérios antropométricos para classificação do estado nutricional 

em adolescentes de 10 a 20 anos incompletos. 

Valores Criticos 

em Percentis 

Índices antropométricos para adolescentes 

IMC/l Eh 

<P 0,1 Magreza acentuada Muito baixa Eh 

•P0,1 e < P 3 Magreza Baixa Eh 

• P3 e <P15 
Eutrofia 

Estatura adequada para 

idade 

• P15 es P85 

>P85e5P97 Sobrepeso 

• P97 es P 99,9 Obesidade 

> P 99,9 Obesidade grave 

Fonte: Ministério da Saúde, 2011. 
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ASPECTOS CLÍNICOS 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

FN 3D5 

AVALIAÇÃO GERAL 

Quadro 9. Parâmetros clínicos para avaliação de pacientes 

Estável  
Alta dose de droga vasoativa (> 2pg1k9) 

Parâmetros Moderada dose de droga vasoativa (0,5 - 
hemodinâmicos Instável 2 pg/kg) 

Baixa dose de droga vasoativa 	(< 0,5 
pg/kg) 

Consciente 
Nível 	 de Rebaixado  

Coma 1 Responde aos estímulos consciência 
Não responde aos estímulos 

Sedação Sim ou Não  

Espontânea Ar ambiente, cateter nasal, máscara 02,ou 
tuboT 

Tipo de ventilação 
Mecânica 

Modo 	PCV 	(Ventilação 	Controlada 	a 
P ressão)  Modo 	PSV 	(Ventilação 	com 	Pressão 
Suportiva )/VNI (Ventilação Não Invasiva) 

SINAIS VITAIS 

Principalmente para pacientes em UTI avaliar: temperatura (°C), Frequência 
cardíaca (bpm), Frequência respiratória (ibm), Pressão arterial sistólica (mmHg), 
Pressão arterial diastólica (mmHg) e Pressão arterial média (mmHg). 

EXAME FÍSICO 

O exame físico, combinado com outros componentes da avaliação nutricional, 

pode fornecer evidências de deficiências nutricionais ou piora funcional. A 

semiologia nutricional é realizada de forma sistêmica e progressiva, da cabeça 
aos pés, com o objetivo de determinar as condições nutricionais do paciente 
(SBNPE; ABN, 2011). 

O exame físico deve contemplar: 
o Aspectos gerais: hidratação, coloração da pele, astenia, dentição 

Presença de edema 

o Avaliação do abdome: escavado, globoso, 666requênc, timpânico, 
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e recuperação de 

/ E. • Avaliação gastrintestinal: cavidade oral; mastigação; deglutição; 
f si3: BQOC 

anorexia/hiporexia; náuseas e vômitos; dor abdominal; 667requêçic; '7J'" 
tt, 

constipação; duração, intensidade e 667requência dos sintomas. 	\ 

• Sinais de perda ponderal e desnutrição: perda da bola gordurosa  
Bichart, atrofia temporal bilateral e sinal de asa quebrada, fúrcula 

esternal, retração intercostal, atrofia muscular paravertebral, atrofia da 

musculatura interóssea das mãos e adutor do polegar, atrofia de bíceps, 

tríceps, quadriceps e gastrocnêmio, protusão de joelho e outras 

proeminências ósseas. 

6239421300 
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Local Manifestações clínicas Deficiências7.t 
Perda do brilho, seco, quebradiço, 

Cabelo Proteína e zinco 
despigmentação, fácil de arrancar 1' 

Face Seborréia nasolabial, edema de face B2, Fe e Proteína 

Palidez conjuntíval, xerose, blefarite 
Olhos Fe, viL A, 82 e B6 

angular 

Lábios Estomatite angular, queilite B2 

Glossite, língua magenta, atrofia e 
Língua B2, B3, 69, 612 

hipertrofia das papilas 

Gengivas Esponjosas, sangramento Vitamina C 

Xerose, hiperceratose folícular, petéquias, 
Pele Vitaminas A, C e K 

equimoses excessivas 

Unhas Coiloníquia, quebradiças Ferro 

Tecido 
Edema, pouca gordura Proteína e calorias 

subcutâneo 

Sistema Atrofia muscular, alargamento epifisário, 

músculo- perna em "x", flacidez das panturrilhas, Vitamina D, Bi e Cálcio 

esquelético fraturas 

Sistema 
Cardiomegalia 61 

cardiovascular 

Alterações psicomotoras e sensitivas, 
Sistema 

depressão, fraqueza motora, 61, 66 e 812 
nervoso 

formigamento (mãos/pés) 

ii  

5- 

Instituto BrasiLeiro Br.H 	de Gestão Hospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
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,1 

Quadro 10. Alterações físicas associadas a deficiências de micronutrientes 

Fonte: DUARTE. 2007. 

AVALIAÇÃO BIOQUÍMICA 

A avaliação dos exames bioquimicos auxilia a detecção de alterações 
metabólicas, falências orgãnicas e carências nutricionais (SBNPE; ABN, 2011). 

A avaliação bioquímica deve ser feita a luz da história clínica do paciente e 

associada aos demais parâmetros de avaliação nutricional para determinação E 
do diagnóstico nutricional. 

6239421300 	 668 
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Proteína Total (g/dl) Cça: 6,2 - 8,0 

Albumina sérica (gIdl) Cça: 4,0 —5,0 

Adoles.: 3,5-5,0 
Eritrócitos (milhões cel/mm) 

• 
6m a 2a: 3,7 - 5,3 
2a6a:3,9-5,3 
6 a 12a: 4,0 — 5,2 
12 a lOa: 4,5— 5,3 M 
12 a 18a: 4,1 —5,1 F 

Creatinína (mg/dl) Lact.: 0,2 —0,4 
Cça: 0,3-0,7 
Adoles.: 8,0-30,0 

Eritrócitos 2m: 9,0 - 14,0 
Hemoglobina (g/dl) 6m a 12a:11,5 —15,5 

12 a 18a: 13-16 M 
12 a 18a: 12-16 F 

HCM(pg) 6ma2a: 23-31 
2a 12a: 25-33 
12a lOa: 25-35 

VCM(fl) 6ma2a: 70-86 
2a 12a: 77-95 
12 a 18a: 78-98(M) 
12 a 18a: 78— 102 (F) 

Glicose (mg/dl) RN 1 dia: 40-60 
RN 1 dia: 50— 90 
Cça: 60— 100 

1-Ib glicosilada 5,6-7,5% total de Hb _________ 
Curva Glicêmica 
Dose infantil: 1,75g1kg (P1) 

 Normal Diab. 
Jejum 70-105 > 115 
60min 120-170 >200 
gomin 100-140 >200  
120min 70-120 >140 

Quadro 11. Parâmetros bioquímicos normais para crianças e adolescentes 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergénia 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

e .  

t.-. 

o23 

-4 -. 

fronte: AULIOLY, SAUNDERS, LACERDA, 2009. 

Quadro 12. Valores de referência lipídica propostos para a faixa etária 2 a 19 

anos 

Lipídios Valores(mg/dL) 

Desejáveis Limítrofe Aumentados 
Colesterol total <150 150-169 k 170 
LDL-c <100 100-129 . 	 ~ 130 
NDL-c 2:45 - - 

Triglicerídeos <100 100- 129 ~k 130 
Fonte: SBC, 2007- L  

6239421300 
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RECOMENDAÇÕES NUTRICIONAIS 	 E. 
/ FJ3:QZ_ 

As recomendações nutricionais irão variar de acordo com a patologia de [base,......L.,...,, 

estado nutricional e quadro clínico do paciente. A avaliação das necessidaqçs 

nutricionais deverá ser feita nas primeiras 48 horas de admissão.  Dg- 

Necessidades energéticas 

Quadro 13. Taxas calóricas (kcal/kg/dia) para lactentes 

Meses Meninos (KcaI!Kg/dia) Meninas (KcallKgldia) 
0-1 113 107 

1-2 104 101 

2-3 95 94 

3-4 82 • 84 

4-5 81 83 

5-6 81 82 

6-9 79 78 

9-11 80 79 

11-12 81 79 

12-24 82 80 
Fonte: FAO, 2004. 

Quadro 14. Requerimento energético para pré-escolares e escolares - Meninos 
Idade (anos) Atividade fisica 

Levo Moderada Intensa 

KcaI/kgfPc KcaIIkgIPC KcaIfkgIPC 

2-3 84 

3-4 80 

4-5 77 

5-6 75 

6-7 62 73 84 

7-8 60 71 81 

8-9 59 69 79 

9-10 56 67 76 

Fonte: FAQ, 2004. 

5 

6239421300 
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Quadro 15. Requerimento energético para pré-escolares e escolares 

Idade (anos) Atividade física 

Leve Moderada 1ritensa.-r4 

Kcal/kg/PC KcaI/kg/PC Kca111k4PC 

2-3 81 

3-4 77 

4-5 74 

5-6 . 72 

6-7 59 69 80 

7-8 57 67 77 

8-9 54 64 73 

9-10 52 61 70 
Fonte: FAQ, 2004. 

Quadro 16. Requerimento energético para Adolescentes- Meninos 

Idade (anos) Atividade física 

Leve Moderada Intensa 

Kcal/kg/PC KcaI/kg/PC KcaI/kg/PC 

10-11 55 	. 65 74 

11-12 53 62 72 

12-13 51 60 69 

13-14 49 58 66 

14-15 48 56 65 

15-16 45 53 62 

16-17 44 52 59 

17-18 43 50 57 
Fonte: FAQ. 2004. 
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Quadro 17. Requerimento energético para Adolescentes- Meninas 
	E 

Idade (anos) Atividade física 

Leve Moderada Intensa 	\ 

KcaI/kg/PC Kcal/kg/PC Kcal/kg/PC 

10-11 49 58 66 

11-12 47 55 63 

12-13 44 52 60 

13-14 42 49 57 

14-15 40 47 54 

15-16 39 45 52 

16-17 38 44 51 

17-18 37 44 51 
Fonte: FAO, 2004. 

Quadro 18. Classificação da atividade física para adolescentes. 

Intensidade Descrição das atividades 
Leve 15% c moderada - gastam várias horas na escola ou em 

ocupações 	sedentárias, 	não 	praticam 	atividade 	física 

regular, usam automóvel como transporte, e gastam mais 

tempo em atividade de lazer que requerem pouco esforço 

físico. 

Moderada Atividade física mais extenuante que os exemplos dados 

para estilo de vida leve (sedentário), mas não como os 

exemplos do estilo de vida intenso. 

Intensa 15% > moderada - caminham longas distâncias ou uso de 

bicicleta 	como 	transporte, 	realizam 	ocupações 	que 

demandem energia, ou tarefas de elevado desempenho que 

demandam energia por varias horas por dia, e/ou pratica de 

esportes ou exercícios que demandem elevado nível de 

esforço físico por várias horas, vários dias ou semanas. 
t-onte: frAU, àWU4. 

Necessidades proteicas 

Q/1/ 
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IDADE (meses) glkgldia 

3-6 1,85 
6-9 1,65 

9-12 1,5 

12-23 1,2 
IDADE (anos) g/kg/dia 

1-1,5 1,26 

1,5-2 117 

2-3 1,13 
3-4 1,09 
4-5 1,06 

5-6 1,02 

6-7 1,01 

7-8 1,01 

8-9 1,01 

9-10 0,99 
MASCULINO FEMININO 

10-14 1,35 1,3 
14-16 . 	1,33 1,2 

16-18 1,2 1,1 
18 1,0 1,0 

Instituto Brasileiro BG"% H 	deGestãoHospitatar 

Quadro 19. Recomendações de proteína para crianças e adolescentes 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

FONTE: FAO, 1985. 

Necessidades hídricas 
Quadro 20. Recomendações Hídricas 

Faixa etária Volume (mL/Kg!dia) 

RN Pré-termo extremo 150 a 200 

RN Pré-termo 100 a 150 

RN a termo até 3 dia 60a80 

RN a termo entre 3 e 7 dias 80 a 100 

RN a termo após 7 dias 100 a 120 

Lactentes até 10Kg 100 

Lactentes 11 a 20 kg 80 a 90 

Pré-escolar 21 a 30 kg SOa 80 

3/  
Q~ 

6239421300 	 673 	
Av. E, esq. com  a Av, i, rua 52 e rua 12, qd. 9-A 

ibgti,org.br 	 lote Único, Sala 810, Jard/joiás 
Goiânia, Goiás - 74.8'SH[030 



[Li 

Instituto BrasiLeiro 	 Gestão hospitatar de
urgência, emergência B Gil 	Gestão HospitaLar 	 dependentesquímicos. 

e recuperação de 

- 

Fonte: FALCÃO: CARRAZZA, i99b. 	 ' 	Q 

Ajuste das necessidades nutricionais 

Para crianças com comprometimento do peso, calcular o Catch-up Growth 
\.t) 

(PETERSON; WASHINGTON; RATHBUN, 1984) para ajustar as necessidades  

calórica e protéicas. Avaliar individualmente a adequação e a tolerância. Se 

necessário, evoluir gradatívamente. 

• Fórmulas: 

Necessidades calóricas (Kcal/kg/dia ) = kcal/idade x Peso ideallidade 

Peso atual 

Necessidades proteicas (Ptn g/kgldia) = Necessidade 
	

Recom. X Peso 

ideal/idade 

Peso atual 

INDICAÇÕES PARA TERAPIA NUTRICIONAL 

Dados coletados na avaliação nutricional guiam a conduta dietoterápica e 

auxiliam a determinação da rota de alimentação apropriada, identificação do 

momento oportuno para início da terapia nutricional, estabelecimento de 

necessidades nutricionais, potenciais complicações e necessidade de uso de 

fórmulas especiais. 

6239421300 
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Nutrição Parenteral 

Longo período 
de tempo 

NP central 

Ingestão VO 

Sim 	 Não 

[ Dieta VO 	Nutrição Enteral 

Curto período 
de tempo 

4' 
F1 NP periférica 1 

Instituto BrasiLeiro B 	Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Avaliação Nutricional f-j 	TGI 

	
: 

1 Não 1 
	Y: 

Curto período 
	Longo período 	 Retorno da função do TGI? 

de temno 
	 de tempo 

Gastrosto 	 SNG/SNE 	 1 Sim 1 
	

1 Não 1 

Função GI normal? 

4, 	 4,  

1 	 Nol 

Fórmula com 
nutrientes 

1 	Boa tolerância? 	1 

Fórmulas 
esoecíficas 

1 	Boa tolerância? 	1 

Isimi 
4,  

Fórmula mais 
complexa ou dieta VO 
conforme tolerância 

Sim j 	 Não 	 1 Não 

1/ 
Dieta 	 Suplementação com 
vo 

Progressão para TNE total 

Figura S. Rotas para via de aIimenação (ASPEN, 2010) 

PRESCRIÇÃO DIETÉTICA 
A prescrição dietética é ato privativo do nutricionista. Sua elaboração tem como 
base as diretrizes estabelecidas no diagnóstico nutricional, formulado a partir de 	7 
dados clinicos, bioquímicos, antropométricos e dietéticos (CFN, 2003). O 

registro da prescrição dietética (conduta) deve conter data, Valor Energético 
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Total (VET), consistência, macro e micronutrientes importantes para o caso 	•.. 

clínico, fracionamento, assinatura, carimbo com número e região da inscriçãa. 

no Conselho Regional de Nutricionita do profissional responsável pa-

prescrição (CFN, 2003). 

MONITORIZAÇÃO CLÍNICA 

Verificação do resíduo gástrico 

Avaliar individualmente em equipe multiprofissional. Um episódio isolado de 
resíduo gástrico ou vômito não é indicação de suspensão da NE, mas de 

cuidados redobrados na sua administração e monitorização. 

Monitorização da dieta ingerida/infundida 

Para pacientes com dieta via oral a aplicação e cálculo do recordatório de 24 

horas fornecerá dados sobre volume, consistência, aspecto e valor nutricional 
da ingestão do paciente. 

Pacientes em terapia nutricional enteral por sonda, gastrostomia ou 

jejunostomia internados em UTIs terão a dieta monitorizada por meio de 

acompanhamento diário em sistemática de enfermagem. Toda a dieta recebida 

pelo paciente é registrada na sistemática, que fornecerá o volume recebido 

durante 24 horas para o cálculo da oferta nutricional. Nas enfermarias, o 

acompanhamento será realizado pelos registros em prontuário e relatos dos 

pacientes e/ou acompanhantes. 
Pacientes em terapia nutricional parenteral recebem dieta em infusão 
contínua (24h). Verificar a velocidade de infusão das últimas 24 horas para o 

cálculo do volume infundido e valor nutricional do mesmo. 

Será considerado satisfatório que o paciente receba 90% ou mais da oferta 
nutricional prescrita (oral, enteral ou parenteral). 

Reavaliação das necessidades nutricionais 

As necessidades nutricionais deverão ser reavaliadas sempre que houver 	(3,, 
alteração de quaisquer destes parâmetros (piora ou melhora clínica 	7 
significativa, alteração do estado nutricional, alteração do tratamento clínico, 
etc). 
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Antropometria 

A aferição de parâmetros antropométricos deverá ser feita no primeiro dia de 	L 
acompanhamento nutricional e a cada 7 a 10 dias, podendo ser realizada ernç ' ) 
intervalo menor em caso de mudanças relevantes da composição corporal ou 

longo período de jejum (3 a 5 dias). O acompanhamento da antropometria será 
realizado pela aferição de peso, circunferência braquial (CB), cálculo de IMC e 

avaliação das curvas da OMS. 

Aspectos físicos 
O exame físico deve ser realizado diariamente. As avaliações do abdome e do 

trato gastrintestinal devem ser relatadas em evolução devido sua importância 
para a condução da dietoterapia. Distensão abdominal, náuseas, refluxo 
esofágico regurgitação e vômitos não deve ser motivo de suspensão da dieta a 
menos que haja evidência de obstrução intestinal ou íleo adinârnico. Indicado 

utilizar fórmulas isotônicas, sem lactose e normolipídicas; checar temperatura 

da dieta no momento da administração; reduzir a velocidade de infusão da 

dieta; posicionar sonda após ângulo de Treitz; elevar cabeceira a um ângulo de 
450  e investigar constipação. 

Diarréia consiste na ocorrência de 3 ou mais evacuações líquidas ou 

amolecidas diárias e não deve ser motivo de suspensão da dieta. Investigar 

primeiramente o contexto clínico e possíveis causas infecciosas ou 

inflamatórias, bem como medicamentos em uso. Medidas dietéticas a serem 

seguidas são: investigação de contaminação de dietas em sistema aberto, 
adêquação de fibras à dieta, redução do volume da dieta e prescrição de 

fórmulas com baixa concentração (osmolalidade e densidade calórica). 

Obstipação é o acúmulo de resíduos no cólon ou ceco e pode levar a distensão 
abdominal e hipertimpanismo. Investigar desidratação e ingestão/administração 

enteral diária de água pela sonda, além de adequar o conteúdo de fibras da 

dieta e propor tratamento dietético empírico. Caso não haja resolução do 

quadro, investigar causas orgânicas e existência de fecaloma com a equipe 
médica. 
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Parâmetros metabólicos e bioquimicos 

A monitorização de exames bioquimicos é parte da rotina diária da UTI. Entre 

os exames solicitados estão eletrólitos séricos (Sódio (Na), potássio (K), fósforo ç...../ 

(P), magnésio (Mg), Cálcio (Ca), uréia, creatinina, hemograma, bilirrubinas, 

transaminases, gasometria arterial e venosa. Tais dados deverão auxiliar na 

monitorização do paciente em TNE, conforme a necessidade e patologia do 

paciente. Nas enfermarias, tais parâmetros serão solicitados conforme 

necessidade. 

MANEJO DA CRIANÇA DESNUTRIDA GRAVE EM NÍVEL HOSPITALAR 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005) 

Avaliação nutricional: Deve ser imediata à internação. 

Quadro 21. Fases do tratamento de desnutrição 

Fase 1: Inicial / Estabilização (1 a 7 dias) 

- Tratar os riscos de morte; Observações: 

- 	Corrigir 	deficiências - Quantidade e tipo de alimento; 

nutricionais especificas; - Preferir a via oral; 

- 	Reverter as anormalidades - Fracionamento: 212 horas 

metabólicas; - Taxa calórica:. 80-100 kcal/kg/dia; 

- Iniciar alimentação. -Taxa protéica: 1,0-1,5g/kg/dia; 

- Taxa 	hídrica: 	120-140 	ml/kg/dia 	(dieta 	+ 

soro) 

- HIPERHIDRATAÇÂO 

- Para não ultrapassar a TH: TCM, TCL ou 

maltodextrina; 

- Duração: depende da evolução clínica da 

criança. 

Fase 2: Reabilitação 
- 	Fornecer 	alimentação Observações: 

intensiva; -Ganho de peso maiorque lOg/kg/dia; 

- Fazer estimulação emocional - Transição gradual e criteriosa da dieta; 

e física; - Fracionamento: 414 horas; 
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• Realizar preparação para alta - Taxa calórica: 150-220 kcal/kg/dia; 
hospitalar. - Taxa proteica: 4-5 glkg/dia; 

- Taxa hidrica: até 200 ml/kgldia; 
- Duração: até atingir 90% de adequação dp 

PIE => alta hospitalar. 

Fase 3: Acompanhamento 
Após a alta, encaminhar para acompanhamento ambulatorial para prevenir 

recaídas e assegurar a continuidade do tratamento. 

2 3t4l 

'1 

Quadro 22. Classificação do ganho de peso para pacientes em tratamento de 
desnutrição. 

Classificação do ganho de peso Valor de referência 
Insuficiente <5 glkg/dia 
Moderado 5— 10 glkg/da 

Bom >lOg/kg/dia 
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2005. 
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PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS (POP) 	K 

Código POPI/EÇ) 001 
SERVIÇO DE NUTRIÇÃO 

Edição Pdireira HUGO2 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO Data *. 

HIGIENIZAÇAODASMAOS Página 

Responsáveis Frequência Procedimento Materiais 
necessários 

• Retirar adornos (anel, aliança, relógio, etc ... ) 
• Umedecer as mãos e antebraços c/ água sem 

encostar-se na pia; 
• Colocar o sabonete cobrindo toda a supeificie das 

mãos; 
• Friccionar as palmas das mãos entre si; 
• Entrelaçar os dedos e esfregar os espaços entre 

• Ao Iniciar o trabalho; 
• A 	cada 	troca 	de 

eles; 
•Friccionar o polegar direito com o auxilio da palma 

atividade; da mão esquerda, fazendo movimentos circulares; • sabonete 
• Quando interromper a • Repetir o procedimento com a atura mão; liquido neutro 

manipulação; • Friccionar as pontas dos dedos e unha da mã o in e 	odoro; 
Todos • Após usar o sanitário; esquema contra a palma da mão direita fechada em 

• Após 	tossir, 	espi rrar, cancha, fazendo movimentos circulares. • Papel 	toalha 
assoara nariz e passar •Repetira procedimento com a outra mão; nâa-reciclável 
as mãos pelo como; 

• Friccionar 	os 	punhos 	e 	antebraços 	fazendo 

• Antes e após atender movimentas circulares; a Álcool a 70% 
ao telefane/celular, 

a Enxaguar bem as mãos e antebraços em água 

sempre que necessário corrente no sentida dos dedos para as punhos, 
retirando todo a resíduo de sabão; 

• Secar as mãos com papel toalha, iniciando pelas 
mãos em direção aos punhos; 

• Fechar a torneira cI a papel toalha, 	evitando 	a 
contato direto das mãos c/ a tameira; 

• Aplicar álcool a 70%; 
• Deixar secar naturalmente sem usar papel e sem 

soprar.  
Elaboração Revisão Aprovação 

Data: Data: Data: 
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Código POPJ/EO 002" 

Edição SERViÇO DE NUTRIÇÃO 
HUGO2 . 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO  
HIGIENIZAÇAO DE BANCADAS E PRATELEIRAS 1 	Página 2de16_r 

Responsáveis Frequência Procedimento 
Materiais
ocessários 

• Retirar o excesso de sujidade com auxílio de pano ') r, 
descartável; • Detergente.,- 

• Friccionar 	a 	esponja 	umedecida 	com 	água 	e liquido 

Diariamente 
detergente no iocal; neutro 

Auxiliar de cozinha Sempre que necessário • 	Retirar o detergente com e pano úmido; • Esponja 
• Enxugar com pano descartával limpo bem torcido; • Pano 
• Aplicar álcool 70% com outro pano limpo e seco. descarlável 

rricclonando por 3 vezes; • Álcool a 70% 
• Deixar secar naturalmente.  

Elaboração 1 	 Revisão Aprovação 

Data: Data: Data:______________ 

9 

1 	Código POP//EO 003 
SERViÇO DE NUTRIÇÃO 1 	Edição Primeira 

HUGO2 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 1 	Data  

HIGIENIZAÇÃO DE UTENSÍLiOS 1 	Página 3 de 16 

Responsáveis Frequência Procedimento 
Materiais 

necessários 
• Friccionar 	a 	esponja 	umedecida 	com 	água 	e • Detergente detergente no utensilio; liquido 
• Enxaguarem água corrente; neutro 
• Preparar solução de hlpoclorilo de 200ppm; • Esponja 

Após o uso 
• Deixar de molho em solução de hipodorito por 15 Solução 	de Auxiliar de cozinha • Sempre que necessário mm 	em 	recipiente 	de 	plástico 	especifico hipociorito 

previamente higienizado; (2ppm) 
• Retirar da solução, enxaguar e deixar escorrer em • 	Recipiente recipiente vazado; 	- de plástico 
• Utensílios de metal (panelas, talheres): desinfectar • Álcool a 70% 

com pano embebido em álcool a 70%. 
Elaboração 1 	Revisão 	 1 Aprovação 

Data: 1 	. 	Data: 	 1 Data: 

\lk 
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- 
Código POP//EO004 fr 

SERViÇO DE NUTRIÇÃO Edição Primeira 

HUGO 2 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO Data  
DE HIGIENIZAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

(liquidificador, espremedor de frutas, carrinho de Página 4de 16 ._,.,. 
distrIbuição, etc)  

Responsáveis Frequéncla Procedimento Mate'rjals 
noceõds 

• Retirar o plug da tomada; 
• Lavar as partes móveis com água, esponja macia e líquido detergente; neutro 
• Enxaguar em água corrente; a 	Esponja • Preparar solução de hipoclorito (200ppm); •Pano 

• 	Após o uso 
a Deixar de molho em solução de hipoclorito por 15 descariável 

Auxiliar de cozinha a 	Sempre 	que minutos;
• Deixar escorrer em recipiente vazado; 

a Solução 	de 
necessário  a Limpar a parte fixa (motor). Inclusive o fio. com  pano hipoclorito 

(200ppm) limpo e úmido com detergente; • 	Álcool 	a • Retirar o detergente com pano limpo e úmido; 70% • Enxugar com pano limpo bern torcido; • 	Recipiente • Desinfectar a parte' fixa com pano timpo e seco vazado _  embebido em álcool 70%.  
Elaboração Revisão Aprovação 

Data: 1 	 Data: 	 1 Data:_______________ 

- 	' Código POPIIEO 005 
SERVIÇO DE NUTRIÇAO . 	- 

içao Primeira HUGO 2 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO Data  

DE HIGIENIZAÇAO DE FOGAO Página 5 de 16 

Responsáveis Frequõncla Precodimento Materiais 
necessários - 

a 	Retirar o ptug da tomada;  

QuelmaOores e grades: a 	Fibra 	de 
• 	Retirar e lavar com a face grossa da esponja, limpeza 

• 	Diariamente 	após 	o detergente e água corrente; a 	Detergente 

Awdtiar de cozinha uso liquido 
• Sempre 	 que Parte fixa: neutro 

necessário a 	Retirar os resíduos com pano úmido e limpo. Esponja 
• 	Higienizar com face macia da esponja e detergente; • Pano 
a 	Enxugar com pano limpo bem torcido; descartável 

a Obs: Nunca passar álcool.  
Elaboração Revisão Aprovação 

Data: Data: Data: 

Ii 

Q/-- 
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L. <7 

n 
..a.,.4 

Código POP//EO 006 
SERViÇO DE NUTRIÇÃO Edição Prffneira 

HUGO2 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 1 	Data  
DE HIGIENIZAÇAO DO REFRIGERADOR 1 Página 6 	

- 
de18 

Responsáveis Fre quêncIa Procedimento 
Materiais 

nocesári6k) 
• Colocar emo outro refrigerador os alimentos; 
• Retirar o plug da tomada; 

Degelo do froezer do refrigerador: 
• 	Manter a porta aberta para acelerar o degelo; 
• 	Colocar um recipiente na prateleira do refrigerador 

para recolher a água do degelo; 

Parte Interna: 
• Lavar as grades e gavetas com água corrente, 

esponja macia e detergente; 
• Higienizar com esponja macia ou pano úmido com Detergente detergente a parte intema; liquido 
• Retirar o detergente com pano úmido; neutro 

Semanalmente • Enxugar com pano limpo bem torcido; • Esponja 
Auxiliar de cozinha • Sempre 	 que Parte externa: • Pano 

necessário • Higienizar com esponja macia ou pano úmido e d escartáve 
1 detergente, inclusive a parte superior e o ruo do • Álcool 	a refrigerador; 70% 

• Retirar o detergente com pano úmido; 
• Enxugar com pano limpo bem torcido: 
• Retirar o recipiente com a água do degelo; 

Aplicação do álcool 70%: 
• 	Desinfectar a 	parte 	Interna, 	prateleiras, 	gavetas. 

term6metro e a parte extema com pano limpo e 
seco embebido em álcool 70%. friccionando por 3 
vezes: 

• Guardar os alimentos no refrigerador; 
• Religar o refrigerador e regular o lermostato na 

______________________ ________________________ posição médio. 1 
Elaboração 1 	Revisão 	 1 Aprovação 

Data: 1 	Data: Data: 
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Código POPIIEO 007 
SERVIÇO DE NUTRIÇÃO 

HUGO2 Edição 1 Primeira 

- PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 1 	Oata 
HIGIENIZAÇAO DE HORTIFRUTIS 1 	Página .7 de 16 	- 

Responsáveis Frequência Procedimento 
Materiais' 

necessários 
• 	Higienizar as mãos, conforme POP n 001: 

 • 	Higienizar, individualmente, em água corrente, com 
esponja própria sem sabão; • 	Esponja 

• 	Explicar solução de hipociorito; macia 	ou 
• 	Colocar em imersão na solução de hipodorito por escova; 

Auxiliar de cozinha • Sempre 	 que 15 minutos: • Solução 	de 
necessário Retirar da solução; hipoclorito 

• 	Enxaguar as frutas em água corrente; (1 OOppm); 
• 	Deixar escorrer em recipiente vazado; • 	Recipiente 
• 	Utilizar ou armazenar em 	recipiente 	rechado e de plástico 

identificado. 

Elaboração 1 	 Revisão 	 1 Aprovação 

Data: Data: 	 1 Dat: 

3t 	\ 

- 
AI 'y7 

Código POP/IEO 008 
SERVIÇO DE NUTRIÇÃO Edição Primeira 

HUGO2 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 1 	Data  
HIGIENIZAÇAO DE DIETAS ENTERAIS, VIDROS, 

Página 8 de 16 PRODUTOS TETRA PACK, EMBALAGENS PLÁStiCAS i 

Responsáveis Frequ6ncia Procedimento 
Materiais 

necessários 
• 	Higienizar, individualmente, em água corrente, com • 	Esponja 

esponja e detergente; macia 
• 	Enxaguar em água corrente; • 	Detergent 

Auxiliar de cozinha ou Diariamente; • 	Enxugar com pano limpo e seco; e neutro 

tactaristas Sempre 	 que • 	Desinfectar com álcool a 70% utilizando outro pano • 	Pano 
necessário limpo e seco; descarláve 

• 	Passar para o lactário, em bandeja previamente 1 
higienizada. • Álcool 	a 

70% 
Elaboração Revisão Aprovação 

Data: 1 	 Data: 	 1 Data: 

Q/II,  
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Instituto Brasileiro B 
Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

1 Código POP//EO 009 
SERVIÇO DE NUTRIÇÃO 1 

1 
Edição Primeifa 

-. HUGO2 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 	1 Data  
PROCEDIMENTO OPERACIONAI PADRONIZADO DE 1 Página 

 CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS 	1 

Responsáveis Frequência Procedimento 
Materiais 

nocários 
Medidas 	preventivas: 	realizar 	adequada  
higienização das áreas externas e internas de 
preparo de alimentos; manutenção e conservação 
da estrutura física (ralos com sistema de abre e 
fecha, 	telas 	milimétricas, 	porta 	Com 	sistema 

• Todos 	 os automático); podar gramas e arbustos na área 
manipuladores: externa; correto manejo de resíduos. • 	Esponja 
adotar medidas de • 	Prevenção: • 	Caso seja registrada em planhlha a ocorrência de macia 
prevenção. • 	diariamente uma ou mais 	pragas, empresa especializada • 	Delergent 

• Execução 	do • Tratamento 	químico: deve 	ser 	acionada 	para 	realizar 	o 	controle e neutro 
tratamento quimico: quando 	houver químico. A empresa deve ter registro em &gâo • 	Pano 
funcionário ocorrência de qualquer competente 	e 	deve 	utilizar 	produtos descartáve 
capacitado 	de tipo de praga no local regulamentados 	pelo 	Ministério 	da 	Saúde 	e 1 
empresa especifico para o tipo de praga encontrado. • Álcool 	a 
especializada • 	A empresa deve disponibilizar comprovante da 70% 
terceirizada operação realizada, Informando o principio ativo e 

concentração do produto utilizado e o nome da 
pessoal capacitada responsável pela operação. 

• 	Após a aplicação do produto, os equipamentos e 
utensílios 	devem 	ser 	higienizados 	para 	a 
remoção dos resíduos antes da reutilização.  

Elaboração 1 	 Revisão 	 1 	Aprovação 

Data: Data: 	 1 	Data: 

Código POPJEO 010 
SERVIÇO DE NUTRIÇÃO 

HUGO 2 1 	Edição Primeira 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO J 	Data  
HIGIENIZAÇÃO DA LIXEIRA E RECOLHIMENTO DO LIXO 1 	Página 10 de 16 

Responsáveis Frequência Procedimento 
Materiais 

necessários 
• 	O horário de saida do lixo não deverá 

coincidir com ode entrega de mercadorias; 
a Luvas 	de • 	Colocar luvas de borracha para proteção 

borracha; das mãos; 
• Sabão;  • 	Fechar o saco plástico, retirá-lo da lixeira e Água; 

Todos 	os 	dias, proceder o descarte; - 	Esponja; 
Funcionário 	do obedecendo 	o 

• 	Acondicionar o lixo no container externo 
Solução de 

setor 	 de cronograma de descarte para coleta pública; 
• 	Levar o recipiente de 	lixo 	para 	a 	área 

hipoclorito 
higlenização do lixo, ou sempre que extema da UAN. próximo ao ponto de 200ppm 

necessário. 
água; Saco 

a 	Higienizar 	cuidadosamente 	com 	água 
plástico 	de 

corrente para retirada de sujidades; 30 litros 
• Coletor 	de  a 	Umedecer esponja com detergente; lixo a 	Higienizar as luvas e as mãos seguindo POP 

específicos..  
Elaboração 1 	 Revisão 	 1 Aprovação 

Datw Data: 	 1 Data: 
Código POP//EO 011 

SERVIÇO DE NUTRIÇÃO 
Edição Primeira HUGO 2 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO Data  
HIGIENIZAÇÃO DE INSTALAÇÕES 1 	Páqina 11 de 16 

Responsáveis Frequência Procedimento 
Materiais 

necessários 

Parede • 	Luvas 	de 

Funcionário 	do â borracha; 

setor 	de • 	Desligar e tampar todas as tomadas da • 	abão; 

higienização 
a 	Diariamente área a ser limpa; a 	Agua; 

• 	Utilizar escada para alcançar toda a altura Esponja; 
da parede; Solução 	de 

• 	Umedecer com sabão e esfregar com hipoclorito 

II 
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Instituto Brasileiro BGH !%0 deGestãoHospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgéncia, emergência 

e recuperação de 
dependentes qurmicos. 

awdlio do esfregão em movimentos de 200ppm 
dma para baixo: • Saco plástico 

• 	Enxaguar com água: de 30 litrpk. . - 
• 	Enxaguar com solução clorada: • Coletor 	de 
• 	Deixar secar naturalmente. lixci 

Janela 
\ t 

• 	Utilizar escada para alcançar toda a attura 
da janela: " 

• 	Umedecer a superticle com água e sabão; 
• 	Esfregar 	com 	auxilio 	de 	esfregão 	em 

movimentos de cima para baixo: 
• 	Enxaguar com água: 
• 	Deixar secar naturalmente. 

Portas e macanetas 
• 	Passar pano úmido nas superficies para 

retirar a poeira: 
• 	Umedecer o local com água e sabão: 
• 	Esfregar com ajuda da esponja de fibra 

sintética, em movimentos de cima para 
baixo: 

• 	Retirar o sabão com pano úmido ou água 
corrente 	(caso 	de 	portas 	de 	material 
Impermeável): 

• 	Deixar secar naturalmente.  
Elaboração Revisão 	 Aprovação 

Data: Data: 	 Data: 

• ¼. 

4 .> 
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Instituto Brasileiro BIGH !%0 de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urg&lcia, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Código POPIIEO 012 
SERVIÇO DE NUTRIÇÃO Edição ni...... 

HUGO 2 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO Data 1 
PREPARO DE DIETAS ENTERAIS EM PO Página I2de 16' 

Responsáveis Frequência Procedimento 
Materiais 

• 	Receber as etiquetas com as prescrições de • 	FórrnuIatSt 
dieta de cada paciente; orais 	e 

• 	Dietas com 	a mesma forma de preparo e enterais em 
-. 	concentração 	podem 	ser 	preparadas 	em pó 

conjunto, somando os ingredientes; • 	Mixer 
• 	Usar água filtrada e fervida, em temperatura elétrico 

ambiente; • 	Peneira 
• 	Colocar metade do volume da água no copo do • 	Medidor 

mixer; • 	Jarra 	de 
• 	Colocar o pó na água; plástico 
• 	Usar para cada dieta em pó. um  medidor padrão • 	Saco 

	

Conforni 	horári 

	

e 	 o 
higienizado; plástico 

Lactaristas 1 esa eecl ° • 	Acrescentar módulos, se estiver prescrito; descartávei 
• Bater 	com 	o 	mixer 	até 	ficar 	bem • 	Frasco 

homogeneizados; descartávei 
• 	Coar duas vezes; para 	dieta 
• 	No frasco: transferir com funt e completar o ou 	copo 

volume final com água; descartável 
• 	Etiquetar e tampar o frasco Imediatamente após com tampa; 

o preparo; • 	Funil; 
• 	Ensacar os frascos, 	individualmente, 	para 	a Equipo; 

distribuição. Copo 
• 	Acondidonar no refrigerador até o horário da medidor; 

entrega, quando necessário; • Etiqueta com 
• 1 	prescrição. 

Elaboraçao Revisão Aprovação 

Data: Data: Data: 
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BGH 
Gestão hospitalar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes químicos. 

Código POPIIEOt13- 
SERViÇO DE NUTRIÇÃO PÇÍmè1 

HUGO2 
Edi 	o 

- 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 1 	Data 

PREPARO DE DIETAS ENTERAIS LIQUIDAS 1 	Página 13de 16 

Responsáveis Frequôncla Procedimento 
Matoriais '-r-

necissâriàC' 
FÕmulas 

• 	Receber as etiquetas com as prescrições de enterai- 
dieta de cada paciente: liquidás 	- 

• 	Dietas com 	a mesma forma de prepare e • 	Funil 
concentração 	podem 	ser 	preparadas 	em • 	Mixer 
conjunto, somando os ingredientes: elétrico 

• 	Peneira 
Dietas sem módulos: • 	Abridor 	de 
• 	Colocar o volume no frasco com auxilio do funil: garrafa 

• 	Medidor 

Lactarlstas Conforme 	h 	À,j  or 	OS 
Dietas com m ódulo: 
• 	Colocar metade do volume no copo do mixer: 

• 	Jarra 
• Saco etldos • 	Acrescentar os módulos: plástico 

• 	Bater no mixer até ficar homogeneizados: descartável 
• Coar duas vezes: • Copo 
• Colocar no frasco (com funil) ou copo: descartável 
• Completar o volume final com a dieta: com tampa: 

• 	Frasco 
• 	Etiquetar e tampar o frasco após o preparo; descartável 
• 	Ensacar os frascos, Individualmente; para dieta; 
• 	Acondicionar no refrigerador até o horário da • 	Equipo para 

entrega, quando necessário; dieta: 
• 	Etuetas, 

Elaboração Revisão Aprovação 

Data: Data: Data: 
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Instituto Brasileiro B 	Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Código POPIIEO 014 
SERViÇO DE NUTRIÇÃO Edição Prirháira 

HUGO 2 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO Data -, 
PREPARO DE FÓRMULAS INFANTIS EM PÓ Página '14 dei6'''- 

Responsáveis Frequência ProcedImento 
Materiais 

nocesáios-,- 
• Receber as etiquetas com as prescJições de dieta 

de cada paciente: • Dietas 	com 	a 	mesma 	forma 	de 	preparo 	e 
concentração podem ser preparadas em conjunto, • 	Fórmulas 
somando os ingredientes: orais em pó • 	Usar água filtrada, fervida, moma: • 	Medidor • Medir na mamadeira metade do volume da água •jarra 
prescrito: Mamadeira - 	Lactaristas • 	Conforme 	horários 

estabelecidos • 	Usar para cada fórmula um medidor higienizado: ou ciluca • Colocar o pó na água e agitar bem: • 	Saco • Completar o volume com água fervida moma: plástico • 	Distribuir 	as 	fórmulas 	infantis 	prontas 	nas descariável 
mamadeiras ou chucas: Etiquetas. • 	Embalar, 	Indivlduatmente, 	as 	mamadeiras 	ou 
ctiucas em sacos plásticos: • 	Etiquetar. 

Elaboraçao Revisão 	 1 Aprovação 

Data: Oata: 	 1 Data: 

Código POP//EO 015 
SERVIÇO DE NUTRIÇÃO Edição Primeira 

HUGO 2 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO Data  
COLETA DE AMOSTRAS DE ALIMENTOS, DIETAS E 

FÓRMULAS INFANTIS Página 15 de 16 

Responsáveis 	. Frequõn cla Procedimento 
Materiais 

necessários 
• 	Higienizar as mãos, de acordo com POP N °1: • 	Dosar 50 mL em seringa descartável ou pesar SOg • 	Seringa 

de amostra de cada preparação; descartável • 	Colocar imediatamente em embalagem plástica • Embalagen 
Lactaristas Conforme 	horários esteril etiquetada com nome do produto, volume s 	plásticas 

estabelecidos da amostra, data e horário da coleta, responsável 
pela coleta: para 

• 	Colocar as amostras imediatamente no freezer. 
amostras 
Etiqueta Armazenar 	por 	72 	horas. 	Após 	esse 	período 

desprezar,  
Elaboração Revisão 	 1 Aprovação 

j 	 1 Data: Data: Data: 

iv- 
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Instituto Brasileiro B G% H 
Gestão hospitalar de 

urgência !  emergência 
e recuperação de 

dependentes químicos. 

Código POPI/EO 016 
SERViÇO DE NUTRIÇÃO Edição Primeira 

HUGO2 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 1 	Data " •'' - 
HIGIENIZAÇAO DE MAMADEIRAS E CHUCAS Página l6de16 

Responsáveis Frequência Procedimento Matetia!!o 
n  ocos s á ri ds 

• 	Retirar todo o residuo de leite das mamadeiras e 
chuças em água corrente; 

• 	Retirar discos, anéis, arruelas, bicos, protetores • 	Detergent internos e externos; e 	liquido • 	Lavar cuidadosamente com escova, água e neutro 
detergente, todos os acessórios das chucas e • 	Escovas mamadeiras; 

• 	Desvirar 	os 	bicos 	durante 	a 	higienização para 
mamadeir forçando a água a sair pelo seu orificio; 

• 	Enxaguar em água corrente até sair todo o as 	e 
chucas 

Após o 	recolhimento resíduo de detergente; 
• 	Preparar solução de hipoclorito dé 200ppm; • 	Recipiente Lactaristas das mesmas  de • 	Colocar as mamadeiras. chucas e acessórios de plástico molho na solução de hipoclorito por 1 hora em Solução recipiente de plástico especifico e identificado. A de quantidade água deve ser de acordo com a hipoclorito marcação do recipiente; 

(200ppm) 
• 	Recipiente • 	Ao final da higienização desprezar a solução de 

hipocloilto usada; de 	inox • 	Enxaguar em água corrente filtrada por dentro e vazado por fora; 
Passar imediatamente para a sala de manipulação 
em recipiente vazado, higienizado.  

Elaboração Revisão 	 1 Aprovação 

Data: Data: Data: 
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Instituto BrasiLeiro BIGH i:o Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PLANILHA DE AVALIAÇÃO DAS CONDIÇÕES DE HIGIENE 
E CONDUTA PESSOAL 

DATA: 	 TURNO: 
- 

AVALIAÇÃO Conforme Não 
Conforme 

Os uniformes estão completos, limpos, em bom estado de 
conservação e foram trocados diariamente?  

Os Colaboradores estão usando adornos (relógio, pulseira, anéis, 
cordões, brincos, aliança, etc.)?  

Os Colaboradores estão com os cabelos totalmente cobertos e 
devidamente barbeados?  
4-As unhas estão limpas, curtas e sem esmalte?  

Os Colaboradores não apresentam algum tipo de ferimento nas 
mãos, braços, ou qualquer tipo de lesão ou doença como gripe ou 
infecção?  

Os Colaboradores cumprem as atitudes de lavar e sanificar as 
mãos como recomendado, antes de iniciar a manipulação de 
alimentos, após usar o banheiro, sempre que pegar em lixo e ao 
mudar de atividade?  

Os Colaboradores sempre praticam atitudes higiênicas como não 
tossir ou espirrar sobre os alimentos e equipamentos, não levar as 
mãos à boca, nariz e orelhas, evitando contaminação?  

Os Colaboradores cumprem a recomendação de não fumar, não 
se alimentar, não mascar chiclete ou palito, etc., nas áreas de 
trabalho?  

Os Colaboradores retiram o avental antes de ir ao banheiro e ao 
sair da área de trabalho?  
10 	- 	Os 	Visitantes 	não 	entram 	na 	empresa 	sem 	estarem 
devidamente trajados (touca ou rede e/ou jaleco)?  
11 - Os cestos de lixo possuem tampas, acionamento por pedal e 
são abastecidos com sacos plásticos diariamente?  
12 - Os colaboradores• obedecem às recomendações de fumar 
somente nas áreas destinadas a este fim?  
13 - Há disponibilidade de sabonete bactericida ou sabonete neutro 
e sanificante, água e papel toalha nas pias de higienização de mãos 
nas áreas de manipulação?  
14 - Existem cartazes educativos para os Colaboradores nas pias de 
hiqienização de mãos?  
MENCIONAR O NOME DO COLABORADOR, OBSERVAÇOES NECESSARIAS (NAO 
CONFORMIDADES) E AÇÕES CORRETIVAS TOMADAS: 
COLABORADOR 	OBSERVAÇAO 	(NÃO AÇÃO CORRETIVA 

CONFORMIDADE) 

Responsável pela monitorização: 

a 
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Gestão hospitatar de Instituto BrasiLeiro 	 urgência, emergência BG il J de Gestão Hospita[ar 	 dependentesquimicos. 
e recuperação de 

PLANILHA DE CONTROLE DA HIGIENIZAÇÃO DE VEGETAIS E FRUTAS 	1' 

, - 

Concentração 	
Tempo de 

 
imersão 	Ação 	Responsável 

Data PRODUTO de solução 
Início 	Final 	Corretuva 	 pela 	- 

clorada (ppm) 
monitorização 

Obs: Concentração de cloro abaixo de 100 ppm - Não utilizar 

Responsável pela Verificação: 
	

Data: 

6239421300 
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Instituto BrasiLeiro BIGH 	de Gestão Hospitalar 

GesLão hospitalar de 
urg&icia, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PLANILHA DE CONTROLE DA HIGIENE E CONSERVAÇÃO 
RESERVATÓRIO DE ÁGUA 

Data 

Presença 

de tampa 

Vazamentos, 

Rachaduras? 

Responsável 

pela 

monitorização 

Limpeza 

Realizada? 

monitorização N S N S N 

Responsável pela Verificação: 	 Data: 
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Instituto BrasiLeiro B 
Gestão hospitalar de 

urgência emergência 
e recuperação de 

dependentes quirnicos. 
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Instituto BrasiLeiro BGH !%0 de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitaLar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Refrigerador [vegetais]: máx. 8°C 

Refrigerador [diversos]: max. 5°C 

MÁ 
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___ 	Instituto Brasiteiro BIGH 	deGestãoHospitatar 

Gestão hospitatar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Data: 

Responsável pela monitorização:_________________ 

M 
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Instituto BrasiLeiro Bir.H 	de Gestão Hospitatar 

Gestão hospitaLar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PLANILHA DE MONITORAMENTO DO MANEJO DE RESÍDUOS 
- 

Mês 

Data 	Coleta adequada 	 Ação Corretiva 	Responsável pela 

Sim 	1 Não 	 monitorização 
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Instituto BrasiLeiro 	 Gestão hospitaLar de 
urgência 1  emergência 

e recuperação de BIGH  dependehtesu(aicos. 
fl' -2 

3qBa 
PLANILHA DE CONTROLE DE HIGIENE DE INSTALAÇÕES• , 

EQUIPAMENTOS E UTENSÍLIOS 
Mês/ano:__________________________________ 

INSTALAÇÕES, 
EQUIPAMENTOS 

E UTENSILIOS 

ETAPAS DA 
HIGIENIZAÇÃO RESPONSÁVEL 

MONITORIZAÇÃO AÇÃO 
 CORRETIVA 

LIMPEZA SANIFICAÇÃO COMO? RESP. 

Caixa de gordura  
Interruptores  
Janelas  
Lavatórios_(Dias)  
Luminárias  
Maçanetas 	das 
portas  
Paredes  
Piso  
Portas  
Ralos  
Rodapés  
Teto  
Tomadas  
Vasos sanitários  
EQUIPAMENTOS  
Bancadas de apoio  
Cadeiras - 

Estantes 
(prateleiras)  
Coifa de Exaustão  
Fogão  
Forno Microondas  
Fatiador de Frios  
Freezer  
Fritadeira  
Liquidificador  
Mesas  
Refrigerador 01  
UTENSÍLIOS  
Assadeiras  
Bacias  
Copos  
Recipientes de aço 
inoxidável  
Recipientes 	de 
plástico  
Recipientes 	de 
vidro  
Pratos  
Talheres  

Ação Corretiva: 1 - Higienizar novamente; 2—Planejar treinarnento. 
RESPONSÁVEL PELA VERIFICAÇÃO: 	 DATA: 

ffi 
Q-r- 

699 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua S2 e rua 12, q B29-A 
lote Único, Sala 810, Jkrfl.Goiás 

Goiânia, Goiás - 7tj1-030 

6239421300 

ibgh.org.br  



Instituto BrasiLeiro BGH  

PLANILHA DE CONTROLE DA OCORRÊNCIA DE PRAGAS 

Mês/ano:________________________ 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes qu(rnicos. 
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'-flhIIlflIflfl••flflflflU•flfl• 

riuuuuflfluuiiuiflhiiifliflhIfli r.IIflHflUflflflIflflIflflflfl -uuiiuiunnnn•nnn•u•••nn. 
Ir-flflhIIuIIIIIflhIIIflhIIIflhIfl 
risJHIIflIflIflIflflhIIflhIuuIflhI 

SHIIIIIIIIIIIIIIIHIHHIHHII ITHHHIHHIHHHHHHhIIHH 
UIIUflhuIfl••U•flIUU••fl••flfl 

Responsável 
	

pela 

monitorizaçã 

Praga visual (0) Indícios (x) 

Responsável pela verificação: 	Data: 

J/ 
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Gestão hospitalar de Instituto BrasiLeiro 	 urgência, emergência B 	Gestão Hospitalãr 	 dependentesquimicos. 
e recuperação de 

PLANILHA DE CONTROLE DE RECEBIMENTO DE PRODUTOS 

ALIMENTÍCIOS 	
. 

(JÁ 
-- 

DA 

TA 

PRODU 

TO 

FORNECE 

DOR 

TEM  

P. 

Condiç 

ães do 

Entrega 

dor 

Condiçõ 

es da 

Embala 

gem 

- 

AÇAO 

CORRET 

IVA 

RESPONSÃ 

VEL PELA 

MONITORIZ 

AÇAO 

y 
Q-/~  
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Instituto BrasiLeiro B 	Gestão Hospitalar 

Temperatura dos Produtos Refrigerados 4 DC 
Condições do Entregador 

1 Conforme 
2 Falha apresentação pessoal 
3 1 Uniforme sujo 

Produto 
1 Íntegra 
2 Rasgadas/ Furadas 
3 Estufada 
4 1 Umidade 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Responsável pela verificação: 

Data: 
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Instituto Brasileiro BGH !%0 de Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

VOLUME IV 	iI 

(Páginas de 0703 a 0908) 
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BÕI-I 
3.3. ITEM TÉCNICA 

3.3.1. ESTRUTURA DIRETIVA DO HOSPITAL 

3.3.1.1. ORGANOGRAMA GERAL E DIRETORIAS 

Estrutura Diretiva do Hospital: Organograma Geral 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

• 

- 

Organognma do Hospital de Urgêndas Governador Otavio Lage de Siqueira HUGO 2 

Diretoria 
Geral 

ií à Diretoria 

1k. Admintratva 

alnicas Médicas 1 
eamrgks 	1 

Hoteladria 

Engenharia 
Clinima 

Li 	SND 	j 

SeMçosodal 

Especlalida 
Í desdeApolo 

1 	Dlretuia Técilca 
Adjunta 

1 	Diretoria Téo,ica 
Adjunta 

Representante 

• Especialidades Cínicas • Especialidades Orúrgicas • Medicina Diagnôsdca 

Diretoria Têaiica 

1 Gerade 

L Enfermagem 

[ 

LLJ 
AJasde 

L Inlernaç)o 

UflseUTQ 1 
PA 

Ambulatórios 

Diretoria 
Financeira 
_J 

Tegidogla de 
Irifortriaçlo 

Auditoria de 
Contas Médicas 

Oramentoe 
Custos 

Tesouraria 

Contabilidade 

Faligamento 

Publicaço 

Manuteaço 
tedial 

if Almosarffadoe 
(Padmânio 

if G&iode 
Pessoas 

Compras 

Fisioterapia 
Fonoauiologla 
Pslwiogia 
Terapia Ocupadonal 
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Instituto Brasileiro BGH 	de Gestão Hospitalar 

DIRETORLk GERAL - ORGANOGRAMA E ATRIBUIÇÕES 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

2 
--- 

OccORtk 

1. GERIR E REPRESENTAR O HoSPITAL DE URGÊNCIOVERJOOR OtAsio LACE DE SIoIM- HUGO 2: 

NDMEM os DIREToREs TÉcnico, ADv!xTsTtnvo E Frwicrno E, COW4RXVENTE CCII O cREToR TÉcnico, 0IA)  GERENTE OPERACIORAt DE 

ENffRWGBI; 

NOLIEM, COAJJNTMIENTE CCII O DIRETOR TÉcnico, o OrnEroR Ctl,iico A PARTIR DA SUA ELEIÇÃO PELO CORPO CUnico GO HOSPITAL DE 

URGÉNCLOVEPJ(A%R OiÁv,o LAGE DE StODEERA 	2; 

FAcruw PROCESSO DE VOTAÇAO DO DiRETOR CLINTCO Eu PARCERIA CDII O CONSEUIO REGIONAL DE MEO1CINA 

CwipmR E FAZER CWIPPJR AS DECISOES DOS ÕRGÃOS E ENTIDADES RESPONSAVEIS POR AUTORIZAÇÕES E LicENÇAS PARA O FUNCIONAMENTO 00 

HOSPITAl OS URGÉKtLOnPJAADOR OiMio LAGE DE se-HUGO 2, PARTICUIMMENTE AS DA SESGO; 

CWIPIR AS NORMAS DESTE REGRIEIT0 INTERNO; 

PELA ORDEM, APLICANDO AS SANÇÕES DISCIPLINARES, QUE SEJAM DE SUA COIIPETÉEW 

ECURSOS ORÇMIEIITMIOS DESTINADOS AO HOSPITAL DE URGÉELOVERNADOR OiAnio LAGE DE SioUZIRA 	2, DE ACORDO CDII 

ESTABELECIDAS PELA SECRETARIA DE ESTADo rASAODE DE GotAs; 

AUTORIZAR DESPESAS DE COMPRAS E SERVOS DE UROfNCM E DELEGAR ESTA AUTORIZAÇÃO A OUTROS DIRETORES; 

MOViMENTAR CONTAS BANCARIAS CONIUNTAIJENTE COSI O DIRETOR FIWcEIR0; 

ELABOW E SUBMETER A APRECIAÇÃO DA SECRETARIA DE ESTADO jSAODE DE GOtAS OS RELATÓRIOS E INFORMAÇÕES PRECONIZADOS 110 

ITRATO DE GESTÃO; 

si 
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Instituto BrasiLeiro B de Gestão Hospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos, 

DIRE.TORLk TÉcNIcA - ORGANOGIM E ATRIBUIÇÕES 

DwinTÉM 
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_____________ 	 Gestão hospitalar de Instituto B ra siteiro 	 urgência, emergência BGH 	de Gestão Hospitalar 	 dependentesqulmicos. 
e recuperação de 

E  DIRnoR1 ADMINISTRATWA - ORGANOGRN,4A E ATRIBUIÇOES 	
/ 

b. 	jSurico 	/ 
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Instituto Brasileiro BGH 	de Gestão Hospitalar 

DIRETORIA FINN4CEIRA - ORGMOGRAMA E ATRIBUIÇÕES 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

• •' 2t4 

COCPOSAR A WLAJUAÇAO E IWWTDIÇM OS K'flØ.Z £ 1VARt 
EseawnenE 	UW CUS A(&5 OS AS W.OTA AO FECfl1 OSS fl$IÇWrAOOS 
REcAva PELA WXAOS E RZERCAO OS DA EIA CAS) OS ELeITO AOVE] 

a.soRk RRATa$ OS AVAlIAÇÃO E AOCIPAJEAC4TO OSil FES) 8A PIRA OS 

REOSIRA OS ELA OSNTA5 WFORVE A 1E.AÇAO AWflE É AS lOAS PPÂTCAS WITA&S 
MOTA OS DAS)S COAITA$EIS Cal OS OSOJIVITOS M~ £W4AWS PROL OSTORES 
EtA. ROATrOL PARA Ca(TE E EORILAÇAO DA SESGO. DXEIlaA PNIJICEIRA E DRE1* Al. 

O FOPUÇÃO aPE 	 RbcA EIA 
GESTÃO OS EAIffiE&lS ELA Ma 

OOEagwL POSO)WAlÇAO MSAAEASOS 

GEsTÃo OS PAGLVENIOS E RESVEIff0S 
ELA8A.ÇÃO OS ORÇAMENIO OS Koww& 9mvaOS POR 

COOROSM'R A MIA OS 11, GMNIIIPCO A 111E01Z105 E 
REC*JPSQO OSS DAOSS Iii CAS) OS ERELAIOS ALMRSOS EIA 
Ti; 
COOREÉ» A EUOSRAÇÃO 05105 LTAWlE5 
COO10VLIR O FAIWaCN10 xG OSRAlÇOC w1srAxs PRO 
HUGO 2 
COOROOLAR A MaIORiA OS CONTAS MEXAS 
EMDORAROS RUAEtÇAOS EwAta FIWROSE OS 
METAS OS PILnÇÃO pa* A SES- GO. 

MOTA PAOjTUIS E  AESP€CTNAS AS F~ OS ASES NEaSSLx 
DA PEE 1101 AOS OSTOSES PIQSWJA tA « PÇLOMUÂIO)S 

EtA 	O OSÇAMEKEO ANUAL E AS RELCeES laSTRAS 
bIRMnA E BJWtA OS 05105 OS 	TM, POR WAIRO OS 05105 E ORIflAS/EOS 

COIIRaA O CAIXA. EMCOS WITAS A PAGAR É A OS 
IT I 

	
B) 	O FURO OS CAIXA 
ELA& ATOS PARA A l01M PDLURA E 1A OSBAL 

OCAURATODE 

EXIOSTA O FA1IENTO 	PROSADgOS lRTAlfl1RO CaWWE aPItOS PELO SITELIA SUS E DRE1010A FWJCM 
MOL'NMA E OSOROSMA O 	I9II0 OS 0.0515 E IS REWOSTAS/AÃISTES ELAS )JXEAS OU'WIAS E O RESAXTAOS FIOS 

ELASORA OS RELATÕOS OS PRESTAÇÃO OS EOATAS CafODAI PREWWOS PC WII1EAIO EI OSSIJO OS MGH WA SESGO, REFEIIEAIE AO HUGO 2 
COORSEUEOI A SESGO. CaITASWA. AnIS OSEIJCOWS ETC. PIRA AIDW A QAPEPIAÇÃO RELATÓRIOS FPWaP EcoAlca 

WNI1XTA1T E OIÃAWAIIVOL DA GESTÃO OS 110. CalORIAS O 	11tA1OOS GESTÃO 
ELAA RaAT 	OS AWAPAIAAUIIXRO E WITPOI P A DRETORA PIWCEIPA E AL 
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Instituto BrasiLeiro E3C3H 	de Gestão Hospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

3.3.1.2. DEFINIÇÃO DAS COMPETÊNCIAS DOS CARGOS 
1 

Em observância ao disposto no Instrumento de Chamamento, encontra;se:'. 	f 
descrita a estrutura diretiva proposta para gestão do hospital até o terceirt <Qbçj,.. 9? 
hierárquico organizacional. 

De conformidade com o organograma, propõe-se a a estrutura diretiva já 

estabelecida pela configuração em três níveis, onde a estrutura mais elevada 

desempenha a função de Diretoria Geral, apoiado por diretores de área, a 

saber: Diretoria Técnica, Diretoria Administrativa e Diretoria Financeira, 

onde cada Diretoria está estruturada afim de melhor atender as necessidades 

específicas de cada uma, possuindo o terceiro nível de gestão, a Gerência de 

Enfermagem: 

ATRIBUIÇÕES FUNCIONAIS DO CORPO DIRETIVO 
No organograma do HUGO 2, propomos a Diretoria Geral de Unidade, apoiada 

por 3 Diretorias, a saber: Diretoria Técnica que terá uma Coordenação de 

Enfermagem, uma Diretoria de Administrativa e uma Diretoria de Finanças: 

1° NÍVEL 

CARGO: Diretor Geral de Unidade 
ÁREA: Administração 
RESPONSÁVEL DIRETO: Diretor Geral de Unidade 
RESUMO DO CARGO: 
Planejar, dirigir e responder pela gestão dos serviços de atendimento 
realizados na Unidade. Estabelecer através das unidades integrantes da 
Diretoria, as atividades relacionadas com recursos humanos, tesouraria, 
contabilidade e serviços administrativos em geral. 
Assegurar condições de atendimento na Unidade, sem prejuízo da apuração 
penal ou civil, assim como junto ao Centro de Vigilância Sanitária do Estado, 
dispondo para isso dos meios adequados para o exercício desta gestão. 
PRINCIPAIS ATIVIDADES: 

Dirigir, supervisionar e controlar a operacionalização dos serviços realizados na 

Unidade. 

Viabilizar o cumprimento das metas estabelecidas para a Gerência de 

Atendimento Clínico, referente ao atendimento do paciente. 

v'Assessorar a Superintendência Executiva do IBGH na formulação, 

estabelecimento e implementação das diretrizes e política de funcionamento 

6239421300 	 708 Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
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Gestão hospitalar de Instituto Brasileiro 	 urqéncia,emergência B G H 	Gestão HospitaLar 	 ependentesqulmicos. 
e recuperação de 

,
dos serviços prestados e da Unidade, objetivando um atendimentoQ50

qualidade, adequado e diferenciado ao usuário.  

1Promover e zelar pela qualidade do atendimento e dos serviços produzidos 

na Unidade. 

e propor a aplicação de novos métodos e sistemas de trabalho, bem 

como fiscalizar o cumprimento e resultados obtidos. 

'Propor programas e metas para o desenvolvimento da Unidade, opinando 

sobre a melhoria da funcionalidade das instalações existentes. 

reuniões periódicas com os Gerentes subordinados, com vistas à 

discussão de assuntos técnicos e administrativos das áreas e o 

estabelecimento de planos e normas de modo a prestar adequado padrão de 

atendimento e resolutividade dos mesmos, analisando e avaliando a qualidade 

dos serviços prestados ao usuário da Instituição. 

1Coordenar e orientar, junto à área de Recursos Humanos, a execução do 

programa de treinamento da equipe sob sua subordinação, com o objetivo de 

promover o aprimoramento profissional, tanto tecnicamente como no 

atendimento ao usuário. 

'Propor à Superintendência Executiva o planejamento estratégico e a 

programação anual de trabalho, assim como a especificação e o planejamento 

da implantação de sistemas funcionis, gerenciais e administrativos da 

Instituição. 

VExecutar outrás atribuições correlatas, a critério do Corpo Diretivo do IBGH. 

INSTRUÇÃO: 

Nível Superior. 

DADOS CONFIDENCIAIS: 

Relativos as condições econômico/financeira da Unidade que possam 

prêjudicar a imagem da mesma, frente ao mercado de atuação. 

ERROS: 

1Relativos a tomada de decisões que acarretem prejuízos financeiros ou 

técnicos para a Instituição. 

1 Relativos a não observância de diretrizes emanadas da Superintendência 

Execdtiva. 

CONTATOS: 

6239421300 
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Instituto BrasiLeiro B 	Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Internos: Gerências, Diretor Geral de Unidade, demais SestoreÇE. 
Coordenações, Supervisões, demais médicos e outros profissionai ra - ......,.,,._.. 
Instituição. 

Externos: outras Instituições e profissionais de saúde. 

FORMAÇÃO ESCOLAR: 

Curso Superior em Administração. Medicina. 

Desejável Especialização em Administração Hospitalar. 
Registro profissional no órgão de classe. 
CONHECIMENTOS TÉCNICOS: 

Desejável — Em administração Hospitalar. 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: 

Desejável experiência em gerenciamento de serviços clínicos t4pspitalares. 
ASPECTOS PESSOAIS PARA EXECUÇÃO DA FUNÇÃO: 
Visão de planejamento estratégico e situacional. 

Visão de organização voltada para o geral e o detalhe. 

Habilidade na condução de equipes. 

Visão voltada para o acompanhamento e controle de processos. 

Capacidade de trabalhar sob pressão. 

Iniciativa e habilidade para administração de conflitos e resolução de 
problemas. 	 - 

Visão e prática holistica com relação à saúde. 

2° NÍVEL 
1) CARGO: DIRETOR TÊCNICO 
RESPONSÁVEL DIRETO: Diretoria Geral 
RESUMO DO CARGO: 

"Dirigir e coordenar o Corpo Clínico e supervisionar a execução das atividades 
de assistência médica da Unidade. 

PRINCIPAIS ATIVIDADES: 

"Dirigir e coordenar as atividades médicas do Corpo Clínico da Unidade, 

zelando pela garantia do exercício da medicina, no atendimento aos pacientes. 
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Gestão hospitalar de Instituto B rasitei ro 	 urg&lcia, emergência BGH  	Gestão Hospitalar 	 dependentesqulmicos. 
e recuperação de 

-"Supervisionar a execução das atividades de assistência médica",. E. 
2(5 

desenvolvidas na Unidade, envolvendo as condições materiais e humanas pafa1 '-'-.-.-......... 

a prestação dos serviços. 	 \i?'. Jtiia.TT 

"'Zelar pelo fiel cumprimento do Regimento do Corpo Clínico. 
-"Contribuir para o desempenho profissional adequado dos médicos do Corpo 
Clínico da Instituição. 
VPromover e colaborar com o aperfeiçoamento dos médicos e do pessoal 

técnico da Instituição. 
Promover e estimular o ensino e a produção científica dentro da Instituição. 

1Colaborar com a administração da Unidade visando à melhoria da assistência 

prestada aos pacientes. 
Pautar sua atuação em obediência ao Código de Ética Médica, aos Estatutos, 

ao Regimento do Corpo Clínico e ao Regimento Interno da Unidade. 
INSTRUÇÃO: 

NiveI Superior. 

DADOS CONFIDENCIAIS: 

"'Relativos aos diagnósticos dos pacientes. 
ERROS: 

De natureza técnica, relativa à conduta médica, vinculada ao CRM-GO e 
CFM. 

CONTATOS: 

"Internos: Diretores, Coordenações, Supervisores, demais médicos e outros 
profissionais da Unidade. 

Externos: CRM-GO - Conselho Regional de Medicina do Estado de Goiás, 

outras Instituições e profissionais de saúde. 
FORMAÇÃO ESCOLAR: 

"Curso Superior em Medicina, com registro no CRM-GO. 
CONHECIMENTOS TÉCNICOS: 

Básico em Informática (Windows - Word, Excel e Internet). 
1 Básíco em Inglês. (Desejável). 	

QJ,./ 
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Gestão hospitatar de 
Urgência emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Instituto BrasiLeiro 
de Gestão Hospitalar BIGH!W  

E. 
verbal desenvolvida. 	 . r; 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL:  

atuante junto a atividades voltadas para Diagnóstico por lmage ' r  

ASPECTOS PESSOAIS PARA EXECUÇÃO DA FUNÇÃO: 

'Planejamento e controle. 

Habilidade na condução de equipes. 

/Percepção de planejamento estratégico e situacional. 

'Capacidade de organização voltada para o geral e para o detalhe. 

Capacidade para o acompanhamento e controle de processos. 

em manter relacionamento interpessoal, visando o respeito à 

pessoa enquanto ser humano. 

2) CARGO: DIRETOR ADMINISTRATIVO 

ÁREA: Diretoria Geral 

RESPONSÁVEL DIRETO: Diretor Geral 

RESUMO DO CARGO: 

e executar, através das equipes especificas, as atividades 

relacionadas com,,(  RH, ouvidoria, hotelaria, manutenção, compras, 

almoxarifado, controle patrimonial. 

PRINCIPAIS ATIVIDADES: 

Planejar, organizar, coordenar, supervisionar e controlar as atividades da 

área administrativa em geral, assegurando o funcionamento harmonioso de 

todas as áreas e serviços integrantes de sua estrutura funcional básica, em 

ação conjunta com os demais Gestores, e em rigorosa obediência às decisões 

fixadas pelo Conselho de Administração. 

1Participar, juntamente com o Diretor Geral, das atividades de planejamento e 

execução dos planos e projetos relacionados com a Unidade. 

6239421300 
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Instituto Brasileiro B 
Gestão hospitalar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes- químicos. 
-. 

"Formular, incrementar, controlar e avaliar, as ações e os serviços., 7fl 
relacionados à sua área de atuação, observando os princípios da moraIidade 	t-JLa 

transnaréncia imnessnIid2de lenalidade e eficiència  
1• 	-----------,.- - 

o Diretor Geral, em assuntos administrativos relacionados com os 

objetivos da Unidade, em particular, naqueles definidos como de 
rSponsabilidade da sua área de atuação. 

Propor à Diretoria Geral o planejamento estratégico e a programação anual 
de trabalho, assim como a especificação e o planejamento da implantação de 
sistemas funcionais. 

«'Submeter à aprovação do Diretor Geral a aquisição de materiais de consumo, 
bens patrimoniais e a contratação de serviços de terceiros. 

Outras atividades afins. 

INSTRUÇÃO: 

Nivel Superior. 

DADOS CONFIDENCIAIS: 

VRelativos a informações econômico/financeiras que possam comprometer o 

desempenho da Instituição frente ao mercado. 
ERROS: 

-'Relativos à tomada de decisões que acarretem prejuízos financeiros ou 

técnicos para a Instituição. 

-/Relativos a não observância de diretrizes emanadas da Diretoria Geral. 
CONTATOS: 

"Internos: Diretor Geral, Gerentes, Coordenadores e Supervisores. 
'Externos: fornecedores, Instituições similares, prestadores de serviços e 
Instituições Públicas. 

FORMAÇÃO ESCOLAR: 

'Graduação em Administração de Empresas, Economia ou Ciências 
Contábeis. 

de especiàlização em Administração Hospitalar, preferencialmente. 
'Registro profissional no Órgão de classe. 
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Instituto BrasiLeiro BIGH 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentés quGilicos. 

CONHECIMENTOS TÉCNICOS: 

"Administração Hospitalar. 
EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: 

v'Desejável em Administração Hospitalar, em 3nstituições de saúde de médio 

ou grande porte. 
ASPECTOS PESSOAIS PARA EXECUÇÃO DA FUNÇÃO: 

"Visão de planejamento estratégico e situacional. 
Visão de organização voltada para o geral e o detalhe. 

Habilidade na condução de equipes. 

Visão voltada para acompanhamento e controle de processos. 

/Capacidade desenvolvida para atuar com atividades que envolvam raciocínio 

numérico e matemático. 

FaciIidade em manter relacionamento interpessoal. 

2) CARGO: DIRETOR FINANCEIRO 
ÁREA: Diretoria Geral 

RESPONSÁVEL DIRETO: Diretor Geral 

RESUMO DO CARGO: 

Coordenar e executar, através das equipes especificas, as atividades 

relacionadas comKtesouraria,  contabilidade, contas a pagar, contas a receber, 
TI, contas hospitalares e gestão de orçamento. 

PRINCIPAIS ATIVIDADES: 

"Planejar, organizar, coordenar, supervisionar e controlar as atividades da 

área financeira e administrativa em geral, assegurando o funcionamento 
harmonioso de todas as áreas e serviços integrantes de sua estrutura funcional 

básica, em ação conjunta com os demais Gestores, e em rigorosa obediência 

às decisões fixadas pelo Conselho de Administração. 
1 

Participar, juntamente com o Diretor Geral, das átividades de planejamento e 
j~ 

êxecução dos planos e projetos relacionados com a Unidade. 

JJ 
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Instituto BrasiLeiro 	 Gestão hospitaLar de 
urgência, emergência B de Gestão HospitaLar e recuperação de 

dependente s.químlcos. 

1Formular, incrementar, controlar e avaliar, as ações e os serviçós 

relacionados à sua área de atuação, observando os princípios da moralidad  

transparência, ímpessoalidade legalidade e eficiência. 

1Assistir o Diretor Geral, em assuntos financeiros relacionados com os 

objetivos da Unidade, em particular, nos de natureza econômica e/ou 

fina nce ira. 

v'Apresentar à Diretoria Geral, para apreciação e encaminhamento, os 

resultados financeiros devidamente contabilizados. 

Encaminhar anualmente, através da Diretoria Geral, o balanço bem como os 

demais demonstrativos financeiros e contábeis, para a Gestão Superior do 

1 BG H. 

v'Propor à Diretoria Geral o planejamento estratégico e a programação anual 

de trabalho, assim como a especificação e o planejamento da implantação de 

sistemas funcionais e gerenciais da Instituição através de Ti. 

Submeter à aprovação do Diretor Geral a aquisição de materiais de consumo, 

bens patrimoniais e a contratação de serviços de terceiros. 

0utras atividades afins. 

INSTRUÇÃO: 

"Nível Superior. 

DADOS CONFIDENCIAIS: 

ReIativos a informações econômico/financeiras que possam comprometer o 

desempenho da Instituição frente ao mercado. 

ERROS: 

v'Relativos à tomada de decisões que acarretem prejuízos financeiros ou 

técnicos para a Instituição. 

ReIativos a não observância de diretrizes emanadas da Diretoria Geral. 

CONTATOS: 

-'Internos: Diretor Geral, Gerentes, Coordenadores e Supervisores. 	 9 Externos: fornecedores, Instituições similares, prestadores de serviços e 

Instituições Públicas. 

FORMAÇÃO ESCOLAR: 
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BIGH 
Graduação em Administràção de Empresas, Economia ou ciêncíà.2±L 

Contábeis. 

Curso de especialização em Administração Hospitalar, preferencialmente. \ 
j: 

Regístro profissional no árgão de classe. 	 ... 

CONHECIMENTOS TÉCNICOS: 

'Administração Hospitalar. 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: 

1Desejável em administração Hospitalar, em Instituições de saúde de médio 

ou grande porte. 

ASPECTOS PESSOAIS PARA EXECUÇÃO DA FUNÇÃO: 

lVisão de planejamento estratégico e situacional. 

Visão de organização voltada para o geral e o detalhe. 

HabiIidade na condução de equipes. 

Visão voltada para acompanhamento e controle de processos. 

Capacidade desenvolvida para atuar com atividades qõe envolvam raciocínio 

numérico e matemático. 

FaciIidade em manter relacionamento interpessoal. 

3° NÍVEL 

1) CARGO: GERÊNCIA DE ENFERMAGEM 

RESPONSÁVEL DIRETO: Diretor Técnico 

RESUMO DO CARGO: 

Planejar, organizar, normatizar, dirigir, supervisionar e avaliar todas 

as atividades de enfermagem da Unidade, tanto na área de assistência ao 

paciente como nas demais atividades nas quais há atuação de profissionais da 

enfermagem, tais como: cuidado ao paciente, atividades científicas, 

treinamentos, seleção, capacitação, pesquisas, programas de qualidade, etc. 

PRINCIPAIS ATIVIDADES: 

Planejar, organizar, dirigir e avaliar o Serviço de Enfermagem. 

62 9421300 
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Instituto Brasileiro B 	Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Organizar, orientar, supervisionar e avaliar as atividadese r:3:sS 
enfermagem. 
• 	Definir quadro de pessoal necessário para o adequada • 
funcionamento de cada serviço de enfermagem. 	 9nr t1C '  

• 	Definir as atribuições do pessoal de enfermagem. 
• 	Distribuir os Enfermeiros e técnicos de enfermagem de acordo com 

suas atribuições 
• 	Participar do processo de seleção do pessoal de enfermagem. 

• 	Realizar avaliações de desempenho dos profissionais de 
enfermagem, em conjunto com os coordenadores de áreas. 
• 	Elaborar escala de férias anuais dos profissionais de enfermagem, 

em conjunto com os coordenadores de áreas. 
• 	Definir o regime de trabalho mais adequado para as necessidades 

da Unidade, de acordo com a legislação vigente. 

• 	Elaborar normas e rotinas para o serviço de enfermagem. 

• 	Promover e colaborar com o aperfeiçoamento técnico do corpo de 

enfermagem, com vistas à qualificação do cuidado. 

• 	Cooperar no planejamento, implementação, avaliação dos 

programas de educação em serviço, específicos de enfermagem e de outras 
áreas. 	 - 

Desenvolver atividades de estudos e pesquisas em assuntos de 
enfermagem. 

• 	Promover e assegurar condições necessárias para os profissionais 
de enfermagem desempenhar com qualidade suas funções. 

a 	 Promover reuniões periódicas com a equipe de enfermagem. 

• 	Apresentar relatório periódico, das atividades da Coordenação de 

Enfermagem à Diretoria Técnica. 

• 	Representar junto à administração e outros órgão oficiais, a 

Coordenação da Enfermagem, quando solicitado. 

• 	Responder perante o Conselho Regional de Enfermagem, seção 
Goiás, pelo cumprimento dos princípios éticos de enfermagem, na Instituição. 
• 	Cumprir e fazer cumprir normas e regulamentos da Unidade. 
INSTRUÇÃO: 

II 
'1 
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Instituto BrasiLeiro 	 Gestão hospita'ar de 
urgência, emergência BIGH 	de Gestão Hospitalar 	 dependentes.qu(n*os. 

e recuperação de 

/  NíveI Superior. 	
3'153'  

DADOS CONFIDENCIAIS:  
e. 

1Relativo aos diagnósticos dos pacientes. 

a colaboradores. 

ERROS: 

Decisões inadequadas na gestão comprometendo a imagem do Serviço de 

Enfermagem e da Instituição, por conseqüência. 

CONTATOS: 

Internos: Diretores, coordenadores e demais profissionais da Unidade. 

COREN, ABEN, sindicato, cLiniversidades, outras instituições e 

profissionais de saúde, representantes de produtos médico-I'jospitalares. 

FORMAÇÃO ESCOLAR: 

"Graduação em Enfermagem. 

Registro no COREN-GO. 

CONHECIMENTOS TÉCNICOS: 

'Administração Hospitalar e/ou de Sistemas de Saúde. 

v'Capacitação em Sistematização da Assistência de Enfermagem 

1lnformática 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: 

de seis meses em chefia de serviços na área frtospitalar. 

'Atuação como enfermeiro em Lostituições de,8aúde, por pelo menos seis 

meses. 

ASPECTOS PESSOAIS PARA EXECUÇÂO DA FUNÇÃO: 

Dinamismo e iniciativa 

• 	 Habilidade na condução de equipes. 

• 	 Habilidade para relacionamento pessoal em diferentes níveis. 

Visão de planejamento estratégico e situacional. 

Visão de organização voltada para o geral e o detalhe. 
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Gestão hospitalar de Instituto B ra sUe ro 	 urgência, emergência BIGH 	de Gestão HospitaLar 	 dependeesgurmicos. 
e recuperação de 

• 	Iniciativa para administração de conflitos e solução,/eí L.'\ 

problemas. 	 1 ' 
• 	Elaborar rotinas para preparo de pacientes, observa?1J7a1; 

natureza do exame a ser realizado, para prevenir complicaçõ&',e 

intercorrências. 

Emitir os laudos dos exames realizados. 

• 	Emitir relatórios mensais das atividades desenvolvidas e enviar 

ao superior imediato para análise e posterior encaminhamento à Diretoria Geral 

da Unidade. 

• 	Cumprir e zelar pelo cumprimento das normas, rotinas, 

regulamentos e dos Regimentos do Corpo Clínico e internoEitai 

CEstadual  

• 	Executar outras atribuições correlatas, a critério do superior 

imediato. 

Habilidade em orientar e esclarecer. 

2) CARGO: COORDENADOR DE RECURSOS HUMANOS 

RESPONSÁVEL DIRETO: Diretor de Administrativo 

RESUMO DO CARGO: 

Analisar e viabilizar todo e qualquer-processo implantado ou em curso, 

referente a estruturação e carácterização de todo o processo de contratação, 

demissão, folgas, férias, substituição, planos de benefícios e demais 

processos, obedecendo determinações legais. 

PRINCIPAIS ATIVIDADES: 

• Manusear e adequar produtivamente recursos a partir da política - 

administrativa da Instituição. 

• Apresentar pontualmente o registro, o protocolo e o arquivo de informações, 

mantendo-o atualizado. 

• Desenvolver ações práticas, minimizando ou extenuando problemas 

relativos à procedimentos, avaliando os riscos e as oportunidades. 

• Proceder a alterações e/ou implementar ações pautadas por estudo 

minucioso e embasamento técnico e legal. 
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Instituto BrasiLeiro 	 Gestão hospitalar de 
urgência, emergência BIGH 	de Gestão HospitaLar 	 e recuperação de  

dependentes qulmicos. 

/ 
 

E. 
Observar a necessidade de atualização e quaisquer alterações necessáriást.~ j \ 

quanto a remuneração funcional (mercado); remuneração por habilid73,o) 

(segundo descrição de cargos) e remuneração indireta (benefícios). 

INSTRUÇÃO: 

1NiveI Superior. 

DADOS CONFIDENCIAIS: 

Informações registradas de caráter sigiloso, pertinente a recursos financeiros 

da Instituição e projetos implantados ou em curso. 

ERROS: 

Medidas administrativas equivocadas, armazenamento e manuseio inadequado 

de informações, previsão de recursos incompativeis com a realidade da 

instituição. 

CONTATOS: 

•Internos: colaboradores da Instituição. 

•Externos: pesquisas de campo em ©rganizações,Àbstituições deEpsino. 

FORMAÇÃO ESCOLAR: 

'Graduação em Administração ou Administração em Recursos Humanos ou 

Psicologia. 

Registro no Conselho da classe profissional 

CONHECIMENTOS TÉCNICOS: 

'Administração Hospitalar e/ou de Sistemas de Saúde. 

Capacitação em ferramentas de RH 

1lnformática 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: 

de seis meses em chefia de serviços na área Hospitalar. 

Atuação como enfermeiro em ivistituições de$aúde, por pelo seis meses. 

ASPECTOS PESSOAIS PARA EXECUÇÃO DA FUNÇÃO: 

• 	 Dinamismo e iniciativa 

• 	 Habilidade na condução de equipes. 
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Gestão hospitalar de 
Instituto BrasiLeiro 	 urgência, emergência BIGH 	de Gestão HospitaLar 	 dependentesqumicos. 

e recuperação de 

• 	 Habilidade para relacionamento pessoal em diferentes níveis / 

• 	 Visão de planejamento estratégído e situacional. 
d • 	 Visão de organização voltada para o geral e o detalhe. 

• 	 Iniciativa para administração de conflitos e solução diá 

problemas. 

• 	 Emitir relatórios mensais das atividades desenvolvidas e enviar 

ao superior imediato para análise e posterior encaminhamento à Diretoria Geral 

da Unidade. 

Cumprir e zelar pelo cumprimento das normas, rotinas, 

regulamentos e dos Regimentos do Corpo Clínico e Interno 	 taI 

stadual Ernestina Lopes Jaime: 

xecutar outras atribuições correlatas, a critério do superior 

imediato. 

Habilidade em orientar e esclarecer. 

3.3.1.3. CORPO TÉCNICO E PONTUAÇÃO 

INFORMAMOS ABAIXO, EXPRESSAMENTE, A RELAÇÃO DE MEMBROS 

DO CORPO TÉCNICO QUE PONTUARÃO NA NOSSA PROPOSTA 

CONFORME PRECONIZADO NO CHAMAMENTO EM TELA. / 

a) Profissionais da estrutura Diretiva (2 primeiros níveis) que pontuarão: 
Diretor Geral: Dr. Antonio Pires Barbosa 

Diretor Técnico: Dr. João Henrique Castro 

Diretor Administrativo: Mauro Valezin 

Diretor Financeiro: Marco Fábio MelIo Sinisgalli 

b) Profissionais indicados para as Chefias dos Serviços: 

1 Serviço de Urgência/Emergência: 

Chefe 1: Dr. Enio Chaves de Oliveira; 

ibgh.org.br  
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Chefe 2: Dr. Alex Caetano dos Santos; 

Chefe 3: Dr. Kennedy Carlos da Costa Silva. 

2. Serviço da Unidade de Queimados: 

Chefe 1: Dra. Adriana Gondim do Amaral; 
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BGH ' 	deGâoHospftatar 
/ (;.J. 	•, 

Chefe 2: Dr. Armando Teixeira de Sousa Neto; 	 f 
Chefe 3: Dr. Antônio Piccolo Neto. 

Serviço de UTI: 	
Nr  

Chefe 1: Dr. Alexandre Amaral; 
Chefe 2: Ora. Maria Angélica Pinheiro Moura Carvalho; 
Chefe 3: Or. Ronaldo Coutinho Seixo de Brito Junior. 

Serviço em Residência Médica: 
Chefe 1: Dr. Paulo Roberto Cunha Vêncio; 

Chefe 2: Dr. Sérgio Mota da Silva Júnior; 

Chefe 3: Dra. Maria de Fátima do Nascimento SilQa Delfino. 	 - 

A apresentação da qualificação técnica detalhada juntamente com os 
documentos comprobatórios dessa qualificação encontram-se em anexo a essã 

proposta. 

Qr_I 
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Gestão hospitalar de 
Instituto BrasiLeiro urgência, emergência 

e recuperação de BIGH 	deGestãoHospitatar dependentes químicos. 

3.3.2. IMPLEMENTAÇÃO DE SERVIÇOS E FUNCIONAMENTO ;bE: :Jjjj.._ 
L. 	

, EQUIPE INTERDISCIPLINAR 

3.3.2.1. APRESENTAÇÃO DE QUADRO DE PESSOAL MÉDICO 

3.3.2.2. APRESENTAÇÃO DE QUADRO DE PESSOAL TÉCNICO  POR 

ÁREA 

PRONTO ATENDIMENTO 

CATEGORIA HORAS 
1N1DE 

TOTAL 

Assistente Social Diurno P 12 x 36 1 2 CLT 

Assistente Social Noturno P 12 x 36 1 2 CLT 

Lider Administrativo P 12 x36 1 2 CLT 

Auxiliar Administrativo Diurno P 12 x36 2 4 CLT 

Auxiliar Administrativo Noturno P 12 x36 2 4 1 	CLT 

Auxiliar Administrativo Rotina 044 2 2 CLT 

Enfermeiro Plantonista Diurno O 36 3 6 CLT 

Enfermeiro Plantonista Noturno P12 x36 3 6 CLT 

Enfermeiro Encarregado Diurno D 36 1 2 CLT 

Enfermeiro Encarregado Noturno P12 x36 1 2 CLT 

Técnico de Enfermagem Diurno D 36 4 8 CLT 

Técnico de Enfermagem Noturno P 12 x 36 4 8 CLT 

Plantonista de Cirurgião Geral P 12 H 4 8 CLT 

Plantonista de Clinica Médica P 12 II 4 8 CLT 

Plantonista de Ortopedia P 12 II 4 8 CLT 

Plantonista de Neurocirurgia P 12 H 2 4 CLT 

Plantonista de Cirurgia Vascular P 12 H 1 2 CLT 

Plantonista de Clínica Pediátrica P 12 H 3 6 CLT 

Plantonista de Cirurgia Pediátrica P 12 H 1 2 CLT 

O atendimento estará disponível 24 horas por dia 7 dias por semana: 

Os quarenta e cinco médicos acima citados devem ter Residência Médica 

completa na sua Especialidade. (Cirurgia Geral, Clínica Médica, Pediatria, 

Cirurgia Pediátrica, Ortopedia, Neurocirurgia e Cirurgia Vascular). 

Serão contratados pelo regime da CLT de acordo com a legislação trabalhista em 

vigor, com cálculo de salário sobre 180 horas de trabalho por mês. 

UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO 4711--  
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Instituto BrasiLeiro BGH 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentesqulmicos. 

/ 

CATEGORIA HORAS QTD/PLANTÃO TOTAL 

Enfermeiro Coordenador das UTIs O 36 1 1 CLT 

Enfermeiro Intensivista líder de UTI O 36 4 4 CLT 	' 
Enfermeiro Intensivista Plantão Diurno D 36 4 8 CLT 

Enfermeiro Intensivista Plantão Noturno P12 x36 4 8 CLT 

Técnico de Enfermagem Plantão Diurno D 36 1 	20 40 CLT 

Técnico de Enfermagem Plantão Noturno P 12 x 361 20 40 CLT 

Supervisor Administrativo D 44 1 	4 4 1 	CLT 

Auxiliar Administrativo Diurno D 36 4 8 CLT 

Auxiliar Administrativo Noturno P12 x36 4 8 CLT 

Médico Chefe das UTIs Adulto D 24 1 1 CLT 

Médico Chefe da UTI Pediátrica (RT) D 24 1 1 CLT 

Médico Intensivista Diarista (RT) D 36 4 4 CLT 

Médico Intensivista Plantonista P 12 16 16 CLT 

Fisioterapeuta diurno IP 12 x 361 4 8 1 	CLT 

CENTRO CIRÚRGICO, RPA E CME 

CATEGORLA HORAS QTDIPLANTÁO TOTAL 
COIVrRATAÇÃO 

Enfermeiro Coordenador do CC e RPA 036 1 1 CLT 
Enfermeiro Supervisor de CME D 36 1 1 CLT 
Enfermeiro Plantão Diurno D 36 6 12 CLT 
Enfermeiro Plantão Noturno P 12 x 36 3 6 CLT 
Técnico de Enfermagem Plantão Diurno O 36 22 44 CLT 
Técnico de Enfermagem Plantão Noturno P 12 x 36 14 28 CLT 
Supervisor Administrativo D 44 1 1 CLT 
Auxiliar Administrativo Noturno P12 x36 1 2 CLT 
Auxiliar Administrativo Diurno - Rotina 044 2 2 CLT 
Médico Chefe do Serviço de Anestesia 024 1 1 CLT 
Médico Anestesista Dom P 12 4 8 CLT 
Médico Anestesista 2a Sab Diurno P12 8 8 CLT 
Médico Anestesista 2ea  5at Noturno P12 8 8 CLT 

Os médicos Anestesistas terão quer ter Titulo de Especialista e serão 

contratados da forma adequada de acordo com as leis trabalhistas. 

ALAS DE INTERNAÇÂO - CLÍNICAS MÈDICAS E CIRÚRGICAS 

A Assistência Médica ao paciente é da responsabilidade do médico assistente 

e da sua equipe. 

A visita diária, anamnese, exame físico, procedimentos (se necessários) e 

anotação de evolução e prescrição no prontuário, são parte da rotina de 

assistência médica que deverá ser seguida pela equipe responsável pela 

internação do paciente. 
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Instituto BrasiLeiro BIGH 	deGestãoHospitatar 

Gestão hospitaLar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Se durante a internação houver alguma intercorrência, a enfermeira da al a . 

chamará o médico plantonista da equipe de plantão das alas de internação. 

O mesmo, após avaliação do paciente, tomará conduta se o caso for 

urgência ou aciona a Equipe Responsável pelo paciente para discussão do 

caso 	 e 	 eventual 	 conduta. 

CATEGORL HORAS 
QUAN11DADEI 

PLANTÃO  
TOTAL 

MODELO DE 
coNTRATAÇÃo 

Auxiliar Administrativo Rotina D 44 10 10 CLT 
Supervisor Adnínistrativo 044 2 2 GIT 
Enfermeiro Diarista Manhã D 36 30 30 cLT 
Enfermeiro Diarista Tarde D 36 15 15 CLT 
Enfermeiro Plantonista Noturno P12 x 36 15 30 CLT 
Enfermeiro Encarregado de Andar D 36 4 4 CLT 
Enfermeiro Supervisor de Serviço 0 36 1 1 CLT 
Técnico de Enfermagem Manhã D 36 75 75 cLT 
Técnico de Enfermagem Tarde D 36 45 45 cLT 
Técnico de Enfermagem Noturno P12 x 36 45 90 CLT 
Fisioterapeuta D 44 10 10 CLT 
Chefe de Equipe de Plantão O 24 1 1 CLT 
Médico Plantonista de Clinica Médica Diurno P12 2 2 CLT 
Médico Plantonista de Clinica Médica Noturno P12 2 2 CLT 
Médico Plantonista de Clinica Cirúrgica Diurno P12 2 2 CLT 
Médico Plantonista de Clinica Cirúrgica Noturno P12 2 2 CLT 
Médico Plantonista de Clinica Ortopédica Diurno P12 2 2 CLT 
Médico Plantonista de Clinica Ortopédica Noturno P12 2 2 CLT 
Auxiliar Administrativo Rotina 044 2 2 CLT 

Esta equipe médica constitui uma unidade de plantonistas independente do Pronto 
Atendimento 
Os médicos 4?lantonistas das Unidades de Internação (Alas) terão que ter 
residência codipleta e serão contratados da forma adequada de acordo com as 
leis trabalhistas. 
UNIDADE DE QUEIMADOS 
A equipe médica da Unidade de Queimados será montada pela Especialidade 
de Cirurgia elástica com a presença de plantonista 24 horas por dia. 

P1 
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Instituto Brasileiro BIGH 
Gestào hospitalar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes químicos. 

CATEGORLA HORAS p&T.o TOTAL 

Enfermeiro Coordenador da UTQ D 36 1 1 CLT 
Enfermeiro Intensivista líder de UTQ D 36 1 2 CLT \ 
Enfermeiro Plantão Diurno D 36 2 4 CLT 	\. 
Enfermeiro Plantão Noturno P 12 x36 2 4 CLT 
Técnico de Enfermagem Plantão Diurno D 36 1 	7 14 CLT 
Técnico de Enfermagem Plantão Noturno P 12 x361 7 14 CLT 
Auxiliar Administrativo Diurno — Rotina D 40 2 2 CLT 
Auxiliar Administrativo Noturno P12 x36 1 2 CLT 
Fisioterapeuta diurno D 36 1 2 CLT 
Médico Cirurgião Plãstico P 12 1 2 CLT 

Terá o suporte de Intensivista, nefrologista e anestesista. 

AMBULATÓRIOS 

A estrutura reservada para esta atividade permite que parte dela seja utilizada 

como complemento do PA, funcionando 24 horas por dia, recepcionando 

aqueles pacientes com classificação de risco Azul ou Verde que, em principio, 

não necessitam de infraestrutura mais capacitada, tecnicamente, para o seu 

atendimento. 

Sendo assim, reservamos seis salas de consultório para essa atividade, onde 

equipes de Clínica Médica, Clínica Cirúrgica, Pediatria e Ortopedia, farão o 

atendimento de pacientes triados, 24 horas por dia. 

Nas outras 14 salas de atendimento médico e não médico (Psicologia, 

Fonoaudiologia, Fisioterapia, Orientação Nutricional etc.) serão atendidos os 

pacientes egressos de internações anteriores, de atendimentos no PA e 

também pacientes referenciados pelo Complexo Regulador Estadual nas 

seguintes especialidades: 

Cllnlca Pedlátrlca 	- 
Cirurgia Pediátrica 

Clínica Médica Cirurgia Cirúrgica 

Neurologia Clínica Cirurgia Geral 

Ortopedia/Traumatologia Cirurgia Bucomaxilofacial 

A 1  
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Instituto BrasiLeiro B 	Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Proctologia Cirurgia Torácica  

Urologia Cardiologia 

Gastroenterologia Neurologia Cirúrgica 

Pneumologia Vascular Clínico e Cirúrgico 

Nefrologia Endocrinologia 

Hematologia Cirurgia Cardíaca 

Anestesiologia - Consultas pré-cirúrgicas 

CATEGORIA HORAS QUANTIDADE 1 PLANTÃO TOTAL CONTRATAÇÃO 
Assistente Social Diurno D 44 1 1 CLT 
Supervisor Administrativo D 44 1 1 CLT 
Auxiliar Administrativo Diurno D 36 2 2 CLT 
Auxiliar Administrativo Noturno P 12 x 36 2 4 CLT 
Auxiliar Administrativo Rotina 036 9 9 CLT 
Enfermeiro Plantonista Diurno D 36 4 4 CLT 
Enfermeiro Plantonista Noturno P 12 x 36 1 2 CLT 
Enfermeiro Encarregado Diurno 036 1 2 CLT 
Enfermeiro Encarregado Noturno P 12 x 36 1 2 cLT 
Técnico de Enfermagem Diurno 036 4 8 CLT 
Técnico de Enfermagem Noturno IP 12 x 361 2 4 CLT 

RAIOS-X (RADIOLOGIA CONVENCIONAL) 
Um radiologista em regime de plantão para atender necessidades específicas 

de atendimento de urgência do PA ou das Alas de Internação, com a finalidade 

de tirar dúvidas dos médicos assistentes. 

Os laudos serão dados através de serviço de Tele Radiologia a ser montado 

para cobertura dos serviços deRaios-X e Tomografia. 
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Instituto BrasiLeiro B13H 	de Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

CATEGORIA HORAS QUANTIDADE 
/ PLANTÃO TOTAL MODELO DE 

 CONTRATAÇÃO 
TOTAL / CORRIGIDO 

TécnicodeRX 04 6 36 CLT 43 	L 
Awdliar Administrativo Noturno P 12 x 36 1 2 CLT 3 	\j5. 
Awdtiar Administrativo Rotina O 44 2 2 CLT 3 	\ 
Supervisor Administrativo D 44 1 1 CLT 2 
Enfermeiro Encarregado Diurno ID 36 1 	1 1 	2 1 	CLT 3 
Enfermeiro Encarregado Noturno IP 12 x 361 1 1 	2. 1 	CLT 3 
Técnico de Enfermagem Diurno ID 36 1 	2 1 	2 1 	CLT 3 
Técnico de Enfermagem Noturno IP 12 x 361 2 1 	4 1 	CLT 3 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

Um médico radiologista de plantão para acompanhamento de exames e laudos 

provisórios de urgência. Os laudos definitivos serão liberados pelo Serviço de 

Tele Radiologia. 

CATEGORIA HORAS 
QUANTIDADE! 

PLANTÃO 
TOTAL 

MODELO DE 
 CONTRATAÇÃO 

Biomédicos Diurno D 6 2 4 CLT 

Biomédicos Noturno P12 x36 1 2 CLT 

Auxiliar Administrativo Noturno P12 x36 1 2 CLT 
Auxiliar Administrativo Diurno P 12 x36 2 4 CLT 
Supervisor Administrativo D 44 1 1 CLT 
Enfermeiro Encarregado Diurno D 36 1 2 CLT 
Enfermeiro Encarregado Noturno P12 x36 1 2 CLT 
Técnico de Enfermagem Diurno D 36 2 2 CLT 
Técnico de Enfermagem Noturno P12 x36 - 	2 4 CLT 
Médico Radiologista P 12 . 	1 4 CLT 

Tanto os exames de Tomografia Computadorizada como os de Raios-X, 

permitem, não só a elaboração de laudos em sistema de Central de Laudos 

como a liberação para as alas de internação, UTIs e CC, das imagens em 

sistema, diminuindo o consumo de filme e reveladores. 

ULTRASSONOGRAFIA 

O ultrassom é uma modalidade "operador-médico" dependente. Além disso, 

existem várias áreas de expertise que são próprias da especialidade e, sendo 

assim, temos que dividir as agendas dessas duas salas entre essas várias 

áreas. 

- Vascular 

- Ginecologia 

- Abdominal 

- Músculo esquelético 
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Instituto BrasiLeiro BGH de Gestão HospitaLar 
- Tórax 

- Peroperatório 

Gestão hospitalar de 
urgència, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

:d4+O \ 

- 	-J CATEGORIA HORAS 
QUANTIDADE 

/ PLANTÃO 
TOTAL 

MODELO DE 
 CONTRATAÇÃO 

Auxiliar Administrativo Diurno D 36 2 4 CLT 	, 

Auxiliar Administrativo Noturno P 12 x 36 1 2 CLT 

Supervisor Administrativo D 44 1 1 CLT 

Técnico de Enfermagem Diurno O 36 2 2 CLT 

Técnico de Enfermagem Noturno P 12 x 361 2 4 CLT 

Médico Ultrassonografista Diurno 1P6 1 	4 8 CLT 

Médico Ultrassonografista Noturno 1P12 1 	2 4 CLT 

ELETROCARDIOGRAMA 

Um médico ce diarista para laudar os exames do dia anterior. Os exames de 

urgênciçserão laudados pelo cardiologista de plantão no PA. 

ERGOMETRIA 
É um exame "operador-médico" dependente. Exige um médico cardiologista na 

realização dos exames. Dois cardiologistas com período de 6 Horas. Não tem 

serviço de urgência. 

CATEGORIA HORAS QUANTIDADE / 
PLANTÃO 

TOTAL 
MODELO DE 

CONTRATAÇÃO 

Auxiliar Administrativo Diurno D 44 2 2 : CLT 
Técnico de Enfermagem Diurno D 36 2 2 CLT 

Médico Cardiologista Diurno P6 2 2 CLT 

ECODOPPLERCARDIOGRAMA 

CATEGORIA HORAS 
QUAiITlDADE / 

PLANTÃO 
TOTAL MODELO DE 

CONTRATAÇÃO 

Auxiliar Administrativo Diurno O 44 2 2 CLT 
Médico Cardiologista Diurno O 36 2 2 CLT 
Médico Cardiologista à disposição 2 2 CLT 
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Instituto Brasileiro BIGH 	de Gestão HospitaLar 
SERVIÇO D 	SCOPIA 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

CATEGORL FORAS 
ot.WqTIDADE / 

pLANTÂ0 
TOTAL 

MODELO DE 
CONTRATAÇÃO 

Auxiliar Administrativo Diurno 044 2 2 CLT 

Auxiliar Administrativo Noturno P12 x 36 1 2 CLT 

Supervisor Administrativo 044 1 1 CLT 	' 

Técnico de Enfermagem (Awdliar de Sala) Diurno 036 3 6 CLT 

Técnico de Enfermagem (Awdliar de Sala) Noturno P 12 x 36 1 2 CLT 

Técnico de Enfermagem Diurno (Repouso) D 36 2 2 CLT 

Médico Endoscopista Diurno P6 3 6 CLT 

Médico Endoscopista Noturno À Disposição 1 2 CLT 

Médico Anestesista IA Disposição 1 L 2 CLT 

ÇT 
-- 

BRONCOSCOPIA 

CATEGOR(A HORAS 
QUANTIDADE / 

PLANTÃO 
TOTAL 

MODELO DE 
CONTRATAÇÀO 

Auxiliar Administrativo Diurno D 44 2 2 CLT 

Médico Broncoscopista Diurno À Disposição 1 2 CLT 

Médico Broncoscopista Noturno À Disposição 1 2 CLT 

Médico Anestesista À Disposição 	- 1 2 CLT 

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 

CATEGORIA HORAS 
QUANTIDADE / 

PLANTÃO 
TOTAL 

MODELO DE 
 CONTRATAÇÃO 

Auxiliar Administrativo Diurno D 44 2 2 CLT 

Médico Nefrologista Diurno P6 2 2 CLT 

Médico Nefrologista Noturno P12 2 2 CLT 

Médico Nefrologista Noturno À Disposição 1 1 CLT 

EQUIPES DE RETAGUARDA E DIARISTAS 
As equipes médicas responsáveis pelos pacientes internados, e que fazem 

parte da lista a seguir, 
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B Instituto Brasileiro 
de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Especialidades Chefe de Equipe Assistentes Plantonistas 
Cardiologia 1 2 4 
Cirurgia Bucomaxilofacial 1 - 	 - 2 2 
Cirurgia Cardíaca 1 2 4 
Cirurgia Geral 1 2 6 
Cirurgia Pediátrica 1 2 4 
Cirurgia Plástica 1 2 4 
Cirurgia Torácica 1 2 2 
Cirurgia Vascular 1 2 4 
Clínica Médica 1 2 6 
Clínica Pediátrica 1 2 4 
Clínica Vascular 1 2 2 
Endocrinologia 1 2 2 
Gastroenterologia 1 2 2 
Hematologia 1 2 2 
Nefrologia 1 2 2 
Neurologia Clínica 1 2 2 
Neurocirurgia 1 2 4 
Ortopedia/Traumatologia 1 - 2 - 6 
Pneumologia 1 -2 2 
Proctologia 1 2 2 
Urologia 	 1  1 	1 2 	1 2 

Esta expectativa de número de médicos plantonistas / diatistas, deverá ser 

revista de acordo com o perfil de pacientes que se for desenhando com o 
tempo. 

O Chefe de Equipe deverá ter Titulo de Especialista na especialidade, 

liderança reconhecida na comunidade médica de Goiás e capacidade de 

organização administrativa. 

Terá uma carga horária de 24 Horas Semanais e contratação pelas CLT, com 

remuneração a ser definida. 

Os Assistentes deverão ter Titulo de Especialista. Terão carga horária de 36 

horas semanais e serão contratados, de acordo com a legislação vigente, pela 

CLT, com remuneração a ser definida. 

Os plantonistas deverão ter Residência Médica concluída na especialidade. 

Terão carga horária variável de acordo com as definições do chefe de equipe 

sobre a forma de distribuição de tarefas, com remuneração a ser definida. 

QUADRO RESUMO 
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Instituto BrasiLeiro BIGH !%0 de Gestão Hospitalar 

CATEGORIA QUANTIDADE 

Médico Plantonistas 

Medicos de Retaguarda 

Total 

172 

131 

302 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

-- 

3'i?3 
JT4. 

QUADRO DE PESSOAL TÉCNICO POR ÁREA 

PRONTO ATENDIMENTO 

CATEGORIA HORAS QUANTIDADE / PLANTÃO TOTAL TOTAL CORRIGIDO 
Assistente Social Diurno P12 x36 1 2 3 
Assistente Social Noturno P 12 x 36 1 2 3 
Lider Administrativo P 12 x 36 1 2 3 
Auxiliar Administrativo Diurno P12 x 36 2 4 5 
Auxiliar Administrativo Noturno P12 x 36 2 4 5 
Auxiliar Administrativo Rotina D 44 2 2 3 
Enfermeiro Plantonista Diurno D 36 3 6 7 
Enfermeiro Plantonista Noturno P 12 x 36 3 6 7 
Enfermeiro Encarregado Diurno D 36 1 2 3 
Enfermeiro Encarregado Noturno P 12 x 36 1 2 3 
Técnico de Enfermagem Diurno D 36 4 8 9 
Técnico de Enfermagem Noturno P 12 x 36 4 6 9 
A coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de IST (indice de 

Segurança Técnica) 
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Instituto BrasiLeiro B 	Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO 

CATEGORIA HORAS QTD/PLANTÂO TOTAL  
L 

CORRídIDO  
Enfermeiro Coordenador das UTIs O 36 1 1 2 '% 

Enfermeiro Intensivista líder de UTI O 36 4 4 5 
Enfermeiro Intensivista Plantão Diurno O 36 4 8 9 
Enfermeiro Intensivista Plantão Noturno P12 x36 4 8 9 
Técnico de Enfermagem Plantão Diurno D 36 20 40 48 
Técnico de Enfermagem Plantão Noturno P12 x36 20 40 48 
Lider Administrativo D 44 4 4 5 
Awdliar Administrativo Diurno P12 x36 4 8 9 
Auxiliar Administrativo Noturno P12 x37 4 8 9 

A coluna 	t8tal corrigido tem acréscimo de 20% de IST (Índice de 

Segurança Técnica) 

Os Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem terão que ter experiência em Cuidados 

Intensivos. 

CENTRO CIRÚRGICO E RPA 

CATEGORIA HORAS OTDIPLANTÃO TOTAL cJbo 
Enfermeiro coordenador do CC e RPA 
Enf ermeiro Plantão Diurno 

040 1 1 2 
- P 12 x 36 4 8 9 

Enfermeiro Plantão Noturno P 12 x 36 2 4 5 
Técnico de Enfermagem Plantão Diurno P12 x36 18 36 43 
Técnico de Enfermagem Plantão Noturno P12 x36 12 24 28 
Lider Administrativo O 44 1 1 2 
Auxiliar Administrativo Noturno P12 x36 1 2 3 
Auxiliar Administrativo Diurno - Rotina D 44 2 2 3 

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

Segurança Técnica) 
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Instituto BrasiLeiro B 1 G H 
Gestão hospitatar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes químicos. 

CME 

CATEGORIA HORAS QTD/PLANTÂO TOTALI TOTAL CORRIGIDO. 

Enfermeiro Coordenador da CME D 36 1 1 1 	2/ 

Enfermeiro Ilder de CME Nrno D 36 2 2 3 

Enfermeiro líder de CME diurno P12 x 36 1 2 3 

Enfermeiro Diurno D 36 2 4 5 \ ', 
Enfermeiro Noturno P12 x36 2 4 5 	1"Cr 
Técnico de Enfermagem Diurno D 36 1 	6 6 7 

Técnico de Enfermagem Noturno P12 x 361 2 4 5 

Lider Administrativo D 44 1 	1 1 2 

Audliar Administrativo Diurno P12 x 361 1 2 3 

Audliar Administrativo Noturno P12 x361 1 2 3 

9 \ 

- J4  
A coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de IST (Índice de 

Segurança Técnica) 

O Centro Cirúrgico e a CME funcionarão 24 horas por dia 7 dias por semana, 

para realização de procedimentos cirúrgicos de urgência e eletivos, e garantir o 

fornecimento de materiais esterilizados para todas as áreas do HUGO 2. 

ALAS DE INTERNAÇÃO - CLÍNICAS MÉDICAS E CIRÚRGICAS 

CATEGORIA ICRAS QUANTIDADE! PLANTÂO TOTAL 
TOTAL 
CORRIGIDO 

Au,dliar Administrativo Rotina D 44 10 10 12 
Lider Administrativo D 44 2 2 	3 
Enfermeiro Diarista Manhã D 36 30 30 36 
Enfermeiro Diarista Tarde D 36 15 15 18 
Enfermeiro Plantonista Noturno P12 x 36 15 30 36 
Enfermeiro Encarregado de Andar D 36 4 4 5 
Enfermeiro Supervisor de Serviço D 36 1 1 2 
Técnico de Enfermagem Manhã O 36 75 75 90 
Técnico de Enfermagem Tarde P 12 x 36 45 45 54 
Técnico de Enfermagem Noturno P 12 x 36 45 90 108 
Fisioterapeuta D 36 10 10 12 

A coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de IST (Índice de Segurança Técnica) 

Todas as rotinas de atendimento de Enfermagem encontram-se no Manual de 

Norma e Procedimentos e Nos Procedimentos de Enfermagem. 
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UNIDADE DE QUEIMADOS 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 
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CATEGORIA HORAS QTD/PLANTÂO TOTAL Total Corrigido 

Enfermeiro Coordenador da LJTQ O 36 1 1 2 

Enfermeiro Intensivista líder de UTQ P 12 x 36 1 2 3 

Enfermeiro Plantão Diurno P 12 x 36 2 4 5 

Enfermeiro Plantão Noturno P 12 x 36 2 4 5 

Técnico de Enfermagem Plantão Diurno P12 x36 7 14 16 

Técnico de Enfermagem Plantão Noturno P12 x36 7 14 16 

Auxiliar Administrativo Diurno - Rotina D 40 2 2 3 

Auxiliar Administrativo Noturno P 12 x 36 1 2 3 

Fisioterapeuta diurno P 12 x 36 1 2 3 

A coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de IST (Índice de Segurança Técnica) 

AMBULATÓRIOS 

CATEGORIA HORAS OUANTIDADE/ PLANTÃO TOTAL TOTAL CORRIGIDO 
Assistente Social Diurno P12 x36 1 2 3 
Assistente Social Noturno P12 x36 1 2 3 
Lider Administrativó P 12 x 36 1 2 3 
Auxiliar Administrativo Diurno P 12 x 36 2 4 5 
Auxiliar Administrativo Noturno P 12 x 36 2 4 5 
Auxiliar Administrativo Rotina D 44 2 2 3 
Enfermeiro Plantonista Diurno O 36 3 6 7 
Enfermeiro Plantonista Noturno P 12 x 36 3 6 7 
Enfermeiro Encarregado Diurno O 36 1 2 3 
Enfermeiro Encarregado Noturno P 12 x 36 - 	 1 2 3 
Técnico de Enfermagem Diurno D 36 4 8 9 
Técnico de Enfermagem Noturno P 12 x 36 4 8 9 

A coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de IST (Índice de Segurança Técnica) 
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Instituto Brasileiro BGH 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes qul micos. 

LABORATÓRIO 
1 

CATEGORIA HORAS QUANTIDADE / PLANTÃO TOTAL TOTAL CORRIGIÔÕ 

Auxiliar Administrativo Diurno P12 x36 2 4 5 

Auxiliar Administrativo Noturno P 12 x 36 2 4 5 

Lider Administrativo D 44 1 2 3 

Biornédico Gestor D 44 1 1 1 

Biomédico Lider de Setor D 36 6 6 7 

Biomédico Analista Nivel Superior D 36 5 10 12 

Anatista Nivel Técnico D 36 6 12 14 

Auxiliar de Laboratório D 36 10 20 . 	24 

Analista Nivel Técnico folguista D 36 4 6 9 

RAIOS-X (RADIOLOGIA CONVENCIONAL) 

CATEGORIA1 HORAS 
QUANTIDADE 

/ PLANTÃO 
TOTAL 

TOTAL 
 CORRIGIDO 

TécnicodeRX D4 6 36 43 

Auxiliar Administrativo Noturno P12 x36 1 2 3 

Auxiliar Administrativo Rotina D 44 2 2 3 

Lider Administrativo D 44 1 1 2 

Enfermeiro Encarregado Diurno D 36 1 2 3 

Enfermeiro Encarregado Noturno P12 x 361 1 1 	2 1 	3 

Técnico de Enfermagem Diurno ID 36 1 	2 1 	2 1 	3 

Técnico de Enfermagem Noturno JIP 12 x361 2 1 	4 1 	3 

11 a 
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Instituto BrasiLeiro BIGH %0 de Gestão Hospitalar 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

CATEGORIA HORAS Q 2gE / TOTAL 
TOTAL 

Biomédicos Diurno D 6 2 4 1 	5 
Biomédicos Noturno P12 x36 1 2 3 
Auxiliar Administrativo Noturno P12 x36 1 2 3 
Auxiliar Administrativo Diurno P 12 x 36 2 4 5 
Líder Administrativo D 44 1 1 2 
Enfermeiro Encarregado Diurno D 36 1 2 3 
Enfermeiro Encarregado Noturno P 12 x 36 1 2 3 
Técnico de Enfermagem Diurno D 36 2 1 	2 1 	3 
Técnico de Enfermagem Noturno P12 x36 2 1 	4 1 	5 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

A coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de IST (Índice de Segurança Técnica) 

ULTRASSONOGRAFIA 

CATEGORIA HORAS 
QUANTIDADE 

/ PLANTÃO TOTAL 
TOTAL 

CORRIGIDO 
Auxiliar Administrativo Diurno P12 x35 2 4 5 
Auxiliar Administrativo Noturno P12 x36 1 2 3 
Lider Administrativo D 44 1 1 2 
Técnico de Enfermagem Diurno D 36 2 2 3 
Técnico de Enfermagem Noturno P12 x361 2 4 5 

A coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de IST (Índice de Segurança Técnica) 

ELETROCARDIOGRAMA 

Não são necessários funcionários assistenciais dedicados para a atividade, 

pois ela pode fazer parte da rotina dos mesmos nas áreas onde se encontram. 

ERGOMETRIA 

CATEGORIA 1 HORAS 1 QUANTIDADE / PLANTÃO ITOTALI TOTAL CORRIGIDO 
Auxiliar Administrativo Diurno ID 44 1 	2 1 	2 1 	3 
Técnico de Enfermagem Diurno 	ID 36 1 	2 1 	2 1 	3 

A coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de IST (Índice de Segurança Técnica) 

ECODOPPLERCARDIOGRAMA 

y 
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Instituto Brasileiro B 	Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

1 TOTAL'  TOTAL6 E.  CATEGORIA HORAS QUANTIDADE 
"1 PLANTÃO 1 CORRIGIDOI 

Auxiliar Administrativo Diurno ID 44 2 1 	2 1 
Médico Cardiologista Diurno 1D 36 2 1 	2 "1r4 
A coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de IST (índice de 

SERVIÇO DE ENDOSCOPIA 

CATEGORIA HORAS 
QILANffIDADE/ 

pLANTÃO 
TOTAL 

TOTAL 
 CORRIGIDO 

Au)iliar Administrativo Diurno 044 2 2 3 
Auxiliar Administrativo Noturno P12 x36 1 2 3 
Lider Administrativo 044 1 1 2 
Técnico de Enfermagem (Au,dliar de Sala) Diurno O 36 3 6 7 
Técnico de Enfermagem (Awdliar de Sala) Noturno P 12 x 36 1 2 3 
Técnico de Enfermagem Diurno (Repouso) ID 36 1 	2 1 	2 1 	3 

A coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de IST (Índice de Segurança Técnica) 

BRONCOSCOPIA 

Não são necessários funcionários assistenciais dedicados para a atividade, 

pois ela pode fazer parte da rotina dos mesmos nas áreas onde se encontram. 

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 

CATEGORIA 1 	HORAS QUANTIDADE/ITOTALI 
1 	PLANTÃO 1 

TOTAL 
1 CORRIGIDO 1 

Auxiliar Administrativo Diurno 1D 44 1 	2 1 	2 1 	3 

A coluna de total corrigido tem acréscimo de 20% de IST (Índice de Segurança Técnica) 

Os restantes funcionários assistenciais pertencem ao quadro das UTIs e UTQ. 

6239421300 	 738 	Av. E, esq, com a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.org.br 	 Lote Único, SaLa 810, Jardim Gqs 

Goiânia Goiás - 74.810- 



Instituto Brasileiro B 	Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 
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QUADRO RESUMO DO PESSOAL TÉCNICO 

CATEGORIA QUANTIDADE 
Técnico de Enfermagem Total 533 
Enfermeiro Total 217 
Auxiliar Administrativo Total 180 
Técnico de Raios-X Total 43 
Técnico de Farmácia Total 34 
Biomédico Total 28 
Líder Administrativo Total 28 
Auxiliarde Laboratório Total 24 -- 
Fisioterapeuta Total 24 
Analista de Laboratório Total 23 
FarrnaceuticoTotal - 12 
Assistente Social Total 8 
Total 1154 

3.3.2.3. PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE ATENÇÃO MÉDICA 

Os protocolos assistenciais utilizados pelo IBGH baseiam-se nos protocolos 
divulgados pelo Ministério da Saúde, porém é necessário, periodicamente, 
atualizá-los conforme a evolução da medicina ocorre nas diversas 

especialidades em termos de materiais, medicamentos, técnicas cirúrgicas etc. 

Cada sociedade de especialidade médica divulga, periodicamente, novos 

protocolos que passam a ser os utilizados pela comunidade médica e 
hospitalar no Brasil. 

De toda a forma, para efeito da presente proposta, entendemos que a 

apresentação dos protocolos assistenciais que cobrem todo o espectro de 

clínicas atende aos requisitos do chamamento 00312014 - Republicação. 

Os protocolos clínicos apresentados são: 

APÊNDICE 1: Protocolos Clínicos de Urgência em Clínica Médica; 

APÊNDICE II: Protocolos Clínicos de Urgência em Clínica Cirúrgica; 

APÊNDICE III: Protocolos Clínicos de Urgência Cardio Vascular; 
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e recuperação de 

APÊNDICE IV: Protocolos Clínicos de Sindromes Coronarianas Agudas; 
/.. 

3S44 '\ 
APÊNDICE V: Protocolos Clínicos de Infarto Agudo do Miocárdio e Ou!ras, 

Síndromes Coronarianas Agudas; 
 

APÊNDICE VI: Protocolos Clínicos de Traumato Ortopedia; 

APÊNDICE VII: Protocolos Clínicos de Urgências Vasculares; 

APÊNDICE VIII: Protocolos Clínicos de Neurologia Clínica e Cirúrgica; 

APÊNDICE IX: Protocolos Clínicos de Aterídimento a Sepse Grave e Choque 

Séptico; 

APÊNDICE X: Protocolos Clínicos de Unidade de Terapia Intensiva; 

APÊNDICE Xl: Protocolos Clínicos de Atendimento a Queimados; 

Nos casos de indicação de exames e / ou procedimentos para os quais não 

estejamos equipados como Ressonância Magnética ou Serviço de 

Hemodinâmica dentre outros, serão feitos acordos com Serviços Públicos, 

entidades filantrópicas ou instituições privadas que façam atendimento SUS, no 

sentido de atender à recomendação do protocolo técnico e agilizar o 

atendimento dos pacientes atendidos no HUGO 2. 

3.3.2.4. ROTINAS OPERACIONAIS PARA OS SERVIÇOS DE MAIOR 

COMPLEXIDADE 
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Instituto BrasiLeiro BG"% H 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgéncia, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

HUGO 2 
Manual de Normas e Rotinas 

Centro Cirúrgico 
EO.1 

Emissão 	/1J 

Revisão 

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL N0: Data: 

Horário de funcionamento da área/serviço 
24h por dia 7 dias por semana 

Clientes da área/serviço 
Pacientes, médicos, enfermeiros, auxiliares de enfentagem, - usuários do serviço 

Normas 
• 	Registro do cartão de ponto na entrada e salda do plantão obrigatório; 
• 	uniformização obrigatória completa (com touca e pró-pé) 
• 	Cumprimento da RDC 32 da ANVISA no que tange ao uso de acessóriõs de vestuário 
• 	A revisão diária dos equipamentos1 sob sua responsabilidade, é obrigação dos 

funcionários do CC. 
• 	Fazer leitura e registro diário no Livro de Ocorrências; 
• 	Ser pontual no horário escalado para recebimento do plantão; 
• 	Ê vedado trazer alimentos para dentro do CC 
• 	Cumprir os horários de entrega e recebimento de materiais; 
• 	A saida do CC dentro dos horários de serviço apenas é permitida com autorização da 

chefia. 
• 	Comunicar imediatamente á chefia do serviço todo e qualquer tipo de acidente de 

trabalho; 
• 	As trocas de plantão são permitidas desde que autorizadas pela chefia do setor. 
• 	A entrada no CC pressupõe cadastro na recepção do mesmo e autorização da chefia do 

setor. 

Responsável pela elaboração: 
Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

y 
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Instituto BrasiLeiro BIGH 	de Gestão HospitaLar 

ROTINAS DO CENTRO CIRÚRGICO  

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.1 
HUGO 2 PADRÃO Emsão 	c. 

Centro_Cirúrgico  
Revis'ão, 

Recebimento de plantão dos técnicos de enfermagem No: Data:. 

Executante 
Técnicos de enfermagem. 

Resultados esperados 
Sequência de serviço sem interrupção. 

Recursos Necessários 
Livro de registro de ocorrências. 

Atividades 
e 	Receber o plantão: 
• 	Ler o Livro de Registro de Ocorrências; 
• 	Verificar o mapa cirúrgico; 
• 	Verificar salas cirúrgicas a seu cargo: 
• 	Acompanhar a higienização da sala de cirurgia após cada procedimento; 
• 	Verificar caixa de instrumental antes de cada procedimento: 
• 	Atender solicitações da equipe médica e de Anestesia: 
• 	Verificar roupas, laps e compressas cirúrgicas. 

cuidados 
• 	Atenção ao verificar o mapa cirúrgico e a sala de cirurgia a fim de evitar a falta de material e/ou medicamentos 

necessários: 
• 	Atenção ao trocar a cal sodada para que a identificação no frasco seja feita de forma correta; 
• 	Atenção ao verificar a caixa de instrumental cirúrgico para que não haja transtornos na hora do procedimento; 
• 	Após cada procedimento cirúrgico enviar os instrumentais para a CME para desinfecção e esterilização. 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Se a maleta de anestesia vier com o lacre rompido, devolver para a farmácia e solicitar outra maleta de 

anestesia; 
• 	Se não houver roupas, laps e compressas em quantidades necessárias, solicitar aos respectivos setores a 

reposição das mesmas; 
• 	Informar â chefia imediata toda e qualquer intercorréncia na unidade. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

9 
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Instituto Brasileiro BIGH 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.2 
HUGO 2 PADRÃO 

Centro Cirúrgico 
Emissâb. 

/ 1 

Révisão_J.,,. 
Recebimento de plantão pela enfermeira No: 1  Data:V. 

Executante 	 , 
Enfermeira Chefe do Centro Cirúrgico. 
Resultados esperados 
Garantir a continuidade do bom funcionamento do setor e que todas as normas do setor sejam cumpridas. 
Recursos Necessários 
Mesa, cadeira, telefone, fichas e material de reposição. 
Atividades 

• 	Verificar se todos os equipamentos estão em perfeito funcionamento; 
• 	Supervisionar o serviço das enfermeiras e dos técnicos de enfermagem durante o plantão; 
• 	Conferir as planilhas de gastos; 
• 	Controlar os psicotrópicos; 
• 	Verificar o carro de emergência, fazendo as reposições necessárias. 
• 	Lacrar o carro de emergências após repõsição ou uso. 
• 	Supervisionar organização e higiene do CC; 
• 	Conferir cumprimento de escalas e presenças.; 
• 	Verificar o mapa cirúrgico; 
• 	Supervisionar o serviço dos técnicos de enfermagem; 

Cuidados 
• 	Encaixe de procedimentos cirúrgicos de urgência; 
• 	Conferência de psicotrópicos. 
• 	Verificação dos equipamentos de suporte avançado de vida, incluindo o carro de emergência; 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Solicitar o serviço de manutenção quando algum equipamento apresentar defeito; 
• 	Informar à farmácia e à Gerência de Enfermagem inadequações na quantidade de psicotrópicos; 
• 	Comunicará Gerência de Enfermagem toda e qualquer intercorrência; 

Responsável pela elaboração: 
Responsável pela aprovação: 	 . Aprovação 

Assinatura do representante Data: 
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Instituto BrasiLeiro B 	Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.3 
HUGO 2 PADRÃO 

Centro Cirúrgico 
EnSSãO 

/ HJ.34& 
Revisão_____ 

Conferência do carro e material de anestesia No: Data:  

Executante 	 "!.f nEt 
Médico anestesista. 
Resultados esperados 

o perfeito funcionamento do equipamento anestésico. _Çrantir 
Recursos Necessários 
Carro de anestesia. 
Atividades 

• 	Executar testes diários em todos os equipamentos e materiais do carro de anestesia; 
• 	Registrar diariamente o resultado dos testes realizados no carro de anestesia; 
• 	Controlar o uso da cal sodada. 

Cuidados 
• 	Funcionamento dos equipamentos 
• 	Prazos de validade de drogas. 

Ações em caso de não conformidade 
Informar a Coordenação de Enfermagem sobre qualquer inadequação para que seja providenciada 
Manutenção ou substituição de equipamento ou droga. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

1) 
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Instituto Brasileiro BIGH 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitaLar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.4 	7 ', 
HUGO 2 PADRÂO EmsaÕ 

Centro Cirúrgico fn 
Revisãb:'  

Assistência de enfermagem no pré-operatório No: Data: 

Executante 
Enfermeira. 
Resultados esperados 
Atendimento adequado ao paciente. 
Recursos Necessários 
Prontuário completo do paciente 
Atividades 

• 	Solicitar que o paciente seja encaminhado para o centro cirúrgico; 
• 	Receber e acolher o paciente; 
• 	Fazer a admissão do paciente, checando todas as informações contidas no prontuário deste; 
• 	Orientar o paciente sobre paramentação para o procedimento cirúrgico, incluindo gorro e pró-pé; 
• 	Se o médico solicitar, realizar tricotomia no paciente; 
• 	Seguir prescrição do Anestesista quanto à aplicação do pré-anestésico no paciente; 
• 	Fazer reserva de sangue e/ou solicitar transfusão de sangue, conforme indicações contidas no 

prontuário do usuário; 
Cuidados 
Atenção à identificação do paciente e patologia descrita no prontuário. 
Ações em caso de não conformidade 
Detéctando alguma anormalidade no paciente ou inadequação nas informações do prontuário, comunicar o 
médico responsável (Anestesista ou membro da equipe cirúrgica) e anotar em livro de ocorrências. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

dv 1 (. 

fr 

6239421300 	 745 	Áv. E, esq. com  a Av Jt,rua32 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.org.br 	 lote Unico.Sala 810, Jardim Gs 

Goiânia, Goiás - 74 

4,S¼ 	 .;. 



Instituto BrasiLeiro BIGH 	de Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.5 	.C) . . 
HUGO 2 PADRÃO 

Centro Cirúrgico 
Ernissáo/ 	

.. 
1.,. 

Assistência de enfermagem no transoperatório 
Revisãõ 

No Data: 

Executante 
Técnicos de enfermagem: 
Resultados esperados 
Garantir a segurança do paciente durante o procedimento cirúrgico e dar suporte ao médico cirurgião. 
Recursos Necessários 
Planilha de gastos, folha de anestesia, livro de registro de procedimentos. 
Atividades 

• 	Verificar todo o instrumental cirúrgico antes da realização do procedimento, verificando se está 
completo e esterilizado; 

• 	Juntar ao prontuário do paciente os comprovantes de esterilização do instrumental cirúrgico; 
• 	Contar a quantidade de compressas cirúrgicas usadas durante o procedimento cirúrgico; 
• 	Permanecer na sala de cirurgia durante o procedimento cirúrgico, auxiliando o médico cirurgião 

em tudo que ele necessitar; 
-• 	• 	Descrever na folha de anestesia a indução anestésica, hora de inicio da cirurgia e as 

medicações utilizadas e conferir com o Anestesista; 
• 	Registrar no livro de procedimentos o inicio do procedimento, tipo de procedimento, nomes da 

equipe médica e o nome do paciente e final do procedimento; 
• 	Registrar na planilha de gastos, o que foi utilizado durante o procedimento cirúrgico. 

Cuidados 
• 	Esterilização do arsenal cirúrgico 
• 	Registros de consumo e de procedimentos. 
• 	Contagem das compressas 

Ações em caso de não conformidade 
Substituição de arsenal contaminado. 
Correção de registros incompletos ou errados, na planilha de gastos e na folha de anestesia (após 
conferência com o Anestesista e solicitando assinatura do mesmo nas correções) 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

\ 

o' tcL:1 

6239421300 	 746 

ibgh.org.br  

e 

ii 

Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
Lote Único, SaLa 810, JardimÇ45 

Goiânia 1  Goiás - 74.810.43 



Instituto Brasiteiro BIGH 	deGestãoHospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes quirnicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.6 	/ ç, 
HUGO 2 PADRÃO 

Centro_Cirúrgico  
Emissão;.:3 

Assistência de enfermagem no pós-operatório No: Data: 

Executante 
Enfermeira e Técnicos de enfermagem. 
Resultados esperados 
Garantir que todas as rotinas do pôs-operatório sejam cumpridas visando à segurança do paciente e o correto registro 
das informações sobre o procedimento cirúrgico realizado. 
Recursos Necessários 
Mesa, cadeira, caneta, livro de registro de procedimentos realizados, prontuário do paciente, e telefone. 
Atividades 

• 	Encaminhar o paciente para RPA (Recuperação Pós Anestésica) ou para a unidade4netetie4s-rigem, após a 
liberação do médico anestesista; 

• 	Conferir a quantidade de compressas utilizadas durante o procedimento cirúrgico; 
• 	Fazer contagem de instrumental por caixa aberta, e, após conferéncia 1 encaminhar a caixa de instrumental 

cirúrgico para a CME; 
• 	Conferir a maleta anestésica e quantidades de drogas usadas; 
• 	Encaminhar para a farmácia a maleta anestésica com o lacre violado; 
• 	Encaminhar o prontuário do paciente ao setor onde ele se encontra (CRPA ou unidade de materiais) com todas 

as informações registradas; 
• 	Identificar as peças para serem encaminhadas para exame de anatomia patológica da seguinte forma: 

Nome do paciente; 
Nome do médico; 
Tipo da peça; 
Data; 
Nome da pessoa que preparou; 

• 	Protocolar a peça identificada e encaminhar ao Laboratório de AP. 
• 	Juntar o protocolo de exame ao prontuário para entregar para a famllia etu responsável. 

Cuidados 
• 	Atenção no registro das informações do procedimento, medicações, horários de administração destes, no 

prontuário do paciente; 
• 	Atenção na conferéncia do instrumental cirúrgico e maleta anestésica; 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Informar a chefia imediata do centro cirúrgico e a CME sobre desaparecimento de instrumental; 
• 	Informar a chefia imediata sobre qualquer intercorrência havida. 

Responsável pela elaboração: 
Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

6239421300 

bgh.org.br  
747 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 

lote Único, Sala 810, Jardims 
810 \g$C Goiânia, Goiás - 74.  

—e 
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____ 	Instituto BrasiLeiro BGH  
Gestão hospitalar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes químicos. 

/ 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.7 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 	.- 

Centro Cirúrgico  

Solicitação de psicotrópicos 
Revisão 

No: Data: 

Executante 
Enfermeira. 
Resultados esperados 
Garantir o controle dos medicamentos psicotrópicos. 
Recursos Necessários 
Receituário Especial de Psicotrópico. 
Atividades 

• 	Solicitar a equipe médica receita com os psicotrópicos utilizados durante o procedimento cirúrgico; 
• 	Solicitar a equipe médica receita dos psicotrópicos que serão administrados ao paciente no pós- 

operatório; 
• 	Encaminhar para a farmácia as receitas dos psicotrôpícos prescritos pela equipe médica. 

Cuidados 
Verificar se receitas estão completas e com o nome do paciente certo. 
Ações em caso de não conformidade 
Informar imediatamente à chefia imediata e à farmácia. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

623942 1300 	 748 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. 829-A 
Unico, Sata 810, Jardim Gs ibgh.org.br 	

lote Goiânia, Goiás - 74.8100 

/ 
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Instituto Brasileiro B 
Gestão hospitatar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes gulmicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.8 	f .ft 	gi, 
HUGO 2 PADRÃO 

Centro Cirúrgico 
Emissâ 

t. 	&iZ 
Assistencia de enfermagem no acidente de trabalho com material 

perfurocortante 

Revisã  P 

No: Data: 

Executante - 
Enfermeira. 
Resultados esperados 
Promover o atendimento do acidentado de acordo com todos os protocolos de segurança. 
Recursos Necessários 
Luvas para exame. 
Atividades 

• 	Examinar o acidentado; 
• 	Informar imediatamente sobre o acidente ao médico plantonista, a CIPA e SCIH; 
• 	Encaminhar o funcionário ao médico plantonista para avaliação de risco. 

Cuidados 
Seguir protocolo de informação à SCIH e à CIPA. 
Ações em caso de não conformidade 
Se o médico plantonista não puder encaminhar o funcionário para o médico da SCIH. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

n 

Q/j 
6239421300 	

Av. E, esq, com a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
Unico, Sala 810, Jardim Gs ihgh.org.br 	

Lote Goiânia, Goiás - 74.810\JQ 

e) 
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Instituto BrasiLeiro B 
Gestão hospitalar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.9 
HUGO 2 PADRÃO Emissão-, 

Centro Cirúrgico 1 	3 .  
Assistência 	médica 	no 	acidente 	de 	trabalho 	com 	material 

No: Data: perfurocortante 

Executante 	 Mf0 Médico, 
Resultados esperados 
Atendimento e orientação ao funcionário que sofreu acidente com material perfuro-cortante. 
Recursos Necessários 
Luvas para exame, ficha de programação de avaliação de sorologias. 
Atividades 

• 	Examinar o funcionário acidentado; 
• 	Avaliar o grau de risco de transmissão; 
• 	Encaminhar funcionário para Programação de Avaliação de Sorologias no momento do acidente e 

no 3.0  e 6. 0  mês subsequente ao acidente (anti-l-llV, anti-HGB, AgHbs, anti-Hbs, VDRL) no caso de 
não existir risco de transmissão; 

• 	Encaminhar o funcionário para o Centro de Referência de Exposição Ocupacional ao HlV com 
relatório médico, informando o grau de risco de transmissão, para que o funcionário inicie a 
profilaxia do HIV, no máximo duas horas após o acidente. 

Cuidados 
• 	Não se esquecer de encaminhar o funcionário para o Programa de Avaliação de Sorologias, nos 

casos de não existir risco de transmissão; 
• 	Não se esquecer de realizar relatório médico detalhado para o Centro de Referência de Exposição 

Ocupacional ao 1-11V, nos casos de transmissão de risco. 
Ações em caso de não conformidade 	 - 
Se o médico plantonista não puder atender o funcionário encaminhar o funcionário para o médico da SCIH. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

Qi" 

N 

'—o 

9,  

6239421300 	 750 	Av. E, esq, com a Av, i, rua 52 e rua 12, qd. 329-A 
ibgh.org.br 	 tote Único, Sala 810, Jardim 1 G44s 

Goiânia, Goiás 74.81Ôa0 



o 
Instituto BrasiLeiro BGH 	de Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.10 	 p 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Centro Cirúrgico  

Solicitação de roupa à lavanderia No: Data: 	\% 

Executante 
Enfermeira e técnicos de enfermagem. 
Resultados esperados 
Garantir fornecimento de roupa ao Centro Cirúrgico. 
Recursos Necessários 
Ficha de previsão de rol de roupa 
Atividades 

• 	Verificar o estoque de roupa; 
• 	Fazer previsão para o perlodo; 
• 	Solicitar roupas à lavanderia; 
• 	Conferir a quantidade de roupas recebidas da lavanderia, bem como o estado das mesmas; 
• 	Devolver as peças que não vierem acondicionadas de forma devida; 
• 	Guardar as roupas recebidas na área de armazenamento. 

Cuidados 
• 	Atenção na conferência do estoque; 
• 	Atenção na conferência das roupas recebidas da lavanderia; - 

Ações em caso de não conformidade 
Devolver as peças que não vierem acondicionadas de forma devida; 
Solicitar reposição dessas peças. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

e 

6239421300 

ibgh.orgbr 

oJ j 
751 	Av, E, esq. com  a Av, J, rua 52 e rua 12 qd. 829-A 

Lote Único Sala 810 Jardim Gs 
Gõiània, Goiás - 74.8i0\3 
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Instituto Brasileiro BIGH de  ~Qq4  i:o  Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgència, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.11  

HUGO 2 PADRÃO 
Centro Cirúrgico 

Emissàô 
•. ç9 

Revisão —_.--S 
Descarte do roupa suja No: Data: 	t 

Executante 	 '• 	('•• 

Enfermeira e técnicos de enfermagem. 
Resultados esperados 
Garantir que as roupas sujas sejam acondicionadas de forma correta, evitando o risco de contaminação 
com as roupas limpas. 
Recursos Necessários 
Hamper e saco plástico. 
Atividades 

• 	Verificar, em todos os turnos, as condições do lençol da maca e LAP cirúrgico; 
• 	Trocar de lençol da maca após o uso do paciente; 
• 	Colocar no Hamper toda a roupa e/ou veste suja e contaminada de matéria orgânica; 
• 	Recolher ao final de cada procedimento cirúrgico toda a roupa existente na 	ala de cirurgia e 

colocá-la no Hamper; 
• 	Observar a capacidade do Hamper, evitando que o mesmo ultrapasse sua capacidade de 

armazenagem; 
• 	Considerar a capacidade máxima do Hamper quando este atingir cerca de 213 da capacidade; 
• 	Retirar o saco plástico do Hamper com a roupa suja e encaminhá-la para o expurgo/DML, pois o 

mesmo será recolhido pela lavanderia nos horários pré-determinados. 
Cuidados 

• 	Evitar-que peças sujas e/ou contaminadas fiquem expostas para o paciente seguinte; 
• 	Atenção quanto à capacidade de armazenagem do Hamper; 
• 	Prestar atenção no efetivo esvaziamento do Hamper no fim dos procedimentos. 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Se perceber que o Hamperjá está cheio, fechar o saco plástico e encaminhá-lo para o expurgo, 

colocando outro saco plástico no Hamper. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

Qf--" 
752 	Av. E, esq, com a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 

Lote Único, Sata 810, Jardim Gyj,ás 
Goiânia, Goiás - 74.81GjhO 

6239421300 
ibgh.org.br  



Instituto Brasileiro B 
Gestão hospitalar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.12 
HUGO 2 PADRÃO EsãOb. 

Centro Cirúrgico / p 
Iévisãd 

Solicitação do serviço de manutenção No: DataP4 

Executante 	 . 
Enfermeira, 
Resultados esperados 
Garantir que os equipamentos existentes no centro cirúrgicos estejam em perfeito funcionamento; 
Recursos Necessários 
Ficha de ordem de serviço e livro de ocorrências. 
Atividades 

• 	Identificar o equipamento e/ou material qUe necessita de manutenção; 
• 	Preencher a ordem de serviço para a manutenção em duas vias; 
• 	Encaminhar a ordem de serviço para a manutenção; 
• 	Registrar no livro de ocorrência dia, hora e setor onde se encontra equipamento e/ou material com 

defeito. 
• 	Se, após avaliação do serviço de manutenção, o equipamento necessitar de ser removido para 

manutenção, informar à Coordenação de Enfermagem, para que a mesma tome as devidas 
providências. 

Cuidados 
Atenção ao identificar corretamente o equipamento que necessita de manutenção. 
Ações em caso de não conformidade 

• 	Se o serviço de manutenção não atender à solicitação de serviço, informará Coordenação de 
Enfermagem: 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

*' 

)el ,  

623942 1300 
ibgh.org.br  

753 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
Lote Único, Sata 810, Jardim ç4s 

Goiânia, Goiás - 74.81O4D 



Instituto Brasileiro BGH 	de Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgéncia, emergência 

e recuperação de 
dependentes gui micos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL I POP.13 / n. . MI 
HUGO 2 	 PADRÃO 	 Emissád-5J 

Centro Cirúrciico 	 12 
Autorização de saida externa de equipamento e/ou material do centro 

cirúrgico 

Executante 
Coordenadora de Enfermagem. 
Resultados esperados 
Garantir que os equipamentos existentes no centro cirúrgicos estejam em perfeito funcionamento; 
Recursos Necessários 
Livro de ocorrências. 
Atividades 

• Registrar dia, hora e setor de saída do equipamento que necessitar de manutenção fora do setor: 
• Informar a equipe do centro cirúrgico o motivo pelo qual o equipamento está sendo levado para 

manutenção; 
• Anotar data e/ou hora prevista para retorno do equipamento para o centro cirúrgico; 
• Se necessário, solicitar reposição temporária ou definitiva do equipamento; 
• Testar o equipamento quando da volta da manutenção, juntatente com o funcionário do referido 

serviço. 
Cuidados 
Atenção na hora de testar o equipamento. - 
Ações em caso de não conformidade 
Se ele não estiver em perfeitas condições de uso, devolva para a manutenção. 
Nesponsavel pela elafloraçao: 

Qj_i 
62 39421300 	 754 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua S2 e rua 12, qd. B29A 
ibgh.org.br 	 tote Único, SaLa 810, Jardim G44s 

Goiânia, Goiás - 74.8i0\0 



Instituto BrasiLeiro BIGH 	de Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

NORMAS DO SETOR DE INTERNAÇÃO 

Manual de Normas e Rotinas E01 	 7 Z'. 	. 
HUGO 2 Internação Emissão 	1 

Revisão 	) 
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL N0: Data: 	 \ 

Horário de funcionamento da área/serviço  
24h. por dia 7 dias por semana 

Clientes da área/serviço 
Todos os usuários (pacientes, médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, etc.) que buscam os 
serviços do Setor de Internação. 

Normas 
• 	Registro do cartão de ponto na entrada e salda do plantão obrigatório; 
• 	Uniformização obrigatória completa 
• 	Cumprimento da RDC 32 da ANVISA no que tange ao uso de acessórios de vestuário 
• 	A revisão diária dos equipamentos sob sua responsabilidade, é obrigação dos funcionários. 
• 	Fazer leitura e registro diário no Livro de Ocorrências; 
• 	Ser pontual no horário escalado para recebimento do plantão; 
• 	É vedado trazer alimentos para dentro do Setor 
• 	Cumprir os horários de entrega e recebimento de materiais: 
• 	A salda do Setor dentro dos horários de serviço apenas é permitida com autorização da chefia. 
• 	Comunicar imediatamente à chefia do serviço todo e qualquer tipo de acidente de trabalho: 
• 	As trocas de plantão são permitidas desde que autorizadas pela chefia do setor. 
• 	A entrada no CC pressupõe cadastro na recepção do mesmo e autorização da chefia do setor. 
• 	A equipe do setor de internação deverá realizar revezamento nos horários de refeições e descanso: 
• 	Manter o setor organizado durante e ao final do plantão; 
• 	Manter silêncio dentro do setor de intemação: 
• 	Usar corretamente os equipamentos de proteção individual; 
• 	Tem direito a acompanhante os pacientes contemplados em legislação própria; 
• 	Todo acompanhante deverá portar o cartão de acompanhante", enquanto estiver acompanhando o paciente; 
• 	É obrigatória a lavagem das mãos antes e após a realização de cada procedimento, visando evitar o risco de 

infecção e/ou contaminação; 
• 	O médico deverá informar ao paciente, antes da cirurgia, se existe a possibilidade de Transfusão Sangulnea e 

obter consentimento informado para tal; 
• 	Toda a remoção interna de pacientes far-se-á com acompanhamento de enfermagem e com prontuário; 
• 	Toda a remoção externa de pacientes para exames ou procedimentos far-se-á com acompanhamento de 

responsável, enfermagem e com prontuário com solicitação de exames; 
• 	A salda de paciente com alta hospitalar implica no acompanhamento de um familiar ou responsável. 

Responsável Dela elaboração: 
Responsável pela aprovação: 1 	 Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

6239421300 
ibghorg.br  

755 	Av, E, esq. com  a Av. i, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
Lote Único, SaLa 810, Jardim G4s 

Goiânia, Goiás - 74,810$bO 



Instituto Brasiteiro BIGH 	deGestãoHospitatar 

Gestão hospitatar de 
urgència, emergência 

e recuperação de 
dependentes quirnicos. 

NORMAS DE ISOLAMENTO DO SETOR DE INTERNAÇÃO 
	 E. 

HUGO 2 
Manual de Normas e Rotinas 

Internação 
EO.2  

Emissão 

Revisão 

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL No: Data: 

Normas 
Para todos os pacientes suspeitos de infecção ou de colonização por micro-organismos 
epidemiologicamente importantes devem ser adotadas as seguintes atitudes preventivas, após 
consulta e informação à CCIH: 

Internar o paciente em quarto individual (isolamento). 
Usar luvas e avental limpos não estéreis em todos os contatos com o paciente. 
Evitar o transporte do paciente para outros ambientes. Se tal for necessário, ter a 
certeza de que todas as precauções sejam tomadas em termos de evitar a contaminação 
de pessoas, mobiliário e equipamentos. 
Os equipamentos de portáteis (estetoscópio, termômetro, etc.) deverão ser 
exclusivos para o paciente infectado. 
Tudo o que esteja em contato com o paciente assim como as superfícies 
ambientais devem ser submetidas a higienização diária. 

• 	Para todos os pacientes suspeitos de infecção ou de coIonizção por micro-organismos 
transmitidos por aerossóis tipo (varicela, sarampo e tuberculose) devem tomadas as seguintes 
atitudes preventivas, após consulta e informação à CCIH: 

Internar paciente em quarto isolado com pressão de ar negativa em relação à área 
adjacente. 
Usar proteção respiratória sempre que for entrar em contato com o paciente 
Evitar o transporte do paciente para outros ambientes. Se tal for necessário o 
paciente deverá utilizar máscara cirúrgica. 

• 	Para todos os pacientes suspeitos de infecção ou de colonização por micro-organismos 
transmitidos por goticutas de tamanho maior que 5 pm, que podem ser gerados durante tosse, 
espirro, conversação ou realização de diversos procedimentos deve tomar as seguintes 
precauções após consulta e informação à CCIH: 

Internar paciente em quarto isolado com pressão de ar negativa em relação à área 
adjacente. 	 - 
Usar proteção respiratória sempre que for entrar em contato com o paciente 
Evitar o transporte do paciente para outros ambientes. Se tal for necessário o 
paciente deverá utilizar máscara cirúrgica. 

Responsável pela elaboração: 
Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante J Data: 

e. 
iA 

6239421300 	 756 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.org.br 	 Lote Único, Sala 810, Jardim9ás 

Goiânia, Goiás - 74.8icj0 



Instituto Brasileiro BGI»I çJ  deGestãoHospitatar 

ROTINAS DO SETOR DE INTERNACÃO 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

HUGO 2 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL 

PADRÃO 
Internação 

POP.1 
Emissão», 

Revisão '4  
Recebimento de plantão pelos técnicos de enfermagem No: Data: 

Executante 
Técnicos de enfermagem. 
Resultados esperados 
Garantir 	que todas as 	informações do plantão anterior foram devidàmente 	recebidas 	e 
entendidas. 
Recursos Necessários 
Livro de registro de ocorrências. 
Atividades 

• 	Receber o plantão; 
• 	Ler o Livro de Registro de Ocorrências; 
• 	Passar visita nos pacientes internados. 

Cuidados 
Atenção a leitura do livro de ocorrências. 
Ações em caso de não conformidade 

Avisar a chefia imediata. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

6239421300 

ibgh.org.br  

Q~~ 
757 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. 829-A 

Lote Único, Sata 810, Jardim G&s 
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Instituto BrasiLeiro B13H 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO POP.2 	/ 

Lii IrO _flo 	' 

OPERACIONAL PADRÃO 
 Internação 

Enssão 

' 	1- 

Revisão 
Assistência de enfermagem na unidade de internação No: Data: 

Executante 
Técnicos de enfermagem. 
Resultados esperados 
Garantir que todas as rotinas e normas do setor seiam cumpridas; 
Recursos Necessários 
Prontuário do paciente, EPI's (Equipamentos de Proteção individuat). 
Atividades 

• 	Administrar medicação dos pacientes, conforme prescrição médica; 
• 	Comparar nominaimente as medicações com as prescrições; 
• 	Registrar na evoiuçáo do paciente os cuidados de higiene realizados: 
• 	Verificar sinais vitais dos pacientes e registrar na folha de anotação de enfermagem e nos gráficos 

indicados; 
• 	Observar o funcionamento de sondas e cateteres; 
• 	Acompanhar pacientes para remoções internas e externas; 
• 	Realizar a mudanças de decúbito nos pacientes; 
• 	Receber material esterilizado na CME; 
• 	Utilizar os EPi's durante a execução dos procedimentos de enfermagem; 
• 	Levar material sujo para o expurgo; 
• 	Encaminhar pacientes para realizar exames, de acordo com a prescrição médica; 
• 	Registrar na anotação de enfermagem do prontuário do paciente, todas as manipulações realizadas; 
• 	Orientar os familiares eou visitantes do paciente quanto á lmportãncla da lavagem das mãos; 
• 	identificar os equlpos de soro ou medicação, instalados, com data e hora da Instalação; 
• 	Identificar os curativos de punção venosa com data e hora da punção e, o nome do profissional 

responsável; 
• 	De acordo com as normas internas, utilizar placas de identificação nos leitos dos pacientes, tais como: 

jejum, RX. USa exame laboratorial, e outras para alertar sobre condições ou preparos especiais. 
Cuidados 

• 	Conferência obrigatória das medicações comas prescrições; 
• 	Sondas e cateteres; 
• 	Anotação de enfermagem precisa e fiel aos fatos; 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Todas as intercorrênclas ou não conformIdades devem ser, de imediato, infomiadas à chefia Imediata. 

Responsável pela elaboração: 
Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura 	 do Data: 
representante 

rtt 

6239421300 	 758 	Av, E, esq. com  a Av. i, rua 52 e rua 12, qd. 829-A 
Lote Unico, sata 810, Jardim GQjás ibgh.org.br 	

Goiânia, Goiás - ?4.81à4ÓO 



Iiiiiiiiii 

Instituto BrasiLeiro BGH '0~ de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO POP.3 
HUGO 2 OPERACIONAL PADRÃO Emissão 

Internação  

Revisão 
Recebimento de plantão pela enfermeira No: Data: 

Executante 
Enfermeira. 

Resultados esperados 
Garantir que todas as informações do plantão anterior foram devidamente recebidas e 
entendidas. 

Recursos Necessários 
Livro de registro de ocorrências. 

Atividades 
• 	Receber o plantão; 
• 	Ler o Livro de Registro de Ocorrências; 
• 	Realizar visita aos pacientes internados. 

Cuidados 
Atenção a leitura do livro de ocorrências; 

Ações em caso de não conformidade 
Informar a Coordenação de Enfermagem qualquer intercorrência ou não conformidade; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

----'-ii 

e ? .  

— 

6239421300 	 759 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. 829-A 
ibgh.org  br 
	

tote Único, Sata 810, JardimÇiás 
Goiânia, Goiás 

- 
74.81f3O 



Instituto BrasiLeiro BIGH 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

HUGO 2 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL 

PADRÃO 
POP.4 

Emissão9 

Internação  
Revisão 	- 

Coordenação de enfermagem na unidade de internação No: Data: 	x, 

Executante 
Enfermeira. 
Resultados esperados 	 - 
Garantir que todas as rotinas e normas do setor sejam cumpridas. 
Recursos Necessários 
Livro de ocorrências, Carro de emergência, EPI's 
Atividades 

• 	Distribuir as rotinas diárias para equipe de enfermagem (Enfermeiras e técnicos); 
• 	Estabelecer prioridades de assistência; 
• 	Manter a organização da unidade; 
• 	Controlar materiais e medicamentos; 
• 	Supervisionar e controlar o fluxo de visitas; 
• 	Gestão do estoque de psicotrópicos; 
• 	Atualizar o censo diário; 
• 	Gestão dos materiais e medicamentos do carro de emergência da unidade; 
• 	Solicitar â hotelaria limpeza terminal, após alta do paciente; 
• 	Verificar o funcionamento dos equipamentos da unidade; 
• 	Informar às áreas afetadas, sempre que admitir um paciente na unidade; 
• 	Registrar todas as intercorréncias do plantão no livro de ocorrências. 

Cuidados 
• 	Controle de psicotrópicos; 
• 	Revisão do carro de emergência; 
• 	Atenção nas sondas e cateteres dos pacientes; 	- 
• 	Censo diário da unidade. 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Na falta de algum psicotrópico informar imediatamente à Coordenação de Enfermagem 

e/ou Farmácia; 
• 	Se algum equipamento apresentar algum defeito, chamar o serviço de manutenção; 
• 	Se ocorrer alguma complicação com o paciente, por motivos quaisquer, comunicar 

imediatamente ao médico plantonista e ao médico assistente. 
Responsável pela elaboração: 
Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

5So4\ 

62 39421300 	 760 	Av. E, esq, com a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29A 
tote Unico, Sala 810, Jardim Gúiás ibgh.org.br 	

Goiânia, Goiás - 74.81d'3O 



Instituto BrasiLeiro BGH V, deGestãoHospital.ar 

Gestão hospitatar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.5 	.- 
HUGO 2 PADRÃO Emiss7 

Internação 
Revio - Assistência de enfermagem na admissao do paciente na unidade de 1. 

No. Data. internação 

Executante 
Tecnrcos de enfermagem. 
Resultados esperados 
Admissão do paciente ágil e eficiente. 
Recursos Necessários 
Prontuário completo do usuário, leito, EPI's 
Atividades 

• 	Verificar se o leito que o paciente irá usar está preparado; 
• 	Receber o paciente chamando-o pelo nome; 
• 	Colocar o paciente no leito; 
• 	Examinar o estado clinico/cirúrgico do mesmo; 
• 	Trocara roupa do paciente; 
• 	Lavar as mãos com água e sabão antes e após contato com o paciente; 
• 	Verificar e registrar na evolução de enfermagem, os sinais vitais do paciente; 
• 	Monitorar paciente; 
• 	Prestar cuidados de enfermagem ao paciente; 
• 	Registrar as intercorrências no prontuário e, se necessário, no Livro de Ocorrências; 
• 	Verificar se o paciente tem pertences e entregá-los aos familiares; 
• 	Usar os EPI's; 
• 	Verificar as prescrições médicas no prontuário do paciente. 

Cuidados 
• 	Atentar para o uso dos EPI's corretos antes da realização dos procedimentos de 

enfermagem; 
• 	Lavar as mãos antes e depois de entrar no quarto do paciente; 
• 	Verificar, sempre, se a medicação está conforme a prescrição médica. 

Ações em caso de não conformidade 	- 
Informar a Enfermeira Chefe sobre qualquer intercorrência ou não conformidade; 
Responsávei pela eiaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

6239421300 

ibghorg.br  
761 	Av. E, esq. com  a Av.J, rua 52 e rua 12, qd. B29A 

lote Uriico, Sala 810, Jardim qojás 
Goiânia, Goiás - 748100 



e 
Instituto BrasiLeiro BGH 	deGestãoHospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.6 	7 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 	/ 

Internação  
Assistência de enfermagem na admissão do paciente na unidade de 
internação 

Revisao 
No: Data: 

Executante 
Enfermeira. 
Resultados esperados 
Assegurar que a admissão do paciente sela feita de forma gentil, ágil e eficiente. 
Recursos Necessários 
Prontuário completo do usuário e EPI's; 
Atividades 

Realizar exame físico no paciente, observando: 
• 	Nível de consciência; 
• 	Estado emocional: 
• 	Estado hemodinâmico; 
• 	Presença de pensos, escaras, próteses, etc.; 
• 	Funcionamento intestinal e urinário; 

• 	Registrar na folha de evolução de enfermagem do prontuário do paciente todas as 
informações observadas no exame físico; 

• 	Admitir o paciente, evoluir e prescrever na folha de evolução de enfermagem no prontuário 
do paciente; 

• 	Solicitar os exames prescritos; 
• 	Solicitar á farmácia as medicações prescritas; 
• 	Comunicar ao serviço social e a nutrição a admissão do paciente; 
• 	Registrar no prontuário, no livro de ocorrências, relatório e censo, a admissão do paciente; 
• 	Orientar familiares sobre as rotinas da unidade. 

Cuidados 
• 	O exame físico do paciente; 
• 	Nunca se esquecer de usar os EPI's. 

Ações em caso de não conformidade 
Informar o Médico Plantonista sobre qualquer anomalia do exame físico importante; 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

e 
I-,-- 

Q/-/ 

6239421300 

ibgh.org.br  
762 	Av, E, esq. com  a Av. i, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 

lote Único, Sala 810, Jardimás 
81 O Goiânia, Goiás - 74.0 



BIGH 
Gestâo hospitalar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes qulmicos. 

HUGO 2 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL 

PADRÃO 
POP.7 	o z-  .1 

Emissão 

Internação . 	r 
Reviso, 

Administração de medicamentos No: Data: 

Executante 
Técnicos de enfermagem. 
Resultados esperados 
Medicação prescrita e administrada de forma correta e segura. 
Recursos Necessários 
Prontuário do paciente com prescrição médica, medicamentos, material médico-hospitalar, EPI's. 
Atividades 

• 	Confrontar medicação com a prescrição médica; Ler atentamente o rótulo do medicamento 
antes de prepará-lo; 

• 	Lavar as mãos antes de preparar a medicação e antes de administrá-la ao paciente; 
• 	Confrontar o paciente com a medicação: 
• 	Ficar focada durante o preparo da medicação; 
• 	Verificar o prazo de validade do medicamento; 
• 	Identificar o recipiente da medicação com: nome do paciente, medicação, número do leito, 

dose, via e horário; 
• 	Usar EPI na administração de medicação endovenosa; 
• 	Administrar a medicação no paciente. 

Cuidados 
• 	Prescrição e medicação - Casamento absoluto; 
• 	Nunca administração medicação endovenosa sem o uso de luvas; 
• 	Nome e prazo de validade do medicamento; 
• 	Se tiver dúvida... PARE e confirme tudo de novo. 

Ações em caso de não conformidade 
Se tiver dúvida... PARE e confirme tudo de novo com a Enfermeira Chefe. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: 	 . Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

J 
-- 

35011 

6239421300 	 763 	Ãv, E, esq com a Áv, i, rua 52 e rua 12, qd. 29-Á 
lbgh.org.br 	 Lote Único, SaLa 810, Jardim Gó,ijis 

Goiânia, Goiás - 74.810-'J 



Instituto Brasileiro B 	Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes qulmicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.8 	/ r:- 
HUGO 2 PADRÃO 

Internação 
Emiss 	•- 

ti 

Assistência de enfermagem ao paciente na admissão do pré-operatório 
Revisãõr0 

No: Data: 

Executante 
Enfermeira 
Resultados esperados 
Assegurar que todos os procedimentos do pré-operatório foram executados corretamente; 
Recursos Necessários 
Prontuário médico do paciente. 
Atividades 

• 	Observar o prontuário do paciente, verificando se o mesmo tem indicação de alergias a 
medicamentos e/ou patologias; 

• 	Informar a nutrição, o serviço social e o centro cirúrgico da admissão de paciente para pré- 
operatório; 

• 	Reservar sangue se houver solicitação; 
• 	Orientar ao paciente sobre a troca de roupa. 

Cuidados 
Alergias e outras patologias. Anotar no prontuário e se necessário avisar o médico assistente. 
Ações em caso de não conformidade 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

6239421300 	 764 	Av. E, esq, com a Av. i, rua 52 e rua 12, qd. 829-A 
ibgh.org.br 
	

Lote Único, Sala 810, Jardim Goj4s 
Goiânia, Goiás - 74.810-' 



Instituto BrasiLeiro B13H 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.9  
--[ 

HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Internação 
RevisãoL. 	h_.. 

Assistência de enfermagem ao paciente na admissão do pré-operatório No: Data: 

Executante 
Técnicos de enfermagem. 
Resultados esperados 

S!gurar que todos os procedimentos do pré-operatório foram executados corretamente; 
Recursos Necessários 

£!ppuário médico do paciente; 
Atividades 

• 	Colocar com a placa de jejum no leito do paciente; 
• 	Verificar se o paciente está de jejum; 
• 	Verificar se o paciente está paramentado de acordo com a NR 32; 
• 	Protocolar os pertences do paciente e entregá-los à familia; 
• 	Remover esmalte das unhas do paciente se for o caso; 
• 	Encaminhar paciente para o banho aspersão, antes de encaminhá-lo para o centro cirúrgico; 
• 	Procederá tricotomia se assim for determinado na prescrição médica, uma hora antes da cirurgia: 
• 	Verificar se foi realizada a consulta pré-anestésica; 
• 	Administrar medicação pré-anestésica no horário determinado, conforme prescrição médica: 
• 	Verificar e registrar no prontuário do paciente os sinais vitais. 

Cuidados 
• 	Apenas fazer medicação com prescrição médica; 
• 	Atenção ao cumprimento da NR 32; 

Ações em caso de não conformidade 
Se 	observar alguma alteração quando dos sinais vitais do paciente, comunicar à enfermeira chefe da 
unidade; 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Oata: 

-. 

6239421300 

bgh.orgbr 

y 

QJ 
765 	Av. E, esq com a Av. i, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 

lote Único, Sala 810, Jardim Goi 
Goiânia, Goiás 74.810- 



Instituto Brasileiro BIGH 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitatar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.10 
HUGO 2 PADRÂO Emissãó 	iz  

Revisão 
Encaminhamento do paciente para o centro cirúrgico No: Data:(ç 

Executante 10 	C 
<1 

Técnicos de enfermagem. 
Resultados esperados 
Paciente liberado para o CC com todos os procedimentos do pré-operatório executados; 
Recursos Necessários 
Prontuário médico do paciente, exames pré-operatórios e maca. 
Atividades 

• 	Registrar na folha de evolução do prontuário data e hora do encaminhamento do paciente para o 
centro cirúrgico; 

• 	Informar ao centro cirúrgico que o paciente está pronto; 
• 	Encaminhar o paciente para o centro cirúrgico, juntamente com o prontuário e exames pré- 

operatórios, quando este solicitar. 
Cuidados 

• 	Não se esquecer de encaminhar junto com o paciente o prontuário e os exames pré-operatório; 
• 	Atenção à NR 32. 

Ações em caso de não conformidade 
Se observar alguma alteração quando dos sinais vitais do paciente, comunicar à enfermeira chefe da 
unidade; 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

t 

Q~~ 
6239421300 	 766 	Av. E, esq. com  a Av. 1, rua 52 e rua 12, qd. 329-A 
ibgh.org.br 	 tote Único, SaLa 8101  Jardim Go*s 

0 
	 Goiânia, Goiás - 74.810i4 



Instituto Brasileiro B13H 	de Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.11 	/ C. L. 
HUGO 2 PADRÃO 

Internação 
R&Qisão 

Assistência de enfermagem na admissão do paciente no pós-operatório No: Data: 

Executante 	 . 
Enfermeira e técnicos de enfermagem. 
Resultados esperados 
Receber com segurança o paciente vindo do Centro Cirúrgico 
Recursos Necessários 
prontuário do paciente. 
Atividades 

e 	Receber o paciente encaminhado do centro cirúrgico; 
e 	Observar o nivel de consciência do paciente; 
e 	Controlar os sinais vitais e registrar no prontuário do paciente; 
e 	Observar curativo cirúrgico, verificando se tem sinais de sangramento; 
• 	Checar o funcionamento de drenos Vou sondas; 
e 	Observar a presença de diurese espontânea. 

Cuidados 
Focos de Atenção: 

e 	Sinais vitais do paciente, 
• 	Sondas, 
e 	Drenos, 
e 	Curativo cirúrgico e 
e 	Diurese. 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Se o curativo cirúrgico apresentar sangramento, comunicar a enfermeira chefe da unidade; 
• 	Se os sinais vitais do paciente apresentar alguma alteração, comunicar a enfermeira chefe da 

unidade. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: 	 - Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

6239421300 	 767 	
Av. E, esq. com  a Ávi, rua 52 e rua 12, qd. 829-Á 

ibgh.orgbr 	 lote Único, Sta 810, Jardim Gos 
Goiânia, Goiás = 74.810J 
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Instituto Brasileiro B G 1-1 	de Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 

_' 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.12 
HUGO 2 PADRÃO EnSSãO  

Internação  
Revisão 

Assistência de enfermagem na admissão do paciente no pós-operatório No: Data: 	 - 
Executante 
Enfermeira. 
Resultados esperados 
Assegurar o cumprimento da dieta alimentar prescrita para o paciente e receber o prontuário completo do 
CC. 
Recursos Necessários 
Mapa de dieta prontuário do paciente e livro de protocolo; 
Atividades 

• 	Receber a prescrição médica, indicando o tipo de dieta do paciente; 
• 	Observar o horário da liberação da dieta; 
• 	Informar ao serviço de nutrição sobre a dieta do paciente; 
• 	Observar o nível de aceitação da dieta por parte do paciente; 
• 	Verificar a integralidade do prontuário, incluindo os exames pré-operatórios. 

Cuidados 
Integralidade do prontuário 
Ações em caso de não conformidade 
Se o paciente não tiver um bom nível de aceitação da dieta, informar ao médico assistente e a nutrição. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
AssInatura do representante Data: 

[1 

6239421300 	 768 	Av, E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. 929-A 
Ibgh.org.br 	 Lote Único, Sala 810 Jardim Gás 

Goiânia, Goiás - 74.81 cX3 



Instituto Brasileiro B 	Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recupelaçãode 
dependéntesuí??cos. 

s.4o• 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.13 

HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Internação  
- 

Solicitaçao de bolsas de sangue ao banco de sangue para a realização de 
transfusão sanguínea 	 . 

Revisão  

No: Data. 

Executante 
Enfermeira. 
Resultados esperados 
Assegurar que as bolsas de sangue solicitadas são adequadas para a realização de hemotranfusão. 
Recursos Necessários 
Requisição de transfusão sangulnea, prontuário do paciente. 
Atividades 

• 	Verificar prescrição do médico para transfusão sanguínea; 
• 	Entrar em contato com o Posto Transfusional para solicitação de procedimento Transfusional e 

quantidades de bolsas de sangue prescritas ou previstas; 
• 	Enviar Requisição de transfusão sangulnea preenchida ao banco de sangue; 

Cuidados 
• 	Compatibilidade sanguínea 

Ações em caso de não conformidade 
Se houver recusa por parte do paciente ou da farnilia, informar o serviço social e o médico cirurgião. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

6239421300 	 769 	Av. E, esq. com  a Av. i rua 52 e rua 12, qd. 829-A 
ibgh. org .b r 	 lote Único, Sala 810, Jardim G9s 

Goiânia, Goiás - 748100 



Instituto BrasiLeiro E313  I 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e-rec-eoeracão de 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.14 
HUGO 2 PADRÃO Emissão' 

Internação  
Revisão 	- 

Preparo do paciente para a realização de transfusão sanguinea No: Data: 

Executante 
Enfermeira do Serviço de Hemoterapia e técnicos de enfermagem. 
Resultados esperados 
Assegurar que o paciente receberá a transfusão sanguínea da forma correta, sem riscos a vida do mesmo. 
Recursos Necessários 
Termômetro, prontuário do paciente e bolsas de sangue. 
Atividades 

• 	Verificar a temperatura do paciente antes de iniciar a transfusão sanguínea e registrar no 
prontuário do mesmo; 

• 	Registrar na evolução do paciente data e hora do início da instalação da bolsa de sangue: 
• 	Monitorar os sinais vitais do paciente durante a transfusão. 

Cuidados 
• 	Não se esquecer de anotar data e hora da instalação da bolsa de sangue no prontuário; 
. 	Não se esquecer de registrar no prontuário do paciente todas as informações sobre a transfusão 

sanguinea. 
Ações em caso de não conformidade 

• 	Se houver alterações significativas dos sinais vitais, antes ou durante a transfusão, informar ao 
médico plantonista, de imediato; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Oata: 

6239421300 
ibgh.org.br  

770 	 -- 
Av. E, esq. com  a AV. J, rua 52 e rua 12 qd. B29A 

Lote Único, SaLa 810, Jardim G9s 
Goiânia, Goiás - 74,81O\ 



PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.15 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Internação  
Revisão 

Instalação da bolsa de sangue No: Data: 

Executante 
Enfermeira do Serviço de Hemoterapia 
Resultados esperados 
Assegurar que o paciente receberá a transfusão sanguínea da forma correta; 
Recursos Necessários 
8olsa de sangue, equipo de uma via, prontuário do paciente e luvas. 
Atividades 

• 	Instalar a bolsa de sangue em equipo de uma via, após verificar temperatura e sinais vitais do 
paciente; 

• 	Observar se o paciente apresenta hipertermia; 
• 	Observar se o paciente apresenta prurido e hiperemia; 
• 	Registrar no prontuário do paciente todas as informações e procedimentos realizados no paciente. 

Cuidados 
Observar com bastante atenção se o paciente não apresenta nenhuma alteração durante a 
transfusão de sangue; 

• 	O fluxo da bolsa de sangue deverá correr por um período máximo de 4 horas, após esse período 
suspender o uso da mesma. 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Se o paciente apresentar prurido etu hiperemia, suspender o uso da bolsa de sangue, comunicar 

imediatamente ao médico plantonista e registrar no prontuário. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

Instituto BrasiLeiro B13H 	de Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
irgênciagmergência 

erecu?açãode 
pendertë q&rrbços. 

1 

6239421300 	 771 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
ibghorg.br 	 lote Único Sala 810 Jardim Gçás 

Goiânia, Goiás - 74.810O 



Instituto BrasiLeiro B GestãoHospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.16 	' 
HUGO 2 PADRÃO EmtSãO 

Internaçao  
Revisão- 

Encaminhar paciente para a realização de exames complementares de 
diagnóstico 

- 	- , 	- 
No: Data: 

Executante 
Enfermeira. 
Resultados esperados 
Assegurar que todos os exames complementares de diagnósticos, solicitados pelo médico assistente, 
serão realizados. 
Recursos Necessários 
Prontuário do paciente e requisição de exame (para exames externos). 
Atividades 

• 	Verificar no prontuário do paciente se existe requisição de exames complementares solicitada pelo médico 
assistente; 

• 	Ligar para o setor de responsável informando sobre a solicitação de exame; 
• 	Acompanha o paciente para a realização dos exames levando junto o prontuário do paciente e a solicitação 

do exame feita pelo médico assistente; 
• 	Liga para unidade externa que realiza exames complementares, quando os exames solicitados pelo médico 

• 	não podem ser realizados no HUGO 2; 
• 	Liga para o serviço social informando da necessidade de acompanhar paciente para a realização de exame 

fora da instituição. 
Cuidados 
Rever solicitações de exames. 
Ações em caso de não conformidade 

• 	Se os setores que realizam os exames solicitados na puderem realizar os exames, solicitar uma 
previsão para a realização dos mesmos e informar o médico; 

e 	Se o acompanhante e/ou responsável não estiver com documentação para acompanhar o paciente 
em exame externo solicitar ao mesmo que vá buscar para então, seguir para a unidade onde o 
exame será realizado. 

Responsável pela elaboração: 
Responsável pela aprovação: 	 . Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

6239421300 	 772 	
Av. E, esq. com  a AV. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 

ibgh.org.br 	 tote Único, Sala 810 Jardim Go,4 
Goiânia, Goiás - 74.81O4 
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Instituto BrasiLeiro B 	Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.17 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Internação  
Revisâô j. '- 

Assistência de enfermagem 	no acidente de trabalho com 	material 
No: Data: 

( 
t3L.j perfuro-cortante 

Executante 
Enfermeira. 	 \ 3. 
Resultados esperados 
Promover o atendimento do acidentado de acordo com todos os protocolos de segurança. 	 s. 
Recursos Necessários 
Luvas para exame. 
Atividades 

• 	Examinar o acidentado; 
e 	Informar imediatamente sobre o acidente ao médico plantonista, a CIPA e SCIH; 
• 	Encaminhar o funcionário ao médico plantonista para avaliação de risco. 

Cuidados 
Seguir protocolo de informação à SCIH e à CIPA. 
Ações em caso de nâo conformidade 
Se o médico plantonista não puder encaminhar o funcionário para o médico da SC 1H. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

6239421300 

ibgh.orq.br  

773 
Av. E, esq. com  a Av. i, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 

lote Único, Sala 810, Jardim9jiás 
81 	3 Goiânia, Goiás - 74.Ü 



Instituto Brasileiro B13H Ç 	deGestãoHospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência emergência 

e recuperação de 
dependentes qulmicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.18 	- 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Internaçao r•.,. 
Revisãõ 

Assistência 	médica 	no 	acidente de trabalho com 	material perfuro- 
cortante No: Data: 

Executante 	 . 
Médico. 
Resultados esperados 
Atendimento e orientação ao funcionário que sofreu acidente com material perfuro-cortante. 
Recursos Necessários 
Luvas para exame, ficha de programação de avaliação de sorologias. 
Atividades 

• 	Examinar o funcionário acidentado; 
• 	Avaliar o grau de risco de transmissão; 
• 	Encaminhar funcionário para Programação de Avaliação de Sorologias no momento do acidente e 

no 3. 0  e 6. 0  mês subsequente ao acidente (anti-HIV, anti-HGB, AgNbs, anti-Hbs, VDRL) no caso de 
não existir risco de transmissão; 

• 	Encaminhar o funcionário para o Centro de Referência de Exposição Ocupacional ao HIV com 
relatório médico, informando o grau de risco de transmissão, para que o funcionário inicie a 
profilaxia do HIV, no máximo duas horas após o acidente. 

Cuidados 
• 	Não se esquecer de encaminhar o funcionário para o Programa de Avaliação de Sorologias, nos 

casos de não existir risco de transmissão; 
• 	Não se esquecer de realizar relatório médico detalhado para o Centro de Referência de Exposição 

Ocupacional ao HIV, nos casos de transmissão de risco. 
Ações em caso de não conformidade 
Se o médico plantonista não puder atender o funcionário encaminhar o funcionário para o médico da SCIH. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

Is \ 
1' 

e 
.1 

6239421300 	 774 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
Lote Unico, Sala 810, Jardim Gs ibgh.org.br 	

Goiânia, Goiás - 74.81c70 



o 

Instituto BrasiLeiro B 
Gestão hospitaLar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.19 

HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Internaçao f  
Revisão ) 

.7 
Assistencia apos a morte pela equipe de enfermagem No Data 

".. Executante 
Enfermeira e técnicos de enfermagem. 
Resultados esperados 
Assegurar que todos os protocolos necessários para cuidar do corpo. 
Recursos Necessários 
Prontuário do paciente, Declaração de Óbito. 
Atividades 

• 	Desligar todos os aparelhos (se for o caso) aos quais o paciente esteja ligado, após a confirmação do óbito do 
paciente por parte do médico plantonista; 

• 	Registrar na evolução do prontuário do paciente o horário exato que o médico atestou o óbito para o 
preenchimento correto da Declaração de Óbito; 

• 	Fornecer ao médico a Declaração de Óbito para que a mesma seja preenchida: 
• 	Comunicar ao Serviço Social sobre o óbito para que o mesmo informe aos familiares; 
• 	Providenciar ambiente privativo para a preparação do corpo; 
• 	Utilizar os EPI's corretos durante a preparação do como; 
• 	Encaminhar o como, após preparação, para o velório; 
• 	Recolher e encaminhar, sob protocolo, todos os pertences do paciente para o Serviço Social; 
• 	Protocolar a terceira via da Declaração de Óbito e entregar a família; 
• 	Anexar ao prontuário do paciente a primeira e segunda via da Declaração de Óbito; 
• 	Atualizar o censo diário da unidade de internação, após o óbito do paciente; 
• 	Encaminhar os equipamentos para limpeza; 
• 	Solicitar à hotelaria a limpeza terminal do aposento. 

Cuidados 
• 	Atenção ao horário exato em que o médico atestou o óbito do paciente; 
• 	Atenção ao recolhimento de todos os pertences do paciente que se encontram na unidade de internação; 
• 	Atualizar o censo diário da unidade, após o óbito do paciente. 

Ações em caso de não conformidade 
Se houver alguma dúvida no preenchimento da evolução do prontuário, informar-se com o médico que atestou o õbito 
do paciente. 	 - 
Responsável pela elaboração: 
Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

AC \ 

27 

6239421300 

ibgh.org.br  

Ii 
M 

775 
Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 

tote Único, Sala 810, Jardim Gps 
Goiânia, Goiás - 74.810\ç)$IJ 



Instituto BrasiLeiro B 
Gestão hospitalar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes qulmicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.20 	-11 

HUGO 2 PADRÃO Enssão/c, t 

Internação  

Preparação corpo pela equipe de enfermagem para envio ao velório 
Revisão 

No: Data: 	t. 

Executante 
Técnicos de enfermagem 
Resultados esperados 
Assegurar que o corpo receberá os devidos cuidados antes de ser enviado para o velório. 
Recursos Necessários 
Água, sabão, toalha, faixa crepe, atadura de gaze, atadura crepe, esparadrapo, lençol, maca, EPI's, etiqueta de 
identificação, livro de protocolo, caneta e telefone. 
Atividades 

• 	Colocar os EPI's e mantê-los durante todo o processo de preparação do corpo; 
• 	Colocar o corpo no leito em posição supina, com cabeça elevada; 
• 	Retirar sondas, cateteres, drenos etu cânulas em uso no paciente; 
• 	Lavar o corpo de forma adequada e delicadarnente com água e sabão e enxuga-lo com a toalha: 
• 	Realizar curativos em toda e qualquer solução de continuidade que exista na pele: 
• 	Fazer o alinhamento corporal antes da rigidez cadavérica (rigor mortis); 
• 	Recolocar prótese dentária se for o caso; 
e 	Tamponar todos os orifícios e cavidades corporais com algodão seco em pinça longa (inclusive cavidade 

oral); 
• 	Conter o corpo de forma anatómica (sustentar mandíbula com faixa crepe, prendendo a cabeça a faixa que 

sai do queixo; unir as mãos sobre o tórax e amarrá-las com atadura de gaze; unir os pés e amarrá-los com 
atadura crepe); 

• 	Fechar as pálpebras e fixá-las com tiras de esparadrapo; 
e 	Prender na altura do tórax a etiqueta adesiva de identificação do paciente; 
e 	Providenciar maca para transportar o corpo do paciente para o velório; 
e 	Forrar a maca com lençol de tecido e posteriormente com lençol descartável em diagonal; 
• 	Colocar a 2• 8  etiqueta adesiva de identificação sobre o lençol descartâvel; 
e 	Registrar no livro de protocolo o envio do corpo para o velório; 

Cuidados 
e 	Preparo do corpo; 
e 	Etiqueta de identificação do paciente; 

Ações em caso de não conformidade 	 - 
Observando alguma intercorrência durante o processo de preparo do corpo do paciente, comunicar imediatamente a 
chefia imediata da unidade. 
Responsável pela elaboração: 
Responsável pela aprovação: . 	Aprovação 

Assinatura do representante j Data: 

—1 
-4 

3/ 

6239421300 
	

776 	Av. E, esq, com a Av, J, rua S2 e rua 12, qd. 829-A 
ibgh.org.br 
	

lote Único, SaLa 810, Jardim Ggás 
Goiânia, Goiás - 74.81d0 



Instituto BrasiLeiro B 	Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.21 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 

/ 
Internação 

Revisão U - 
Identificação e encaminhamento do corpo para o velório No: Data: 

Executante 
Enfermeira. 
Resultados esperados 
Assegurar a identificação correta do corpo e a entrega do mesmo no velório. 
Recursos Necessários 
Etiqueta de identificação, livro de protocolo e Declaração de Óbito. 
Atividades 

• 	Preencher corretamente a etiqueta de identificação de óbito com as devidas informações: 
• 	Nome completo do paciente, 
• 	N.° do registro hospitalar, 
• 	N.° do leito, 
• 	Unidade onde estava internado, 
• 	Data e hora do óbito; 

Encaminhar o corpo para o velório; -. 
• 	Retornar do velório trazendo o livro de protocolo devidamente assinado pelo funcionário da 

portaria. 

Cuidados 
Etiquetas de identificação do corpo. 
Protocolar as declarações que deverão ser entregues à família do paciente. 
Ações em caso de não conformidade 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

6239421300 	 777 	Av. E, esq. com  a Av. i, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.orq.br 
	 lote Único, Sala 810, Jardim 4ás 

Goiânia, Goiás 74,81j4430 
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Instituto Brasileiro BIGH 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

DIMENTO OPERACIONAL 
HUGO 2 
	

PADRÃO 
Internacão 

Alta do paciente da unidade de internação 	 Data: 
c. 

Executante 
Enfermeira. 
Resultados esperados 
Garantir que o paciente esteja em perfeitas condições para sair de alta. 
Recursos Necessários 
Prontuário do paciente, livro de protocolo e relatório de alta. 
Atividades 

• Verificar no prontuário do paciente a prescrição de alta hospitalar; 
• Informar ao serviço social, nutrição e recepção sobre a alta do paciente; 
• Providenciar a retirada de acesso venoso, sondas, cateteres, conforme prescrição; 
• Protocolar exames e pertences e entregar ao paciente ou responsável; 
• Orientar o paciente quanto aos cuidados que deverá ter no retorno para casa; 
• Registrar no prontuário do paciente a data e hora da alta hospitalar. 

Cuidados 
• Atenção ao registrar as informações necessárias no prontuário do paciente: 
• Atenção ao protocolar todos os documentos que serão levados pelo paciente; 
• Atenção ao passar todas as orientações quanto aos cuidados que o paciente deverá ter quando 

voltar para casa. 
Ações em caso de não conformidade 

Nos casos em que se perceba alguma anormalidade no paciente na hora da alta hospitalar, comunicar ao 
médico plantonista imediatamente e solicitar aos familiares que aguardem a chegada do médico. 
Hesponsavel pela olatoração: 

6239421300 	 778 	Av, E, esq. com  a Av. i, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.org.br 	 Lote Único, Sata 810, Jardim 	ás 

Goiânia, Goiás - 7481J390 



Instituto Brasileiro BGH  
Gestão hospitalar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.23 
HUGO 2 PADRÃO 

Internação 
Emissão 

/0. E. 
Revisãb 

No: Data: Solicitação de roupa á lavanderia 

Executante - 	- 
Enfermeira e técnicos de enfermagem.  
Resultados esperados 
Garantir fornecimento de roupa ao setor. 
Recursos Necessários 
Ficha de previsão de rol de roupa 
Atividades 

• 	Verificar o estoque de roupa: 
• 	Fazer previsão para o período; 
• 	Solicitar roupas à lavanderia; 
• 	Conferir a quantidade de roupas recebidas da lavanderia, bem como o estado das mesmas; 
• 	Devolver as peças que não vierem acondicionadas de forma devida; 
• 	Guardar as roupas recebidas na área de armazenamento. 

Cuidados 
• 	Atenção na conferência do estoque; 
• 	Atenção na conferência das roupas recebidas da lavanderia; 

Ações em caso de não conformidade 
Devolver as peças que não vierem acondicionadas de forma devida; 
Solicitar reposição dessas peças. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

3/' 

6239421300 	 779 	
AV. E, esq. com  a Av. 1, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 

ibgh.org.br 
	

tote Único, Sala 810, Jardim G9jás 
Goiânia, Goiás - 74.81O.(0 
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Instituto BrasiLeiro BIGH W deGestãoHospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.24 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Internaçâo /c, E. 
Revisãó E:? 

Descarte de roupa suja No: Data: 	- 

Executante 
Enfermeira auxiliares e técnicos de enfermagem. 
Resultados esperados 
Garantir que as roupas sujas sejam acondicionadas para envio à lavanderia de forma correta; 
Recursos Necessários 
Hamper e saco plástico. 
Atividades 

• 	Observar diariamente, em todos os tumos, as condições dos lençóls dos leitos e roupas utilizadas pelos pacientes: 
• 	Realizar a troca de lençóls dos leitos sempre que necessário; 
• 	Supervisionar a troca de roupas e vestes; 
• 	Considerar contaminada toda roupa de cama ou veste encontrada suja de matéria orgânica (sangue, vômito, fezes, urina, 

escarro, etc.), colocando-a no hamper forrado de saco plástico: 
• 	Ensacar em saco plástico branco, especifico para artigos contaminados e cern a devida identificação, as roupas 

contaminadas com Micro-organismos multiresistentes ou vinjs: 
• 	Observar a capacidade do i-1amper, evitando que o mesmo ultrapasse sua capacidade de armazenagem: 
'e 	Considerar a capacidade máxima do Hamper quando este atingir cerca de 213 da capacidade: 
• 	Encaminhar o Hamper com a roupa suja para o sanitário dos pacientes, após as técnicas de higienização do paciente e 

troca da roupa de cama: 
• 	Retirar o saco plástico do Hamper com a roupa suja e encaminhá-la para o expurgo/DML, pois o mesmo será recolhido 

pela lavanderia nos horários pré-determinados. 
Cuidados 

• 	Atenção ao verificar as condições das roupas dos leitos da unidade de intemação, evitando que peças sujas / 
contaminadas fiquem expostas para o paciente seguinte: 

• 	Atenção quanto á capacidade de armazenagem do Hamper. 
• 	Atenção quando retirar as roupas do Hamper para o expurgo, evitando que fique alguma peça suja/contaminada no setor: 
• 	Atenção no acondicionamento das roupas contaminadas por Micro-organismos multiresistentes e vírus para que as 

mesmas sigam os protocolos de segurança. 
Ações em caso de não conformidade 

• 	Se perceber que os lençáis do leito e vestes do paciente ainda foram trocados, substitui-los imediatamente: 
• 	Se perceber que o Hamper já está cheio, fechar o saco plástico e encaminhá-lo para o expurgo, colocando outro saco 

plástico no Hamper: 
• 	Se perceber que o acondicionamento das roupas contanilriadas com Micro-organismos muttirresistentes e virus não 

obedeceu aos protocolos de segurança pré-determinados, realizar o acondicionamento correto. 
Responsável pela elaboração: 
Responsávet pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

E 

6239421300 	 780 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
Unico, SaLa 810, Jardim Goiás ibgh.org.br 	

Lote Goiânia, Goiás 74,810.ç40 
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Instituto BrasiLeiro BGH 	de Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.25 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Internação 
Revisãô 

Solicitação do serviço de manutenção No: Data: __JT 
Executante 
Enfermeira. 
Resultados esperados 
Garantir que os equipamentos existentes no centro cirúrgicos estejam em perfeito funcionamento; 
Recursos Necessários 
Ficha de ordem de serviço e livro de ocorrências. 	

1 

Atividades 
• 	Identificar o equipamento e/ou material que necessita de manutenção; 
• 	Preencher a ordem de serviço para a manutenção em duas vias; 
• 	Encaminhar a ordem de serviço para a manutenção; 
• 	Registrar no livro de ocorrência dia, hora e setor onde se encontra equipamento e/ou material com 

defeito. 
• 	Se, após avaliação do serviço de manutenção, o equipamento necessitar de ser removido para 

- 	manutenção, informará Coordenação de Enfermagem, para que a mesma tome as devidas 
providências. 

Cuidados 
Atençao ao identificar corretamente o equipamento que necessita de manutenção. 
Ações em caso de não conformidade 

• 	Se o serviço de manutenção não atender à solicitação de serviço, informará Coordenação de 
Enfermagem; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

6239421300 	 781 	Av. E, esq, com a Av. i, rua 52 e rua 12, qd. 829-A 
ibgh.org.br 	 Lote Único, Sala 810, Jardim GgØs 

Goiânia, Goiás - 74.810\MJ 



Instituto BrasiLeiro 
BdeGestãoHospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

NORMAS DA IMAGENOLOGIA 

HUGO 2 
Manual de Normas e Rotinas 

Imagenologia 
EO.1 

Emissão 

Revisão 	
/ e 

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL Data:  

Horário de funcionamento da área/serviço 
• 	Serviços de Imagem: 	 , 

• 	Pacientes internados e/ou de emergência: 24 horas, de domingo a 	-, 
domingo, obedecendo a rotina estabelecida; 

• 	Pacientes de ambulatório: de segunda a sábado, das OSh ás 17h, 
excluindo feriado, seguindo a rotina; 

• 	Entrega de resultados de exames: 
Pacientes intérnados e/ou emergência: 24 horas, seguindo a rotina; 
Pacientes de ambulatório: de segunda a sábado, das 08h às 12h, 
excluindo feriados, seguindo a rotina. 

Clientes da área/serviço 
Todos os usuádos dos serviços da Imagenologia. 

Normas 
• 	A finalidade do serviço de imagenologia é a realização de exames complementares de 

diagnóstico dos pacientes oriundos do ambulatório, internação e emergência do HUGO 2 

• 	Solicitação de exames: 
• 	Pacientes de ambulatório: os exames serão realizados com 

encaminhamento, via ambulatório, com a solicitação contendo, nome, 
idade, procedência, descrição completa do exame solicitado, assinatura 
do médico e carimbo com CREMEGO; 

• 	Pacientes internados: serão realizados os exames com 
encaminhamento, via internação, com à solicitação, contendo, nome, 
idade, procedência, descrição completa do exame solicitado, assinatura 
do médico e carimbo com CREMEGO. Nas 24 horas, seguindo a rotina; 

• 	Paciente de emergência: serão realizados os exames com 
encaminhamento, via emergência, com a solicitação, contendo, nome, 
idade, procedência, descrição completa do exame solicitado, assinatura 
do médico e carimbo com CREMEGO. Nas 24 horas, seguindo a rotina; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

–ç— c1 
....;,.i 

6239421300 	 782 	
Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 

Lote Unico, Sala 810, Jardim G1s ibgh.org.br 	
Goiânia, Goiás - 74.810 



Instituto BrasiLeiro BIGH  
Gestão hospitalar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes qulmicos. 

ROTINAS DA IMAGENOLOGIA 
F 	PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.1 

HUGO 2 PADRÃO Emissãol C 

Imagenologia  
ReviSão 

Recebimento das solicitações de exames No: - Data: 

Executante 
Auxiliar administrativa. 
Resultados esperados 
Assegurar que as solicitações foram preenchidas devidamente. 
Recursos Necessários 
Guias com solicitação de exames. 
Atividades 

• 	Receber a planilha de agendamento dos exames de Imagem; 
• 	Conferir as solicitações de exames; 
• 	Lançar no sistema todas as planilhas de exames. 

Cuidados 
Guias preenchidas e assinadas pelo médico solicitante. 
Ações em caso de não conformidade 
Nos casos de solicitações que não estão preenchidas e assinadas corretamente, comunicar a chefia 
imediata para providências. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

623942 1300 	 753 	
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Instituto Brasileiro BIGH de Gestão Hospitalar  !%0 Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.2 
HUGO 2 PADRÃO 

Imagenologia  
Emissão 

Revisãop,... 
Liberação de exames urgentes No: Datá:- 

Executante 
Enfermeira da unidade. 
Resultados esperados 
Assegurar a real necessidade do exame solicitado e agilizar a liberação do mesmo. 
Recursos Necessârios 
Solicitação do exame. 
Atividades 

• 	Receber a solicitação de exame urgente; 
• 	Verificar a justificativa médica para a solicitação do exame; 
• 	Liberar o exame. 

Cuidados 
Verificar se a justificativa para a solicitação do exame foi preenchida corretamente. 
Ações em caso de não conformidade 
Em casos de dúvidas quanto à justificativa constante na ficha de solicitação de exame extra, 
comunicar ao chefe do serviço para providências. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: . 	Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

E. 
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Instituto Brasiteiro BG"% H 	de Gestão Hospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.3 
HUGO 2 PADRÃO 

Imagenologia  
Revisão  

Recepção do paciente no dia da realização do exame No: Data: 

Executante 	 v 

Auxiliar administrativo. 
Resultados esperados 
Atendimento ágil e eficiente. 
Recursos Necessários 
Terminal de computador 
Atividades 

• 	Receber o paciente; 
• 	Perguntar ao paciente qual o exame que ele vai realizar; 
• 	Conferir documentação e marcação do exame; 
• 	Pedir ao paciente que sente e aguarde ser chamado pelo técnico para a realização do exame. 

Cuidados 
Ser atenciosa com o paciente. 
Ações em caso de não conformidade 
Se o paciente manifestar dúvidas quanto ao exame que vai realizar, solicitar que o mesmo aguarde, pois o 
médico e/ou o técnico irá explicar como é o procedimento. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

6239421300 	 785 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.orq.br 
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Instituto BrasiLeiro B 	Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.4 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Imagenologia  
Revisâó 9. E 

Orientações ao paciente sobre a realização do exame No: Data: 	tft. 

_____________________________________ 1., 	•- 
Executante 
Médico radiologista e técnico em radiologia. 
Resultados esperados  
Esclarecer dúvidas e transmitir segurança ao paciente e/ou familiares. 	 . 
Recursos Necessários 
Sala de exame. 
Atividades 

• 	Chamar o paciente pelo nome; 
• 	Perguntar se o mesmo tem alguma dúvida quanto à realização do exame; 
• 	Esclarecer as dúvidas do paciente, nos casos afirmativos, usando uma linguagem de fácil 

compreensão. 
Cuidados 
Atenção para usar uma linguagem de fácil compreensão quando for tirar dúvidas do paciente. 
Ações em caso de não conformidade 
Não realizar o exame do paciente sem que todas as dúvidas do paciente sejam esclarecidas. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante 	1 Oala: 

ii 
62 39421300 	 786 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qci. B29-A 

Unico, Sala 810, Jardim Goiás ibgh.orq.br 	
tote Goiânia, Goiás - 74.810-4Ø 

çj 



Instituto Brasileiro B 	Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.5 
HUGO 2 PADRÂO Emissão 

Imagenologia  
Revisão 

Checagem do equipamento de Raio-X No: Data: 

Executante  
Técnico em radiologia. 	 '- 	e 
Resultados esperados 
Garantir que o equipamento está em perfeitas condições para a realização dos exames. 	- 
Recursos Necessários  
Equipamento de Raio-X, dosimetro e aventais anti-radiação. 
Atividades 

• 	Ligar o equipamento, observando através da mesa de comando os seguintes itens: 
• 	Amperagem - varia de acordo com o tipo de exame a ser realizado; 
• 	Rede - deve estar em 200; 
• 	Quilovoltagem - que varia de acordo com o exame a ser realizado; 

• 	Colocar o equipamento dentro dos padrões adequados ao exame que vai ser realizado. 
Cuidados 

• 	Nunca realizar exames sem antes verificar o equipamento; 
• 	Sempre ajustar o equipamento para os padrões do exame a ser realizado. 

Ações em caso de nâo conformidade 
Qualquer problema que o equipamento apresente comunicar ao médico radiologista para que o mesmo 
chame a empresa fornecedora do mesmo para conserto. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinalura do representante Dala: 

1! 
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Instituto Brasileiro B 
Gestão hospitalar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.6 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Imagenologia  
Revisão,' 9 	t. 

Checagem do equipamento de URra-som e sistema de laudo No: Data: 	1 

Executante 
Médico radiologista. 
Resultados esperados 
Garantir que o equipamento esteja em perfeitas condições para a realização dos exames. 	. 
Recursos Necessários 
Ultra-som e transdutores. 
Atividades 

• 	Ligar o equipamento, verificando se está intacto e em perfeito funcionamento; 
• 	Verificar se todas as sondas necessárias para a realização dos diversos tipos de exames estão 

completas. 
• 	Verificar se o sistema de laudo está funcionando. 

Cuidados 
• 	Atenção antes de ligar o equipamento, verificando se o mesmo está conectado na tomada 

correta; 
• 	Atenção ao verificar as sondas, verificando se as mesmas estão limpas antes da realização dos 

exames. 
• 	Atenção à captura de imagem dicom no sistema de laudo 

Ações em caso de não conformidade 
Se o equipamento apresentar algum problema, solicitar a empresa fornecedora do mesmo que se 
providencie o conserto; 
Se faltar algum sonda do equipamento 	e/ou quebra-se, 	informar à administração para que 	as 
providências de substituição das mesmas sejam feita. 
Se o sistema de laudo não estiver funcional, acionar a Ti para manutenção. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

6239421300 	 788 	
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Instituto Brasileiro BIGH 	deGestãoHospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.7 --] 

HUGO 2 PADRÂO Emissão 

Imagenologia — 
Revisão 7 5 

Realização do exame de ultrassonografua e emissão de laudo No: Data: 	/ H3 

Executante 
Médico radiologista. 
Resultados esperados 
Realização de exame de forma correta e ágil. 
Recursos Necessários 
Sala, equipamento de ultra-som, sistema de laudo e maca de exame apropriada. 
Atividades 

• 	Pedir ao paciente que troque as vestes pela bata, se for ocaso; 
• 	Colocar o paciente na mesa de exame; 
• 	Informar ao paciente como ele deve proceder durante a realização do exame; 
• 	Realizar o exame; 
• 	Liberar o paciente. 
• 	Elaborara laudo no sistema de laudo do Ultrassom 

Cuidados 
Conversar com o paciente usando uma linguagem de fácil compreensão com a finalidade de esclarecer 
todas as dúvidas do mesmo a respeito do exame. 
Ações em caso de não conformidade 
Se o equipamento apresentar algum problema, solicitar a empresa fornecedora da mesmo que 
providencie o conserto. 
Se o sistema de laudo não estiver funcional, acionar a Ti para manutenção. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

cl ,.. / 
/ 1 

Qj-/ 
6239421300 	 789 	

Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.org.br 	 Lote Único, Sala 810, Jardim Goiá, 

Goiânia, Goiás - 74.81O-lJÇ 



Instituto BrasiLeiro BIGH 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes qulmicos. 

NORMAS DO NECROTÉRIO 

HUGO 2 
Manual de Normas e Rotinas 

Necrotério 
E01 

Emissão 

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL Revisão 	79 

Horário de funcionamento da área/serviço 	 ; -._..... 
24 horas em regime de sobre-aviso. 	 lt. 

Clientes da área/serviço  
Todos os pacientes que vieram a óbito.  

Normas 
• 	O setor de necrotério deverá ser mantido higienizado e mantido fechado 

constantemente, abrindo apenas quando necessário; 
• 	A chave do setor de necrotério deverá ficar sempre com o serviço de vigilância e a 

mesma deverá ser entregue sob protocolo quando houver necessidade; 
• 	Todas as peças humanas, resultados de amputação, restos placentários e deverão ser 

armazenadas no setor de necrotério, refrigerados, para posteriormente serem enviadas 
ao Instituto Médico Legal (IML). 

• 	As peças armazenadas no setor de necrotério deverão ser enviadas ao Instituto Médico 
Legal (IML) semanalmente; 

• 	O serviço de higienização deverá realizar a limpeza do setor sempre que o corpo for 
retirado; 

• 	O setor de necrotério permanecerá aberto para os familiares e amigos do paciente 
falecido até que os mesmos encaminhem o corpo para o sepultamento. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

5/1-  
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Instituto Brasiteiro BIGH 	deGestãoHospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

ROTINAS DO NECROTÈRIO 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.1 

HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Necrotério  
Revisão  

Abertura do necrotério por morte de paciente No: Data: 	/9. 	. 

Executante 
Enfermeira, 
Resultados esperados 
Assegurar que o necrotério estará aberto para receber o corpo do paciente. 
Recursos Necessários  
Telefone. 
Atividades 

• 	Ligar para o serviço de vigilância informando que precisa da chave do necrotério para encaminhar 
corpo do paciente falecido; 

• 	Pegar no serviço de vigilância a chave do necrotério; 
• 	Abrir o necrotério. 

cuidados 
Ligar para a vigilância antes de ir pegar a chave do necrotério. 
Ações em caso de não conformidade 
Se nâo houver ninguém no setor de vigilância, ligarpara a portaria solicitando que providencie uma chave 
para abrir o necrotério. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

'1 
4 

Li! 
6239421300 	 791 	

Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
Unico, SaLa 810, Jardim Goiás ibgh.org.br 	

Lote Goiânia, Goiás - 74.810-kJ 



Instituto Brasiteiro B3H 	deGestãoHospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes qulmicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.2 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Necrotério  
Revisão 

Transporte do corpo para o necrotério No: Data: 

Executante 	 / í: 
Técnicos de enfermagem. 
Resultados esperados 
Assegurar que o corpo será colocado com os devidos cuidados no necrotério. 
Recursos Necessários 
Maca e mesa de mármore. 
Atividades 

• 	Colocar o corpo sobre a maca; 
• 	Cobrir o corpo; 
• 	Transportar o corpo até o necrotério; 
• 	Colocar, com os devidos cuidados, corpo do falecido sobre a mesa de mármore. 

Cuidados 
Atenção na hora de colocar o corpo sobre a mesa de mármore para que o mesmo não caia no chão. 
Ações em caso de não conformidade 
Se o técnico não tiver condições de colocar o corpo do paciente falecido na mesa de mármore 
sozinho, solicitar ajuda dos profissionais de apoio. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

08 
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Instituto BrasiLeiro B G H 	deGestãoHospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.3 
HUGO 2 PADRÂO Emissão 

Necrotério  
Revisão 

Solicitação de limpeza do setor de necrotério No: Data: 

Executante 
Enfermeira, 
Resultados esperados 
Agilidade na higienização do setor. 
Recursos Necessários 
Telefone. 
Atividades 

Ligar para o serviço de hotelaria e solicitar que o setor de necrotério seja limpo, após a saida 
do corpo e familiares; 

Cuidados 
Ser ágil na solicitação de higienização do setor de necrotério. 
Ações em caso de não conformidade 
Caso o serviço de higienização não possa comparecer ao necrotério imediatamente após a retirada 
do corpo e salda dos familiares, solicitar que a limpeza seja feita tão logo quanto possível. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 
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Instituto BrasiLeiro BIGH !%0 de Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.4 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Necrotério  
Revisão 

1-ligienização e fechamento do necrotério No: Data: 

Executante 
Auxiliar de do serviço de hotelaria. 
Resultados esperados 
Garantir que o setor ficará devidamente fechado até surgir uma necessidade de uso deste. 	- 
Recursos Necessários 
Chave do necrotério. 
Atividades 

• 	Providenciar a limpeza do necrotério, conforme os padrões de higienizaçâo; 
• 	Fechar o necrotério, certificando-se de que tudo está no seu devido lugar; 
• 	Entregar no serviço de vigilância a chave do necrotério. 

cuidados 
Atenção na hora de fechar o necrotério, verificando se realmente a porta foi fechada. 
Ações em caso de não conformidade 
Se não tiver ninguém no setor de vigilância que for entregar a chave, dirigir-se a portaria e 
entregar a chave ao porteiro. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

rV . 7: 
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Instituto BrasiLeiro E3G  E 	de Gestão Hospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes qufmicos. 

NORMAS DA CENTRAL DE MATERIAIS 
Manual de Normas E0.1 

HUGO 2 Central de Materiais e Emissão 

Esterilização  
Revisão 

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL No: Data: 

Horário de funcionamento da área/serviço 	
/ Diariamente das 07h às 19h, inclusive feriados e finais de semana. 

Clientes da área/serviço 
Todos os usuários do hospital que necessitam dos serviços da Central de Materiais e Esterilização. 

Normas 
• 	Todos os funcionários da CME deverão adotar as medidas de precaução padrão (medidas de 

barreira - higiene básica das mãos) para evitar a contaminação a partir de sangue, secreções e 
excreçóes; 

• 	Somente poderão acessar as dependências da CME, os funcionários higienizados e devidamente 
paramentados; 

• 	A porta que dá acesso as dependências da CME deverá ser mantida fechada, exceto nos horários 
de troca de material sujo; 	 - 

• 	O profissional escalado para plantão na área suja será o responsável pelo controle de 
entrada/saida de pessoal e entrada de materiais; 

• 	A programação cirúrgica deverá ser entregue na CME até as 12:30h do dia anterior ás cirurgias, 
pata que os materiais cirúrgicos possam ser preparados com antecedência; 

• 	A CME deverá encaminhar para o centro cirúrgico os materiais, conforme segue: 
Na tarde anterior a cirurgia, para cirurgias do período matutino: Lap's, kits de materiais e 
caixas de instrumentos cirúrgicos; 
Na manhã da cirurgia, para cirurgias no período vespertino: Lap's, kits de materiais e 
caixas de instrumentos cirúrgicos; 

• 	Ê de responsabilidade da enfermeira do centro cirúrgico informar a enfermeira da CME toda e 
qualquer alteração na programação cirúrgica, tais como: suspensão de cirurgias, urgências, 
emergências, mudança de porte, mudança de procedimento e necessidade de outros materiais; 

• 	Todo e qualquer material proveniente de outra instituição e/ou uso particular deverá ser entregue 
na CME para processamento, com 48 horas de antecedência da data prevista da cirurgia: 

Cirurgias programadas na segunda-feira - prazo de entrega do material e/ou 
equipamento deverá ser até sexta-feira; 
Cirurgias programadas em feriados - prazo de entrega do material e/ou equipamento 
deverá ser na véspera; 

• 	Todo material que estiver destinado a ser processado por óxido de etileno deverá ser 
encaminhado para a CME; 

• 	Todos os materiais processados com óxido de etileno deverão ter suas notas fiscais e materiais, 
conferidas e assinadas pela enfermeira da CME e encaminhadas para a Diretoria Administrativa; 

• 	A enfermeira da CME ou funcionária designada para tal será responsável pela inspeção de 
entrada/salda de material e/ou equipamento externo ou de uso particular; 

• 	A entrada/saída de todo e qualquer material e/ou equipamento externo deverá ser feita sob 
protocolo; 

• 	Todo e qualquer material e/ou equipamento externo ou de uso particular deverá ter um impresso 
com os itens do produto; 

• 	Toda e qualquer visita à CME deverá ser agendada previamente, através de comunicado formal, 
com a enfermeira da unidade ou secretária; 

• 	Todo e qualquer material sujo deverá ser encaminhado para CME em caixas fechadas e com 
tampa com cuidado de proteção; 

• 	Todo e qualquer material sujo que der entrada na CME deverá ser inspecionado e protocolado 
pela Técnico de enfermagem e auxiliar da recepção de área suja; 

• 	Todo e qualquer material que tenha a sua integridade e/ou funcionalidade alterada deverá ser 
devolvido para a CME mediante protocolo; 

• 	O transporte de material esterilizado para as unidades deverá ser feito dentro de recipientes 
fechados com tampa; 

• 	Todo e qualquer material estéril a óxido de etileno, proveniente de empresa ou de uso particular, 
deve ser encaminhado previamente para a CME, para avaliação pela enfermeira e disponibilizado 
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o 
Instituto Brasil.eiro BIGH 	deGestãoHospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

para o setor de origem; 
Toda e qualquer intercorrência que aconteça na CME deverá ser comunicada imediatamente a 
enfermeira da unidade, para que sejam tomadas as providencias necessárias. Na ausência da 
enfermeira, a comunicação deverá ser feita à secretária ou ao funcionário designado por ela para 
este fim; 	 - 

• Ao final do expediente, o funcionário designado deverá fazer a revisão da CME (referente á parte 
elétrica e limpeza; 

• 	É de responsabilidade do funcionário da CME zelar por toda a estrutura fisica e equipamentos da 
mesma; 

• Todos os danos causados por mau uso deverão ser ressarcidos pelo funcionário da CME; 
• 

	

	É de responsabilidade da CME devolver todo material e/ou equipamento processado de forma, 
Integra; 

• Somente a enfermeira da CME poderá autorizar a entrega e/ou recebimento de 
material/equipamento fora dos horários pré-estabelecidos; 

• 	Mensalmente deverá ser realizada unia reunião com todos os funcionários da OME, sendo 
obrigatória a participação de todos; 

• 	O empréstimo de todo e qualquer material/equipamento somente poderá ser feito após 
autorização da diretoria do HUGO 2; 

• Os materiais/equipamentos que não pertençam a instituição somente poderão ser processados na 
CME após autorização da diretoria do HUGO 2; 

• 	Periodicamente deverão ser realizados cursos de atualização para os funcionários da CME, sendo 
obrigatória a presença de todos; 

• 	O horário de distribuição de material estéril é das 08h às 12h; 
• 	É obrigatório o uso de protetor auricular quando o funcionário for usar ar comprimido medicinal e 

equipamentos ruidosos. 

aprovação: 
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Instituto Brasileiro B 	Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

Manual de Normas EO.2 

HUGO 2 Central de Materiais e Emissão 

Esterilização  
Revisão 

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL Data: 

Normas 
A seleção de embalagens para a CME deve obedecer aos critérios abaixo 
relacionados: 	 / 1" 

Ser apropriada para o tipo de material, o método de esterilização utilizado 
suportar as condições físicas do processo; 
Prover integridade adequada de selagem e ser à prova de violação; 
Ser barreira microbiana; 
Fornecer barreira adequada a líquidos; 

S. 	Permitir remoção de ar adequada; 
Permitir a penetração e remoção de agente esterilizante; 
Proteger o conteúdo da embalagem de danos físicos; 
Resistir a rasgos e perfurações; 
Ser livre de furos e micro furos; 
Não conter ingrediente tóxico, alvejantes ópticos, corante ou amido; 
Ter imprimido o indicador químico especifico para cada tipo de esterilização; 
Evitar liberação de fibras ou partículas; 
Não oferecer dificuldades à abertura do pacote; 
Ter uma relação custo/beneficio positiva; 
Ser facilmente encontrada no mercado; 

• 	O sistema de embalagens deve ser usado de acordo com as instruções escritas pelo 
fabricante e ter registro no Ministério da Saúde. 

Responsâvel pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

VÁ,  
ffim 
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Instituto Brasileiro B 
Gestão hospitalar de 

urgência, emergência 
e recuperação de 

dependentes químicos. 

ROTINAS DA CENTRAL DE MATERIAIS 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.1 

HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Central de Materiais e Esterilização  
Revisão 

Transporte de material sujo No: Data: 

Executante 
Técnico de enfermagem do CC, Setores de Materiais ou ambulatório. 	 . O 
Resultados esperados 	 f 
Assegurar que o material sujo seja transportado de forma correta, evitando o perigo de contaminação. 	• 
Recursos Necessários 
Água, sabão, luvas, máscaras, carro de transporte de material sujo fechado e com tampa, livro de pr,otocolo e 
caneta. 	 , 
Atividades 

• 	Higienizar as mãos;  
• 	Colocar os EPI's (máscara e luvas); 
• 	Dispor o material sujo dentro do carro de transporte; 
• 	Protocolar em livro próprio os materiais que estão sendo encaminhados para a CME; 
• 	Conferir junto com o responsável pelo recebimento de material sujo, os materiais que estão sendo 

entregues; 
• 	Retornar para o setor de origem com o livro de protocolo. 

Cuidados 
• 	Sempre higienizar as mãos antes e após o uso do EPI's; 
• 	Nunca transportar material sujo sem o uso dos EPI's; 
• 	Nunca transportar material sujo em carro que não seja específico para esta função. 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Se o carro de transportar o material sujo apresentar problemas, comunicar a chefia da CME para que 

providencie o conserto e/ou a substituição do mesmo; 
• 	Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços e/ou 

alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: - 

L 

/ 
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Instituto BrasiLeiro BGH V ideGestãoHospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes qurmicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.2 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Central de Materiais e Esterilização  
Revisão 

Recepção de material sujo pela área suja No: Data: 

Executante 
Técnico de enfermagem da CME. 	 - 
Resultados esperados 
Assegurar que o material sujo seja recebido de forma correta, evitando o perigo de contaminação. 
Recursos Necessários 	 / 	t, 
Água, sabão e EPI's  
Atividades 

• 	Higienizar as mãos com água e sabão; 
• 	Colocar os EPI's (óculos, avental, máscara com filtro químico, luvas de látex cano longo); 	 t. 

• 	Conferir o material sujo que está recebendo, atentando para o quantitativo, condições gerais e 
funcionalidade; 

• 	Assinar o protocolo após conferência do material sujo; 
• 	Distribuir o material/artigo para lavagem mecánica ou manual; 
• 	Verificar se existe a necessidade de lubrificação e/ou desoxidação do material/artigo, após o termino da 

lavagem; 
- 	e 	Conferir sistematicamente a limpeza, integridade e funcionalidade dos Materiais; 

• 	Reiniciar o processo de lavagem do material/artigo, caso verifique que a limpeza não atingiu os padrões 
exigidos pelas normas; 

• 	Encaminhar o material/artigo limpo para a área de preparo. 
Cuidados 

• 	Sempre higienizar as mãos antes e após o uso do EPI's; 
• 	Nunca manusear material/artigo sujo sem estar usando os EPI's corretos; 
• 	Muita atenção ao conferir o material que está sendo recebido; 
• 	Muita atenção na verificação do material/artigo após a lavagem, verificando se a mesma atingiu os 

padrões exigidos. 
Ações em caso de não conformidade 

• 	Na falta de algum EPI, comunicar a chefia imediata para que a mesma faça a solicitação do mesmo; 
• 	Se perceber alguma não conformidade no material/artigo, no ato da confeitncia, anotar no 

protocolo de recebimento e registrar no livro de ocorréncia da CME; 
• 	Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços e/ou 

alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 
Responsável pela elaboração: 
Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 
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Instituto Brasileiro B 	Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgència, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.3 

HUGO 2 
PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 
Emissão 

Revisão 
Recepção e esterilização de material lavado autoclavável No: Data: 

Executante 
Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 	 /1 	'S' 3 
Assegurar que o material processado na autoclave seja feita dentro dos padrões exigidos pelas normas .s&nitáias'' 

Recursos Necessários 
Água, sabão, EPI's (luvas de Kevlar, máscara e pro pé), papel manta (próprio para envolver o material/artigo que 
vai para a autoclave), etiqueta e caneta. 

Atividades 
• 	Receber os Materiais limpos; 
• 	Conferir sistematicamente a limpeza, integridade e funcionalidade dos Materiais recebidos; 
• 	Avaliar qual tipo de processo o material/artigo deverá ser submetido; 
• 	Dispor o material/artigo em invólucro apropriado antes de colocá-los na autoclave; 
• 	Identificar o material/artigo conforme a rotina (data, lote, validade, processo que foi submetido e assinatura 

do responsável; 
• 	Monitorar cada lote ou carga no processo de esterilização; 
• 	Utilizar luvas de Kevlar quando for retirar da autoclave os Materiais processados; 
• 	Encaminhar, com técnica adequada, o materiavartigo estéril para a sala de acondicionamento, utilizando 

máscara e propé. 
Cuidados 

• 	Ter atenção no momento da conferência dos Materiais limpos recebidos; 
• 	Nunca se esquecer de envolver o material/artigo que será processado na autoclave no papel manta; 
• 	Nunca se esquecer de usar as luvas de Kevlar quando for retirar os Materiais esterilizados; 
• 	Nunca se esquecer de identificar o material/artigo conforme a rotina utilizada; 
• 	Nunca se esquecer de utilizar os EPI's corretos quando for encaminhar os Materiais estéreis para a sala 

de acondicionamento. 
Ações em caso de não conformidade 

• 	Se perceber que algum material/artigo não está totalmente limpo devolvê-lo para a área de material 
sujo, para que o mesmo seja lavado novamente; 

• 	Na falta de algum EPI, comunicar a chefia imediata para que a mesma faça a solicitação do mesmo; 
• 	Se perceber alguma avaria no material/artigo, no ato da conferencia, registrar no livro de ocorrência 

da CME e comunicar a enfermeira da unidade; 
• 	Comunicara Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços e/ou 

alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 
Responsável pela elaboração: 
Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

II 
Em 
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Instituto BrasiLeiro E313 H 	deGestãoHospitatar 

Gestão hospitatar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL FOP.4 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Central de Materiais e Esterilização  
Revisão 

Recepção e esterilização de material lavado em solução No: Data: 

Executante 
Técnico de enfermagem. 
Resultados esperados 	 ,6 	9• 
Assegurar que o material processado em solução seja feita dentro dos padrões exigidos pelas normas sanitárias. 
Recursos Necessários  
Água, sabão, EPI's (luvas de borracha, máscara com filtro químico, óculos, avental, protetor auricular); compressa 
estéril, ar comprimido, livro de protocolo e caneta. 
Atividades 

• 	Receber os materiais limpos; 
• 	Conferir sistematicamente a limpeza, integridade e funcionalidade dos Materiais recebidos; 	•. 

• 	Avaliar qual tipo de processo o material/artigo deverá ser submetido; 
• 	Imergir o material/artigo em solução própria para esterilização, respeitando o tempo necessário de 

exposição dos mesmos; 
• 	Utilizar pinça mestra quando imergir os Materiais dentro da solução; 
• 	Retirar o material/artigo de forma asséptica; 
• 	Secar o material com compressa estéril ou com ar comprimido (usar protetor auricular); 
• 	Acondicionar o material/artigo em invólucro apropriado; 
• 	Devolver o material/artigo processado ao setor de origem, mediante protocolo. 

Cuidados 
• 	Ter atenção no momento da conferência dos Materiais limpos recebidos; 
• 	Nunca se esquecer de usar a pinça mestra quando for imergir os Materiais dentro da solução; 
• 	Respeitar o tempo necessário para a exposição dos materiais/artigo dentro da solução; 
• 	Nunca se esquecer de utilizar o papel invólucro correto quando o material/artigo estiver seco. 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Se perceber que algum material/artigo não está totalmente limpo devolvê-lo para a área de material 

sujo, para que o mesmo seja lavado novamente; 
• 	Na falta de algum EPI, comunicar a chefia imediata para que à mesma faça a solicitação do mesmo; 
• 	Se perceber alguma avaria no material/artigo,no ato da conferencia, registrar no livro de ocorrência 

da CME e comunicar a enfermeira da unidade; 
• 	Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços e/ou 

alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 
Responsável pela elaboração: 
Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

Q-,r---,  
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Instituto Brasileiro B 	Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.5 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Central de Materiais e Esterilização  
Revisão 

Recepção de materiais esterilizados na sala de acondicionamento No: Data: 

Executante 
Técnico de enfermagem. 
Resultados esperados 
Assegurar que o material/artigo processado/esterilizado está acondicionado dentro das norma&-e; 
exigências sanitárias. 	 / 
Recursos Necessários 	 / 'c 
EPI's (propé, máscara e gorro), livro de protocolo, livro de ocorrência. 	 f 
Atividades 	 t 

• 	Colocar EPI's para receber os Materiais esterilizados; 
• 	Dispor os Materiais conforme as normas e exigências sanitárias; 	 • 
• 	Manipular os Materiais esterilizados, o mínimo possível; 
• 	Controlar e registrar a temperatura da sala de acondicionamento de materiais esterilizados; 

Cuidados 
• 	Nunca colocar os Materiais uns sobre os outros; 
• 	Atenção com os Materiais perfurocortantes; 
• 	Não perfurar o invólucro dos materiais (grau - cirúrgico); 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Invólucros não íntegros, devolver para a área de processamento; 
• 	Atenção à temperatura ambiente. Se necessário comunicar a enfermeira chefe da CME 

para que a mesma tome providências; 
• 	Se no manuseio de material perfurocortante, o profissional se machucar, comunicar a chefia 

da CME; 
• 	Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos 

serviços. 	 - 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
- Assinatura do representante Data: 
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Instituto Brasiteiro B G H 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitaLar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.6 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Central de Materiais e Esterilização  
Revisão 

Recebimento de material/artigo médico-hospitalar No: Data: 

Executante 
Técnico de enfermagem. 
Resultados esperados 
Assegurar que as condições do material hospitalar sejam adequadas no recebimento. 
Recursos Necessários 
Água, sabão, papel toalha, EPI's, ficha de conferência de material. 	 / 	9. 
Atividades 	 / 

• 	Higienizar as mãos; 
• 	Colocar EPI's (luvas de procedimento e avental); 
• 	Receber os Materiais médico-hospitalares; 
• 	Conferir os Materiais quanto à integridade, quantidade e funcionalidade dos mesmos; 
• 	Registrar em protocolo de recebimento dos Materiais, após conferência; 
• 	Registrar em impressb própria a ausência de algum material/artigo; 
• 	Solicitar a assinatura do responsável pela entrega dos Materiais. 

Cuidados 
• 	Não receber os Materiais sem estar usando os EPI's corretamente; 
• 	Ter atenção no momento da conferência dos Materiais recebidos; 
• 	Não se esquecer de registrar a ausência de algum material/artigo. 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Na falta de algum EPI, comunicar a chefia imediata para que a mesma faça a 

solicitação do mesmo; 
• 	Se perceber alguma avaria no material/artigo, no ato da conferencia, registrar no 

livro de ocorrência da CME e comunicar a enfermeira da unidade; 
• 	Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos 

serviços e/ou alterações ocorridas durante a iornada de trabalho. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

fl 
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Instituto Brasilefto B G H !%0 de Gestão HospLtatar 

Gestão hospitaLar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.7 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Central de Materiais e Esterilização  
Revisão 

Limpeza de motores e serras No: Data: 

Executante 
Técnico de enfermagem. 
Resultados esperados 
Assegurar que os motores e serras serão limpos conforme padrões sanitários exigidos. 
Recursos Necessários 
Água, sabão, papel toalha, detergente enzimático, EPI's  
Atividades 

• 	Higienizar as mãos com água e sabão e secá-las com papel toalha; 
• 	Colocar os EPI's; 
• 	Desconectar cada acessório: 

Motor, 
Peça de mão, 
Protetor de boca, 
Broca, 
Serra e 
Lãmina; 

• 	Imergir os acessórios em um recipiente com detergente enzimático, exceto a peça do 
motor; 

• 	Verificar a qualidade da limpeza. 
Cuidados 

• 	Não iniciar a limpeza dos acessórios sem estar utilizando os EPI's; 
• 	Não se esquecer de desconectar os acessórios; 
• 	Nunca imergir o motor no detergente enzimático; 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Na falta de algum EPI não prosseguir com o procedimento até à reposição; 
• 	Se perceber alguma avaria nos acessórios, comunicar a enfermeira chefe da CME; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Oata: 
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Instituto BrasiLeiro BIGH 	deGestãoHospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.8 
HUGO 2 __FCe 

PADRÃO Emissão 
de Materiais e Esterilização  

Revisão 
Limpeza de equipamentos pneumáticos No: Data: 
Executante 
Técnico de enfermagem. 
Resultados esperados 
Assegurar que os equipamentos pneumáticos serão limpos conforme padrões sanitários exigidos: 
Recursos Necessários 
.4gua, sabão, papel toalha, EPI's, compressa limpa, lubrificante mineral, tecido claro e escovas. 
Atividades 

• 	Higienizar as mãos com água e sabão e secar com papel toalha; 
e 	Colocar os EPI's; 
e 	Conectar o chicote na peça de mão do aparelho; 
e 	Enxaguar com água corrente, removendo o excesso de sujidade, deixando sempre a ponta 

do aparelho virada para baixo; 
• 	Lavar todos os acessórios, tais como, lâminas, brocas e chicotes manualmente, utilizando 

escovas próprias para essa finalidade; 
e 	Enxaguar abundantemente os acessórios em água corrente, evitando a entrada de água no 

chicote; 
e 	Secar os acessórios com compressa limpa; 
e 	Verificar se os acessórios estão totalmente limpos; 
e 	Organizar os acessórios e encaminhá-los para a sala de preparo; 
e 	Submeter os acessórios a um mÓtodo de limpeza que seja eficaz e conserve os mesmos; 
e 	Separar os instrumentos cirúrgicos, sempre que possivel; 
• 	Abrir as pinças e desconectar os componentes desmontáveis; 
• 	Colocar de forma organizada, os instrumentos cirúrgicos dentro de cestas aramadas de 

forma que todos fiquem expostos à ação da lavadora; 
• 	Enxaguar abundantemente o material; 	- 
e 	Realizar a secagem dos materiais em área limpa, com bancada previamente desinfetada 

com álcool a 70% e forrada com tecido de cor clara, para facilitar a inspeção da limpeza 
realizada; 

e 	Lubrificar as articulações dos instrumentais com lubrificantes minerais e permeáveis ao 
vapor. 

Cuidados 
e 	Nunca iniciar a limpeza dos equipamentos pneumáticos sem estar usando os EPI's 

corretamente; 
• 	Atenção quando for enxaguar o aparelho, deixando sempre a ponta do mesmo para baixo; 
e 	Somente utilizar escovas e produtos não abrasivos para a lavagem dos 

materiais/equipamentos; 
e 	Os instrumentais cirúrgicos deverão ser lavados em cestas aramadas que deixe a todos 

expostos a ação da lavadora; 
• 	A limpeza de materiais pontiagudos deverá sempre ser feita da seguinte forma: abrir, 

limpar, enxaguar e fechar novamente; 
• 	A limpeza de materiais canulados deverá sempre ser feita da seguinte forma: utilizàr pistola 

de água sob pressão e ar comprimido; 
• 	Somente colocar na lavadora ultrassõnica os instrumentais com o mesmo tipo de liga 

metálica que a dela, para evitar transferência de lons e produção de pontos de corrosão 
e/ou quebra; 

• 	Todos os instrumentos/Materiais recém-adquiridos deverão receber uma limpeza prévia, 
antes de ser realizada a primeira esterilização e uso; 

'.2 
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Instituto BrasiLeiro 	 Gestão hospitatar de 
urgência, emergência BGH W de Gestão Hospitaar 	 dependentesqulmicos. 

e recuperação de 

• Somente secar os instrumentos/Materiais em área limpa e após a higienização e / 
 

desinfecção da bancada com álcool a 70%. Sempre cobrir a bancada com tecido claro pSrr 
facilitar a inspeção da limpeza; 

• Somente lubrificar as articulacões com lubrificantes minerais e oermeáveis ao vapor.t.  

Ações em caso de não conformidade 
• Nos casos em que surgir pontos de corrosão ou quebra de instrumentos, comunicar a 

enfermeira da CME; 
• Se faltar algum EPI e/ou produtos para processar a limpeza dos instrumentos, comunicar a 

enfermeira da CME, para que ela providencie e suspender o procedimento; 
• Nos casos em que venha a ocorrer a quebra de algum equipamento para processar a 

limpeza e/ou desinfecção dos instrumentos, comunicar a enfermeira da CME para que a 
mesma solicite o conserto; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura 	do 
representante 

Data: 

Q-r~-  
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.9 	 / 4 
HUGO 2 PADRAO Emissão 

Central de Materiais e Esterilização  
Revisão 

Limpeza de equipamentos elétricos No: 1 Data: 
Executante 
Técnico de enfermagem. 
Resultados esperados 
Assegurar que os equipamentos elétricos serão limpos conforme padrões sanitários exigidos. 
Recursos Necessários 
Água, sabão, papel toalha 	EPIs, tecido macio limpo, detergente enzimático, lubrificante 
mineral, álcool a 70% e tecido claro. 
Atividades 

• 	Higienizar as mãos com água, sabão e secar com papel toalha; 
• 	Colocar os EPI's; 
• 	Iniciar o processo de limpeza utilizando um tecido macio limpo, embebido com 

detergente enzimático para retirar a sujidade; 
• 	Usar um tecido limpo úmido até que retire todo o detergente do aparelho; 
• 	Conferir a limpeza realizada, verificando a existência de resíduo de sujidade e a 

presença de danos no aparelho; 
• 	Encaminhar equipamento para a área de preparo; 
• 	Colocar de forma organizada, os instrumentos cirúrgicos dentro de cestas aramadas 

de forma que todos fiquem expostos à ação da lavadora; 
• 	Enxaguar abundantemente o material/artigo; 
• 	Realizar a secagem dos materiais em área limpa, com bancada previamente 

desinfetada com álcool a 70% e forrada com tecido de cor clara, para facilitar a 
inspeção da limpeza realizada; 

• 	Lubrificar as articulações dos instrumentais com lubrificantes minerais e permeáveis ao 
vapor. 

• 	Inspecionar a qualidade da limpeza; 	- 
Cuidados 

• 	Nunca iniciar a limpeza dos equipamentos elétricos sem estar usando os EPI's 
corretamente; 	 - 

• 	Somente utilizar escovas e produtos não abrasivos para a lavagem dos 
materiais/equipamentos; 

• 	Os instrumentais cirúrgicos deverão ser lavados em cestas aramadas que deixe a 
todos expostos a ação da lavadora; 

• 	A limpeza de materiais pontiagudos deverá sempre ser feita da seguinte forma: abrir, 
limpar, enxaguar e fechar novamente; 

• 	A limpeza de materiais canulados deverá sempre ser feita da seguinte forma: utilizar 
pistola de água sob pressão e ar comprimido; 

• 	Somente colocar na lavadora ultra-sõnica os instrumentais com o mesmo tipo de liga 
metálica que a dela, para evitar transferência de tons e produção de pontos de 
corrosão e/ou quebra; 

• 	Todos os instrumentos/Materiais recém-adquiridos deverão receber uma limpeza 
prévia, antes de ser realizada a primeira esterilização e uso; 

• 	Somente secar os instrumentos/Materiais em área limpa e após a higienização e 
desinfecção da bancada com álcool a 70%. Sempre cobrir a bancada com tecido claro 
para facilitar a inspeção da limpeza; 

• 	Somente lubrificar as articulações com lubrificantes minerais (ou o indicado pelo 
fabricante do aparelho) e permeáveis ao vapor. 

Ações em caso de não conformidade 

- 
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Instituto BrasiLeiro BGH 	de Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

• Nos casos em que surgir pontos de corrosão ou quebra de instrumentos, comunicar a 
enfermeira da CME; 

• Se faltar algum EPI e/ou produtos para processar a limpeza dos instrumentos, 
comunicar a enfermeira da CME, para que ela providencie e suspender o 
procedimento; 

• Nos casos em que venha a ocorrer a quebra de algum equipamento para processar a 
limpeza e/ou desinfecção dos instrumentos, comunicar a enfermeira da CME para que 
a mesma solicite o conserto; 

• Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos 

LS 4i 

aprovação: 
do 1 Data: 

P1 
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BGH ____ Instituto BrasiLeiro Ç deGestãoHospitatar 

Gestão hospitaLar de 
urgéncia, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

'50 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL POPIO 	/ F.• 	, 

HUGO 2 PADRÃO Emissão. 

Central_de_Materiais_e_Esterilização  
Revisão \ 

Limpeza de Materiais especificos No: Data: 
- 

Executante 
Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 
Assegurar que os Materiais serão limpos conforme padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 
Água, sabâo, papel toalha, EPI's, tecido macio limpo, detergente enzimãtico, lubrificante mineral, álcool a 
70% e tecido claro. 

Atividades 	 - 
• 	Higienizar as mãos com água, sabão e secar com papel toalha; 
• 	Colocar os EPI's; 
• 	Lavar peça por peça, fazendo fricção, utilizando escova apropriada no corpo, nas articulações e na 

cremalheira da pinça, seguindo a direção das ranhuras; 
• 	Lavar manualmente os instrumentos cirúrgicos delicados; 
• 	Submeter os Materiais a um método de limpeza que seja eficaz e conserve o material; 
• 	Separar os materiais cirúrgicos, sempre que possivel; 
• 	Abrir as pinças e desconectar componentes desmontáveis; 
• 	Colocar de forma organizada, os instrumentos cirúrgicos dentro de cestas aramadas de forma que 

todos fiquem expostos à ação da lavadora; 
• 	Enxaguar abundantemente o material; 
• 	Realizar a secagem dos materiais em área limpa, com bancada previamente desinfetada com álcool 

a 70% e forrada com tecido de cor clara, para facilitar a inspeção da limpeza realizada; 
• 	Lubrificar as articulações dos instrumentais com lubrificantes minerais e permeáveis ao vapor; 
• 	Inspecionar a qualidade da limpeza; 
• 	Validar o processo de limpeza dos equipamentos. 

Cuidados 
• 	Nunca iniciar a limpeza Materiais sem estar usando os EPI's corretamente; 
• 	Somente utilizar escovas e produtos não abrasivos para a lavagem dos materiais/equipamentos; 
• 	Os instrumentais cirúrgicos deverão ser lavados em cestas aramadas que deixe a todos expostos a 

ação da lavadora;  
• 	A limpeza de materiais pontiagudos deverá sempre ser feita da seguinte forma: abrir, limpar, 

enxaguar e fechar novamente; 
• 	A limpeza de materiais canulados deverá sempre ser feita da seguinte forma: utilizar pistola de água 

sob pressão e ar comprimido; 
-. 	Somente colocar na lavadora ultrassónica os instrumentais com o mesmo tipo de liga metálica que 

a dela, para evitar transferência de lons e produção de pontos de corrosão e/ou quebra; 
• 	Todos os instrumentos/Materiais recém-adquiridos deverão receber uma limpeza prévia, antes de 

ser realizada a primeira esterilização e uso; 
• 	Somente secar os instrumentos/Materiais em área limpa e após a higienização e desinfecção da 

bancada com álcool a 70%. Sempre cobrir a bancada com tecido claro para facilitar a inspeção da 
limpeza; 

• 	Somente lubrificar as articulações com lubrificantes minerais (ou o indicado pelo fabricante do 
aparelho) e permeáveis ao vapor. 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Nos casos em que surgir pontos de corrosão ou quebra de instrumentos/Materiais, comunicar a 

enfermeira da CME; 
• 	Se faltar algum EPI e/ou produtos para processar a limpeza dos instrumentos/Materiais, comunicar 

a enfermeira da CME, para que ela providencie e suspender o procedimento; 

6239421300 	 809 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd, B29-A 
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• Nos casos em que venha a ocorrer a quebra de algum equipamento para processar a 
desinfecção dos instrumentos/Materiais, comunicar a enfermeira da CME para que a 1 
manutenção; 

• Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos 
alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 
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Instituto Brasileiro BIGH 	de Gestão Hospitatar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.11 
HUGO 2 PADRÃO Emsão 

Central_de_Materiais_e_Esterilização _11  

Revisão 
Limpeza de materiais de assistência respiratória No: Data: 

Executante 
Técnico de enfermagem. 
Resultados esperados 
Assegurar que os materiais de assistência respiratôria serão limpos conforme padrões sanitários exigidos. 
Recursos Necessários 
Água, sabão, papel toalha, EPI's (luvas, avental impermeável, abafador de ruidos e óculos), compressa estéril, ar 
comprimido, solução enzimática e recipiente para a solução. 
Atividades 

• 	Higienizar as mãos com água, sabão e secar com papel toalha: 
• 	Colocar os EPI's; 
• 	Desconectar as válvulas, diafragmas, pequenos copos de reservatório; 
• 	Imergir totalmente o artigo em um recipiente contendo solução enzimática a fim de evitar perdas; 
• 	Imergir totalmente os artigos (traqueias, ambús, máscaras) em um recipiente contendo solução enzimática: 
• 	Lavar os artigos; 
• 	Enxaguar bem os artigos; 
• 	Secar os artigos com compressa estéril ou com ar comprimido (usar protetor auricular), antes de proceder à 

desinfecção ou esterilização dos mesmos: 
e 	Inspecionar a qualidade da limpeza realizada: 
• 	Encaminhar para o processo de esterilização ou desinfecção, conforme o tipo de artigo. 

Cuidados 
• 	Nunca iniciar a limpeza Materiais sem estar usando os EPI's corretamente; 
• 	Atenção ao desconectar os artigos para que não haja perdas; 
• 	Deixar os artigos imersos na solução enzimática pelo tempo necessário para a exposição dos mesmos; 
• 	Atenção na inspeção da qualidade da limpeza. 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Se faltar algum EPI e/ou produtos para processar a limpeza dos instrumentos/Materiais, comunicar a 

enfermeira da CME, para que ela providencie e suspender o procedimento: 
• 	Nos casos em que venha a ocorrer a perda de algum artigo, comunicar a enfermeira da CME; 
e 	Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços e/ou alterações 

ocorridas durante a lornada de trabalho. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 
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Instituto BrasiLeiro BIGH de  W<  Gestão Hospitalar 

Gestão hospitatar de 
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ROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.12 	tY 
HUGO 2 PADRÃO 

Tcentral 
Emsão 

_de_Materiais_e_Esterilização 

Limpeza dos artigos tubulares 
Revisãó 

No: Data: 

Executante 
Técnico de enfermagem. 	 - 

Resultados esperados 
Assegurar que os artigos tubulares serão limpos conforme padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 
Água, sabão, papel toalha, EPI's, seringa, recipiente para solução enzimática, ar comprimido, hipoclorito de 
sódio a 1%, solução enzimática ou lavadora ultrassônica. 

Atividades 
• 	Higienizar as mãos com água, sabão e secar com papel toalha; 
• 	Colocar os EPI's; 
• 	Lavar os artigos tubulares o mais rápido possível para assegurar uma limpeza eficiente; 
• 	Aspirar água abundantemente para evitar o ressecamento da matéria orgânica na luz do tubo; 
• 	Submergir as tubulações, garantido que o ar possa sair do lúmen; 
• 	Observar a entrada de água por todo o lúmen ou forçar a entrada do líquido com o auxílio de uma 

seringa; 
• 	Imergir os artigos em recipiente contendo solução enzimáticã ou na lavadora ultrassônica; 
• 	Secar com ar comprimido (usar o protetor auricular); 
• 	Encaminhar os artigos para o processo de esterilização por óxido de etileno ou autoclave à vapor; 
• 	Realizar a desinfecção química com hipoctorito de sódio a 1%, obedecendo à técnica estabelecida. 

Cuidados 
• 	Nunca iniciar a limpeza Materiais sem estar usando os EPI's corretamente; 
• 	Nunca esquecer da aspirar com água abundante para evitar o ressecamento da matéria orgânica na 

luz do tubo; 
• 	Deixar os artigos imersos na solução enzimática pelo tempo necessário para a exposição dos 

mesmos; 
• 	Atenção na inspeção da qualidade da limpeza. 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Se faltar algum EPI e/ou produtos para processar a limpeza dos instrumentos/Materiais, comunicar a 

enfermeira da CME, para que eia providencie e suspender procedimento; 
• 	Nos casos em que venha a ocorrer a perda de algum material, comunicar a enfermeira da CME; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

N 
-1 
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urgência, emergência 

e recuperação de 
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.13 	/,.... ' 
HUGO 2 PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 
Emso 

-.. 	< 
Revisão 

Utilização do protetor auricular No: Data: 

Executante 
Técnico de enfermagem. 
Resultados esperados 
Assegurar que o protetor auricular será higienizado e usado corretamente. 
Recursos Necessários 
Ãgua, sabão, compressa limpa, álcool a 70%, saco plástico. 
Atividades 

• 	Higienizar as mãos com água e sabão; 
• 	Higienizar o protetor auricular com uma compressa limpa, embebida em álcool a 70% no início da 

jornada de trabalho; 
• 	Manter o protetor auricular em local visível, próximo á saída do ar comprimido; 
• 	Guardar o protetor auricular dentro de um saco plástico, após a jornada de trabalho. 

Cuidados 
• 	Higienizar as mãos antes usar o protetor auricular; 
• 	Higienizar o protetor auricular no inicio da jornada de trabalho; 
• 	Usar sempre o protetor auricular quando utilizar ar comprimido medicinal ou equipamentos 

ruidosos; 
• 	Manter o protetor auricular próximo da saida de ar comprimido. 
• 	Guardar em um saco plástico o protetor auricular, após a jornada de trabalho. 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Nos casos de perdas ou danos ao protetor auricular, comunicar imediatamente a enfermeira da 

CME; 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: 	 - Aprovação 
Assinatura do representante Data: 
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Instituto BrasiLeiro B Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.14 	4-C 

HUGO 2 PADRÃO 
Central de Materiais e Esterilização 

Emisso 
..+ 

Secagem de artigos / materiais médico-hospitalares 
Revisão 

No: Datá: 

Executante 
Técnico de enfermagem. 
Resultados esperados 
Assegurar que os materiais médico-hospitalares sejam secos com a técnica correta, permitindo o 
aumento de vida útil dos artigos / materiais, sobretudo, àqueles que possuem articulações. 
ranhuras e cremalheiras. 
Recursos Necessários 
Água, sabão, compressa limpa, protetor auricular, pistola de ar comprimido. 
Atividades 

• 	Higienizar as mãos com água e sabão; 
• 	Enxugar as mãos com uma compressa limpa; 
• 	Colocar o protetor auricular; 
• 	Inspecionar os materiais/artigos quanto à limpeza realizada, integridade e 

funcionalidade dos mesmos; 
• 	Realizar a secagem dos materiais/artigos com a pistola de ar comprimido; 
• 	Encaminhar os materiais/artigos para a área de preparo. 

Cuidados 
• 	Sempre higienizar as mãos antes de iniciar a secagem dos materiais/artigos médico- 

hospitalares; 
• 	Ter bastante atenção quando for inspecionar a limpeza, integridade e funcionalidade dos 

materiais/artigos médico-hospitalares; 
• 	Usar o protetor auricular quando for utilizar o ar comprimido medicinal e equipamentos 

ruidosos. 
Ações em caso de não conformidade 

• 	Se o protetor auricular apresentar avaria, comunicar imediatamente a enfermeira da 
CME para que a mesma providencie a substituição do mesmo; 

• 	Se a pistola de ar comprimido apresentar defeitos, informar imediatamente a enfermeira 
da CME para que a mesma providencie o conserto desta; 

• 	Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos 
serviços e/ou alterações ocorridas durante a jomada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 
Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 
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Instituto BrasiLeiro B 	Gestão Hospitalar 

Gestão hospitalar de 
urgência, emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL 
HUGO 2 	 PADRÃO 

	
t:i E 

Central de Materiais e Esterilizacã 

Lubrificação de materiais/artigos médico-hospitalares 

Executante 
Técnico de enfermagem. 
Resultados esperados 
Assegurar que os materiais / artigos médico-hospitalares sejam lubrificados da forma correta, permitindo o 
aumento de vida útil destes. 
Recursos Necessários 
Água, sabão, pape? toalha, EPI's, lubrificante, recipiente limpo, compressa limpa e papel invólucro 
apropriado. 
Atividades 

• 	Higienizar as mãos com água e sabão e, secá-las com papel toalha: 
• 	Colocar os EPI's; 
• 	Diluir o lubrificante conforme indicação do fabricante e colocá-lo dentro do recipiente limpo; 
• 	Imergir os materiais / artigos abertos dentro da solução deixando-os permanecer durante o tempo 

indicado pelo fabricante; 
• 	Retirar os materiais / artigos e colocá-los sobre uma compressa limpa; 
• 	Esperar que os materiais / artigos sequem; 
• 	Acondicionar os materiais / artigos em papel apropriado. 

Cuidados 
• 	Atenção ao diluir o lubrificante para que seja feito, conforme indicações do fabricante: 
• Atenção ao imergir com os Materiais na solução, para que os mesmos fiquem expostos conforme o 

tempo especificado pelo fabricante; 
• Somente envolver os Materiais em papel apropriado, após a secagem total dos mesmos. 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Se faltar algum EPI e/ou produtos para processar a lubrificação do Material, comunicar a enfermeira 

da CME, para que ela providencie e suspender o procedimento; 
• 	Se faltar algum produto necessário para a execução da tarefa de lubrificar os Materiais, comunicar a 

enfermeira da CME, para que a mesma providencie; 
• 	Nos casos em que venha a ocorrer a perda de algum material / artigo, comunicar a enfermeira da 

CME; 
• 	Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços e/ou 

alterações ocorridas durante a jomada de trabalho. 

representante 
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Instituto BrasiLeiro B 	Gestão HospitaLar 

Gestão hospitalar de 
urgência. emergência 

e recuperação de 
dependentes químicos. 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL 
HUGO 2 	 PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilizacã 

Utilização de ar comprimido 	 Data: 

Executante 	
-. 

Técnico de enfermagem. 
Resultados esperados 
Assegurar que o ar comprimido medicinal será utilizado dentro dos padrões sanitários exigidos. 
Recursos Necessários 

..Asua, sabâo, compressa limpa, EPI's, malhar tubular estéril e pistola. 
Atividades 

• Higienizar as mãos com água e sabão, secando-as com compressa limpa; 
• 	Colocar os EPI's (luvas de procedimento e protetor auricular); 
• Colocar a malha tubular estéril na pistola de ar comprimido; 
• Pressionar a pistola e iniciar o processo de secagem dos Materiais; 
• Retirar a malha tubular da pistola após o término da secagem. 

Cuidados 
Somente iniciar o processo de secagem após higienizar as mãos, colocar os EPI'S e colocar a malha 
tubular na pistola de ar comprimido. 
Ações em caso de não conformidade 

• Se faltar algum EPI e/ou produtos para processar a secagem do Materiais, comunicar a enfermeira 
da CME, para que ela providencie e suspender o procedimento; 

• Se faltar ocorrer algum problema com a pistola de ar comprimido, comunicar a enfermeira da CME, 
para que a mesma providencie o conserto da mesma; 

• Nos casos em que venha a ocorrer a perda de algum material / artigo, comunicar a enfermeira da 
CME; 

rcesponsavei pela eiaooraçao: 

representante 

MAM 

6239421300 	 816 	Av. E, esq. com  a Av. J, rua 52 e rua 12, qd. B29-A 
ibgh.org.br 	 tote Único, Sala 810, Jardim Çpiás 

Goiânia, Goiás - 74.8130 



PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.17 
HUGO 2 PADRÂO Emissão 

Central de Materiais e Esterilização / r. 
Revisão2 	- 

Desinfecção de Materiais No: Data: 	 - - 

Executante 
Técnico de enfermagem. 
Resultados esperados 
Assegurar que os Materiais serão desinfetados, conforme padrões sanitários exigidos. 
Recursos Necessários 
Água, sabão, EPI's (luvas de borracha, protetor auricular, gorro, máscara, avental impermeável e óculos de 
proteção), recipiente de plástico rígido ou vidro com tampa, compressa limpa, cuba metálica, solução 
desinfetante, água estéril, papel manta, pistola de ar comprimido e álcool a 70%. 
Atividades 

• 	Higienizar as mãos com água e sabão; 
• 	Colocar os EPI's necessários (luvas de borracha, gorro, máscara, óculos de proteção e avental 

impermeável) antes de iniciar o processo de desinfecção dos Materiais; 
• 	Colocar na tampa do recipiente (vidro ou plástico rigido) a identificação do processo realizado 
• 	(nome da solução desinfetante, data da manipulação, validade e responsável); 
• 	Lavar os Materiais e secá-los antes de submergi-los na solução desinfetante; 
• 	Colocar a solução desinfetante em quantidade suficiente no recipiente apropriado e identificado; 
• 	Imergir os Materiais dentro da solução desinfetante, de forma que fiquem envolvidos 

completamente; 
• 	Preencher com solução desinfetante os Materiais que contenham áreas ocas; 
• 	Deixar os Materiais imersos em solução desinfetante, conforme as instruções do fabricante (utilizar 

um timer); 
• 	Enxaguar abundantemente com água estéril os Materiais que foram submetidos á solução 

desinfetante quimica; 
• 	Colocar os Materiais desinfetados sobre compressas limpas, cuidando para que não haja 

recontaminação dos mesmos; 
• 	Colocar protetor auricular e iniciar o processo de secagem com a pistola de ar comprimido 

medicinal; 	 - 
• 	Proceder à secagem rigorosa dos Materiais antes de guardar, evitando surgimento e/ou 

crescimento de fungos; 
• 	Fazer a revisão de todo o material/artigo desinfetado e seco; 
• 	Acondicionar os Materiais em recipientes e/ou invólucros apropriados; 
• 	Lavar o recipiente da solução e desinfetá-lo com álcool a 70%; 
• 	Guardar o recipiente em local apropriado. 

Cuidados 
• 	Higienizar as mãos com água e sabão, secando-as com compressa limpa; 
• 	Colocar os EPI's antes da realização de processo (desinfecção e secagem); 
• 	Colocar os Materiais dentro de cuba metálica, sobre compressa limpa, se for necessário, evitando o 

desgaste dos mesmos; 
• 	Preencher com solução desinfetante os Materiais que contenham áreas ocas; 
• 	Adotar métodos de validação e monitoração dos processos de desinfecção; 
• 	Controlar a qualidade dos processos de desinfecção; 
• 	Atenção ao imergir com os Materiais na solução, para que os mesmos fiquem expostos conforme o 

tempo especificado pelo fabricante; 
• 	Somente envolver os Materiais em papel e/ou recipiente apropriado, após a secagem total dos 

mesmos; 
• 	Desinfetar o recipiente da solução após lavagem, com álcool a 70%; 
• 	Realizar a limpeza do recipiente onde fica a solução desinfetante, desprezando a solução após o 

termino do processo se verificar que a mesma contém sujidade, alteração na saturação ou de 
acordo com a recomendação do fabricante. 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Se faltar algum EPI e/ou produtos para processar a desinfecção dos Materiais, comunicar a 
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enfermeira da CME, para que ela providencie e suspender o procedimento; 
Se faltar algum produto para a execução correta das tarefas, comunicar a enfermeira da CME 
que a mesma providencie a substituição; 
Se faltar ocorrer algum problema com a pistola de ar comprimido, comunicar a enfermeira da 
para que a mesma providencie o conserto da mesma; 
Nos casos em que venha a ocorrer a perda de algum material / artigo, comunicar a enfermeira 
CME; 
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.18 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Central de Materiais e Esterilização 

Utilização e limpeza da máscara facial  
Revisão 

- Executante 	 - 
Técnico de enfermagem. 
Resultados esperados 
Assegurar que a máscara facial será usada corretamente e que a sua limpeza será feita conforme padrões 
sanitários exigidos. 
Recursos Necessários 
Água, sabão, compressa limpa. 
Atividades 

• 	Higienizar as mãos com água e sabão, antes de utilizar a máscara; 
e 	Adaptar a máscara à face de forma que não haja vazamento; 
• 	Limpar a máscara com uma compressa limpa e úmida após ouso da mesma, no final de cada 

procedimento; 
e 	Guardar a máscara após uso e limpeza em armário fechado, próximo a área de manipulação. 

Cuidados 
e 	Usar a máscara sempre que manusear soluções voláteis; 
e 	Usar a máscara sempre que manipular glutaraldeldo a 2%; 
• 	Realizar a troca do filtro da máscara conforme orientações do fabricante; 
• 	Manter a máscara em armário fechado, próximo á área de manipulação. 

Ações em caso de não conformidade 
e 	Solicitar a enfermeira da CME que providencie nova máscara e/ou a troca do filtro da mesma se 

perceber que a mesma está apresentando vazamentos, mesmo quando bem aiustada á face; 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

4/ 
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL. FOP.19 
HUGO 2 PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 
Emissão 

/ 
Revisão 	? 

Limpeza e desinfecção do analisador de 02 (assistência respiratória) No: Data: 

Executante 	 . 
Técnico de enfermagem. 
Resultados esperados 
Assegurar que o material seja limpo e desinfetado conforme os padrões sanitários exigidos. 
Recursos Necessários 
Água, sabão, luvas de procedimento, álcool a 70%. 
Atividades 

• 	Higienizar a mãos com água e sabão; 
e 	Colocar as luvas para iniciar o processo de limpeza do analisador de 02; 
• 	Limpar o analisador de 02; 
e 	Desinfetar o analisador de 02 com álcool a 70%; 
• 	Realizar a operação por três vezes seguidas; 
• 	Deixar secar naturalmente e guardar. 

Cuidados 
• 	Higienizar as mãos e colocar as luvas antes de iniciar o processo de limpeza e desinfecção do 

analisador de 02; 
e 	Repetir por três vezes seguidas o processo de limpeza e desinfecção do analisador de 02. 

Ações em caso de não conformidade 
• 	Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços e/ou 

alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 

3scfl 
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.20 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Central de Materiais e Esterilização  
Revisãà. 

Limpeza 	e 	desinfecção 	do 	cabo 	de 	laringoscópio 	(assistencia . 
respiratórja) No.  j Data.. 

Executante 
Técnico de enfermagem. 
Resultados esperados 
Assegurar que o material sela limpo e desinfetado conforme os padrões sanitários exigidos. 
Recursos Necessários 
Água, sabão luvas de procedimento, compressa limpa, solução detergente enzimática, álcool a 70%. 
Atividades 

• 	Higienizar as mãos com água e sabão; 
• 	Colocar as luvas antes de iniciar o processo de limpeza do cabo de laringoscópio; 
e 	Limpar o cabo com uma compressa limpa embebida em solução detergente enzimática; 
e 	Remover a solução detergente enzimática com uma compressa limpa úmida; 
e 	Deixar o cabo secar e proceder a desinfecção com álcool a 70%; 

Cuidados 
e 	Higienizar as mãos e colocar as luvas antes de iniciar o processo de limpeza e desinfecção do cabo 

de laringoscópio; 
• 	Repetir por três vezes seguidas, o processo de limpeza e desinfecção do cabo de laringoscópio. 

Ações em caso de não conformidade 
e 	Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços e/ou 

alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 
Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 
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Instituto Brasileiro BIGH 	de Gestão Hospitalar 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.21 
HUGO 2 PADRÃO 

Central_de_Materiais_e_Esterilização  
Revisão 

Limpeza da lâmina do laringoscópio (assistência respiratória) No: Data: 

Executante 
Técnico de enfermagem. 
Resultados esperados 
Assegurar que o material seja limpo e desinfetado conforme os padrões sanitários exigidos. 
Recursos Necessários 
Água, 	sabão, 	luvas 	de 	procedimento, 	máscara, compressa 	limpa, solução 	detergente 	enzimática, 
j!yjaraldeldo a 2% e/du álcool a 70%. 
Atividades 

• 	Higienizar as mãos com água e sabão; 
• 	Colocar as luvas e a máscara antes de iniciar o processo de limpeza da lâmina do laringoscópio; 
• 	Desconectar a lãmpada e limpá-la; 
• 	Lavar a lãmina em água corrente e detergente enzimático; 
• 	Imergir a lâmina em solução de glutaraldeldo a 2% por 30 minutos; 
• 	Deixar secar e guarda em local apropriado. 

Cuidados 
• 	Nunca iniciar nenhum processo de desinfecção, esterilização e/ou manuseio de Materiais já 

esterilizados/desinfetados sem antes higienizar as mãos; 
• 	Não se esquecer de desconectar a lâmpada do laringoscópio antes de iniciar a limpeza e 

desinfecção da lâmina do mesmo; 
• 	Higienizar as mãos e colocar as luvas e máscara antes de iniciar o processo de limpeza e 

desinfecção da lâmina do laringoscópio. 
Ações em caso de não conformidade 

• 	Na falta de solução de glutaraldeldo a 2% realizar a desinfecção da lâmina com uma compressa 
limpa embebida em álcool a 70%, repetindo a operação por 3 vezes seguidas; 

• 	Comunicar a Chefia imediata, qyaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços e/ou 
alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 	 - 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
As&natura do representante Data: 
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.22 
HUGO 2 PADRÃO Emissã 

Central de Materiais e Esterilização  
Revisão 

Limpeza da máscara (assistência respiratória) No: Data: 

Executante 	 - 

Técnico de enfermagem. 
Resultados esperados 

Assegurar que o material seja limpo e desinfetado conforme os padrões sanitários exigidos. 
Recursos Necessários 

Água, 	sabão, 	luvas de procedimento, 	máscara, compressa limpa, hipoclorito de sódio a 0,02% 	ou 
hipoclorito de sódio a 1%. 
Atividades 

• 	Higienizar as mãos com água e sabão; 
• 	Colocar as luvas e a máscara antes de iniciar o processo de limpeza da máscara de assistência 

respiratória; 
• 	Lavar a máscara em água corrente; 
• 	Envolver a máscara em hipoclorito de sódio a 0,02% por uma hora; 
• 	Deixar secar e guarda em local apropriado. 

Cuidados 
• 	Higienizar as mãos e colocar as luvas e máscara antes de iniciar o processo de limpeza e 

desinfecção da máscara de assistência respiratória; 
• 	Na desinfecção da máscara com hipoclorito de sódio a 0,02% deixar a mesma na solução por uma 

hora e sem enxágüe. 
Ações em caso de não conformidade 

• 	Na falta da solução de hipoclorito de sódio a 0,02% para realizar a desinfecção da máscara, colocar 
a mesma numa solução de hipoclorito de sódio a 1% por um tempo de trinta minutos e enxaguar 
abundantemente em água corrente, antes de colocar para secar; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
Assinatura do representante Data: 
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.23 
HUGO 2 PADRÃO Emissão 

Central de Materiais e Esterilização  
Limpeza e desinfecção de ambús, nebulizadores, cânulas de Guedel e 

irÇ?dores 

Revisão 
No: Data: 

Executante 
Técnico de enfermagem. 
Resultados esperados 
Assegurar que os materiais sejam limpos e desinfetados conforme os padrões sanitários exigidos. 
Recursos Necessários 
Água, sabão, luvas de procedimento, máscara, compressa limpa, hipoclorito de sódio a 0,02% ou 
hipoclorito de sódio a 1%. 
Atividades • 	Higienizar as mãos com água e sabão; • 	Colocar as luvas e a máscara antes de iniciar o processo de limpeza dos materiais; • 	Lavar os materiais em água corrente; • 	Envolver os materiais em hipoclorito de sódio a 0,02% por uma hora; • 	Deixar secar e guarda em local apropriado. 
Cuidados • 	Higienizar as mãos e colocar as luvas e máscara antes de iniciar o processo de limpeza e 

desinfecção dos materiais; • 	Na desinfecção dos materiais com hipoclorito de sódio a 0,02% deixar os mesmos em solução 
por uma hora e sem enxágüe. 

Ações em caso de não conformidade • 	Na falta da solução de hipoclorito de sódio a 0,02% para realizar a desinfecção dos materiais, 
colocar os mesmos numa solução de hipoclorito de sódio a 1% por um tempo de trinta minutos 
e enxaguar abundantemente em água corrente, antes de colocar para secar; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: 	 . Aprovação _ 
Assinatura do representante Data: 
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