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DIMENSIONAMENTO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MARIA BANDEIRA DE MELLO /UFCG

1. APRESENTACAO

Este documento tem por objetivo apresentar o dimensionamento dos servigos assistenciais e
de ensino e pesquisa do Hospital Universitario Jalio Maria Bandeira de Mello da Universidade
Federal de Campina Grande (HUJB/UFCG), a partir do seu perfil assistencial de hospital
especializado.

O Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Mello foi criado pela Resolucdo do
Conselho Universitario n® 02 de 2012, ap6s a doacdo do Instituto Materno Infantil Dr. Jalio Maria
pelo municipio de Cajazeiras para a Universidade Federal de Campina Grande.

E um Hospital de relevancia para a UFCG por propiciar apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo, para a formacdo no campo da salde, bem como a prestacdo de servigos gratuitos de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade.

Dispde de uma estrutura de 26 leitos de pediatria, sendo 18 ativos e 8 desativados. Com a
reforma e reestruturacdo dos servicos, 0 HUJB contara com 06 consultdrios para consultas eletivas
(localizados no Posto de Assisténcia Primaria a Salde — PAPS/ETSC/CFP/UFCG) e 55 leitos
hospitalares, dos quais 08 séo leitos de ginecologia, 04 leitos sdo obstétricos clinicos, 19 de
obstetricia cirargica (14 de alojamento conjunto e 5 de quartos PPP), 03 sdo leitos pediatricos
cirargicos, 12 sdo de leitos pediatricos clinicos (sendo 01 de isolamento), 05 leitos de UTIN e 04
leitos de UCIN. Com a reforma, mais 3 leitos de pediatria serdo fechados, para abertura de novos
servicos, com 40 novos leitos (ginecologia, obstetricia e UTIN/UCIN).

O dimensionamento de servigos assistenciais tem por objetivo mapear todas as areas do
hospital, sua complexidade, identificando cada servigo, instalagdes fisicas (salas, n® de leitos etc.) e
profissionais/especialidades, para subsidiar o processo de dimensionamento de pessoas, bem como a
revisdo de contratualizagdo com a Gestdo do SUS. Para fins metodoldgicos, o documento esta
estruturado pelos eixos ambulatorial, urgéncia e emergéncia, internacdo, apoio diagndstico, apoio

terapéutico, regulacédo e avaliagdo em saude, vigilancia em salde.

2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE

A estrutura organizacional assistencial do Hospital Universitario Jalio Maria Bandeira de
Mello da Universidade Federal de Campina Grande corresponderd ao de hospital especializado.
Estard composta de 03 Divis@es, 04 Setores e 09 Unidades, a seguir especificada:

> DIVISOES (3)
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1. Divisdo Médica.
2. Divisdo de Enfermagem.

3. Divisao de Gestdo do Cuidado.

> SETORES (4)

1. Setor de Apoio Diagnostico e Terapéutico

2. Setor de Farmacia Hospitalar.

3. Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente
4. Setor de Regulacdo e Avaliagdo em Saude.

> UNIDADES (09)

Unidade de Pronto Atendimento

Unidade de Atengdo a Satde da Mulher

Unidade Materno Infantil

Unidade de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente
Unidade de Apoio Diagndstico

Unidade de Cirurgia/RPA (Recuperacdo Pos-Anestésico)
Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-intensivos

Unidade de Nutri¢do Clinica

© o N o g R~ wDhPE

Unidade Multiprofissional

Estrutura Organizacional da Geréncia de Atencdo a Saude do HUJB/UFCG

Fig. 1 — Proposta de Estrutura Organizacional da Geréncia de Atencdo a Saude para o HUJB-UFCG

GERENCIA DE ATENCAO A
SAUDE

Estrutura Organizacional GAS/HU Julio Bandeira - UFCG
SETOR DE APOIO SETOR DE VIGILANCIA SETOR DE
DIAGNOSTICO E égaggi EM SAUDE E REGULAGAO E

O TR DIVISAO DE DIVISAO DE GESTAO
e
TERAPEUTICO HOSPITALAR SEGURANGCA DO AVALIAGAQ EM

PACIENTE SAUDE
UNIDADE DE PRONTO |  UNIDADE MATERNO e e An0s W UNIDADE DE APOIO UNIDADE DE
ATENDIMENTO INFANTIL e s DIAGNOSTICO CIRURGIARPAICME
JNIDADE TENCA UNIDADE DE ATENGAQ
'ASAUDE DA MuLVER, ] A SAUDEDA CRIANGA UNIDADE UNIDADE DE
E DO ADOLESCENTE MULTIPROFIS SIONAL NUTRICAO CLINICA

Data: 19/08/2014.
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3. ESTRUTURACAO ASSISTENCIAL

O modelo assistencial do HUJB/UFCG define suas diretrizes a partir do seu perfil
assistencial voltado as necessidades de salde da populacdo, formacdo, ensino e pesquisa. A
reestruturacdo organizacional do HUJB/UFCG busca em primeiro momento a agregacao de servigos,
com a finalidade de estrutura-los por linha de cuidado. Entende-se por linha de cuidado a articulagédo
de recursos e praticas de producdo de saude, orientadas por diretrizes clinicas que objetiva a
conducéo oportuna e agil dos pacientes pelas possibilidades de diagnostico e terapia em resposta as
suas necessidades de salde.

A proposta de dimensionamento dos servigos assistenciais foi construida de maneira
participativa entre a EBSERH e a Direcdo do Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Mello
da UFCG. O HUJB/UFCG podera contar com 4 unidades assistenciais com estruturacdo progressiva

das linhas de cuidado, como a proposta a seguir:

SEQ SETORES/UNIDADES SERVICOS PROFISSIONAIS
1 Unidade de Atengao & Satide da Mulher Servigo de Glnecolc?gla _ ___ G!necolog!sta/Obstetra
Programa de Atendimento a Vitimas de Violéncia Ginecologista/Obstetra
Servigo de Obtetricia Ginecologista/Obstetra
2 Unidade Materno Infantil Servico de Coleta de Leite Materno Ginecologista/Obstetra
Servico de Neonatologia Neonatologista
3 Unidade de Atengéo a Salde da Crianga e Senvico de Pediatria Pediatra
Adolescente
. ) PA Pediatrico Pediatra
4 Unidade de Pronto Atendiment
nicace de Fronfo Alencimento PA de Ginecologia/Obstetricia Ginecologista/Obstetra

Fonte: Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Mello da UFCG
Observacdo: A equipe multiprofissional (enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo,

terapeuta ocupacional, assistente social, fonoaudiélogo, farmacéutico e outros profissionais)

trabalhara de forma matricial nas diversas linhas de cuidado, observando as legislactes especificas.

4. ASSISTENCIAAMBULATORIAL

Possui uma capacidade instalada do hospital de 06 consultorios (sendo 01 odontolégico), na
unidade descentralizada no PAPS, que atualmente pertence a UFCG e que sera utilizada pelo HUJB
com a entrada dos profissionais concursados da EBSERH.

Desde marco 2014, o HUJB possui uma producdo de 32 consultas médicas/més (utiliza
atualmente 01 consultério do PA, duas manhds por semana). Considerando o pardmetro de (03
consultas x 8h x 22 dias x 12 meses x 06 consultorios) o hospital teria capacidade para realizar um
total de 38.016 consultas/ano. O HUJB, considerando o pardmetro acima, € com 0
redimensionamento utilizard 30% dessa capacidade, num total de 11.510 consultas (6.230 consultas

médicas e 5.280 multiprofissionais/ano).
Pagina 5 de 24



Consultas médicas

PRODUGAO PROJEGAO DE OFERTA
SEQ UNIDADE SERVICOS PROFISSIONAIS CONSULTAS- 2013 CONSULTAS - 2015

ANO ANO

Unidade de Atencéo a . ) ’ . .
1 Satde da Mulher Servigo de Ginecologia Ginecologista/Obstetra 0 1.690
2 Unidade Materno Infantil Servigo de Obtetricia Ginecologista/Obstetra 0 1.690
Unidade de Atengéio & Servico de Pediatria e Medicina do Pediatra 0 2534

3 Salde da Crianga e Adolescente
Adolescente Servigo de Cirurgia Pediatrica Cirurgido Pediatrico 0 317
TOTAL DE CONSULTAS 0 6.230
Fonte: HUJB

Observacdo: No HUJB, ndo havia consultas médicas ambulatoriais em 2013, tendo iniciado em margo de
2014 com Pediatria: 32 consultas em 8 dias/més (duas vezes/semana) = 4 consultas/dia (somente no turno da

manha)

a) Consultas de outros profissionais da saude

PRODUGAO CONSULTAS PROJEGAO PRODUGAO
PROFISSIONAIS/

SERVIGCO ESPECIALIDADES 2013 CONSULTAS- 2015
ANO ANO
NUTRIGCAO Nufricionista 0 1.056
ENFERMAGEM Enfermeiro 0 1.584
Odontodlogo 0 2112

MULTIPROFISSIONAL —

Psicologo 0 528
TOTAL DE CONSULTAS 0 5.280

Fonte: Hospital Universitario Jalio Maria Bandeira de Mello da UFCG

5. INTERNACAO HOSPITALAR

O HUJB disp6e de uma estrutura de 26 leitos de pediatria, sendo 18 ativos e 8 desativados. Com a
reforma e reestruturacdo dos servigos, contara com 55 leitos hospitalares, dos quais 08 sdo leitos de
ginecologia, 04 leitos sdo obstétricos clinicos, 19 de obstetricia cirurgica (14 de alojamento conjunto
e 5 de quartos PPP), 03 sdo leitos pediatricos cirargicos, 12 sdo de leitos pediatricos clinicos (sendo
01 de isolamento), 05 leitos de UTIN e 04 leitos de UCIN. Com a reforma, mais 3 leitos de pediatria
serdo fechados, para abertura de novos servigos, com 40 novos leitos (ginecologia, obstetricia e
UTIN/UCIN).
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LEITOS INTERNAGOES/ A
LEITOS LEITOS . PROJECAQ | FUNCIONAMEN
SERVIGO TIPOS ESPECIALIDADE e DESgTsIVAD vovos | TOTAL 2N(|)e1§ T e
CIRORGICO GINECOLOGIA 0 0 8 8 0
0 0 8 0 0
OBSTETRICIA CIRURGICA* 0 0 19 19
0 0
. ' OBSTETRICIA CLINICA 0 0 4 4
INTERNAGAQ | OBSTETRICO 2
0 0 3 3 0 0
' PEDIATRIA CLINICA™ 12 0 0 H 9 "
PEDIATRICO PEDIATRIA CIRURGICA 3 0 0 3
15 0 0 15 49 64
TOTAL GERAL 15 0 3 4 49 64
Fonte: HUJB
Notas:

* 05 leitos de obstetricia cirdrgica sdo de quartos PPP. Ha 19 bercos para recém-nascidos no ALCON e nos
quartos PPP.

** 01 leito de pediatria ¢ de isolamento. Dos 18 leitos de pediatria ativos antes da reforma, 03 serdo
desativados para modificacGes para outros servigos.
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6.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

N° DE SALAS ~ PROJEGAO ;
AREAS/ S d PRODUGAO/ PRODUCAO) DIAS E HORARIO
SERVICO | copeeiaLinaDEs | PROFISSIONAIS | Acolhimentof aa de / Leitos Consultéri MES MES DE
Triagem | oo | 4o opsenvagao | “OMUIOMS |01y | 0| FUNCIONAMENTO
Estabilizagao
Pediatria Pediatria: 02 na sala 2671 3472
Médicos - vermelha, 01 na -
Enfermeiro ot Eedlatrla .e 0 01 Pediatria com 02| sala amarela e 05 0? Pedlatrlla e 0t
. Ginecologial ) Ginecologia/Obst
Pronto Técnico de e leitos na sala verde L
) Obstetricia etricia 24h
Atendimento Ginecologial enfermagem
g : 0 100
Obstetricia G0: 02
TOTAL 2 1 10 3 2671 3.572
OBS: As salas de Acolhimento também possuem a funcdo de Triagem.
Fonte: SIA/SUS e SIH/SUS
7. APOI0 DIAGNOSTICO
7.1. Diagnéstico em Obstetricia
PO PROJECAO .
PRODUGAO/MES ~> . |DIAS E HORARIO DE
SERVICO PROFISSIONAIS EXAMES
¢ (2013) PRODUZ%:\SOIMES FUNCIONAMENTO
MEDICO GINECO
, Cardiotocografia - 01 0 30
DIAGNOSTICO MATERNO OBSTETRA g
ENFERMEIRO seg asex 12h
INFANTIL TECNICO DE
CNIC Doppler - 01 0 0
ENFERMAGEM
Fonte: Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Mello da UFCG
7.2. Diagnéstico em Ginecologia
L PROJEGAO ]
PRODUGAOMES R DIAS E HORARIO DE
SERVIGO PROFISSIONAIS EXAMES 1) PRODI;E:\;)IMES T
MEDICO GINECO
o . OBSTETRA Colposcopia 0 40
Diagnosticoatengdoa| o\ ceoyierg seg a sexmanhd e tarde
salde da mulher ,
TECNICO DE Vulvocospia 0 40
ENFERMAGEM

Fonte: SIA/SUS
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7.3.

Diagnéstico por Métodos Graficos em Cardiologia

PROJEGAO
QTE PRODUGAO/MES - . DIAS E HORARIO DE
SERVICO EXAMES PROFISSIONAIS EQUIPAMENTOS (2013) PRODU;::SO I MES FUNCIONAMENTO
DIAGNOSTICO POR MEDICO
METODOS GRAFICOS EM EXAME TECNICO DE 02 ( 01 para internos) 0 30 seg asex 12h
ELETROCARDIOGRAFICO
CARDIOLOGIA ENFERMAGEM
Fonte: SIA/SUS
7.4. Unidade de Laboratorio de Analises Clinicas
- PROJEGAO ]
. PRODUGAOIMES - . | DIAS E HORARIO DE
SERVIGO CLASSIFICAGAD PROFISSIONAIS o PRODl;(o;:\SOIMES EETTS
EXAMES BIOQUIMICOS 238 309
EXAMES HEMATOLOGICOS E
HEMOSTASIA 18 %5
EXAMES SOROLOGICOS E MEDICO HEMATOLOGISTA e/ou 5 65
IMUNOLOGICOS MEDICO PATOLOGISTA CLINICO MEDICINA LABORATORIAL
EXAMES COPROLOGICOS FARMACEUTICO BIOQUIMICO e/ou 1 1
- BIOLOGO eou
EXAMES DE UROANALISE BIOMEDICO 38 49
TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA
EXAMES MICROBIOLOGICOS 19 %
SERVIGO DE
DIAGNOSTICO POR  [ExAMES EM OUTROS LIQUIDOS ] 2h
LABORATORIO CLINICO |g0L4GICOS 0 0
MEDICO HEMATOLOGISTA e/ou
MEDICO PATOLOGISTA CLINICO MEDICINA LABORATORIAL
EXAVES IMUNOHEMATOLOGICOS, |PESQUISADOR EM BIOLOGIA DE MICRORGANISMOS 0 »
E PARASITAS
BIOLOGO elou
BIOMEDICO
TOTAL 565 765
Fonte: SIA/SUS
Os exames hormonais, para triagem neonatal e de Anatomia Patoldgica serdo terceirizados.
7.5. Unidade de Diagndstico por Imagem
- PROJEGAO
QUANTIDADE DE PRODUQAIMES = DIAS E HORARIO DE
SERVICO TIPO PROFISSIONAIS EQUIPAMENTOS (2013) PR0D20G1A50IMES FUNCIONAMENTO
. MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Demais - %
N MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA 1 0 30 12h
TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA sega s.ex
SERVIGO DE ULTRASSONOGRAFIA MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM (sobreaviso para
DIAGNOSTICO POR Ginecologial [—= . urgéncias)
IMAGEM Obsteticia | MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 1 0 30
TECNICO DE ENFERMAGEM
RADIOLOGIA MFDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 1 0 60 24h
TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA

Fonte: Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Mello da UFCG

Notas: *equipamentos a serem adquiridos.
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8. APOIO TERAPEUTICO

8.1. Unidade de Bloco Cirtirgico
. NUMERO DE SALAS EM FUNCIONAMENTO POR DIA DA SEMANA E POR TURNO
NUMERO N°DE LEITOS " "
SERVICO TC;';tl;:E 22 a 62 feira Sabado Domingo (R::R/:E’E PROFISSIONAIS PNTSSDIUZ%?;) P’;{glEzﬁé'l:?
7-13h 13-19h 19-7h 7-13h 13-19h 19-7h 7-13h 13-19h 19-7h
Enfermeiro
Técnico de
CENTRO enfermagem
CIRURGICO/OBSTE 2 2 1 1 1 1 1 1 1 Médico Anestesista 0 60
TRICO
Médico Obstetra
Médico Pediatra
Enfermeiro
SALADE Técnico de
RECUPERAGAO - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 enfermagem
RPA
Médico Anestesista
Fonte: Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Mello da UFCG
8.2. Unidade de Processamento de Material Esterilizado
PRODUGAO DE PACOTE: PREPARADO
SERVIGO PROFISSIONAIS el FUNCIONAMENTO
PROCESSAMENTO DE MATERIAIS ENFERMEIRO 200 2t
ESTERILIZADOS TECNICO DE ENFERMAGEM
Fonte: Hospital Universitario Jalio Maria Bandeira de Mello da UFCG
8.3. Unidades de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos
—_— Chasslfcacdo LEITOS LEITOS NOVOS LEITOS|  TOTAL LEITOS Profissonls
¢ 6 ATVOS DESATIVADOS uTIUCH
UTIUCIN UTINEONATAL 0 0 5 5 Equipe definida nas Portarias GM n® 3.432
UCINCO 0 0 4 4 de 12/08/98 e PT.GMIMS
Total 0 0 9 9 930 de 10/05/12
Fonte: HUJB
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8.4.

Unidade Multiprofissional

Servico de Fisioterapia

- PRODUGAO/MES - PROJFgAO.
SERVIGCO CLASSIFICACAO (2013) PRODUGAO/MES - | FUNCIONAMENTO
2015

Assisténcia fisioterapéutica em alteragdes obstétricas, neonatais e o 30

uroginecoldgicas

Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais 0 90

FISIOTERAPIA 2h
Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em neurologia 0 10
TOTAL 0 130
Fonte: SIA/SUS
8.5.  Unidade de Nutricdo Clinica
N&o havera manipulacao de dieta no hospital.
P PROJECAO PRODUGAO
SERVICO PROFISSIONAIS PRODUCAO/MES 2013 ¢ 2015 ¢ DIAS E HORARIO DE
(n° atendimentos) . FUNCIONAMENTO
(n° atendimentos)
BANCO DE LEITE Enfermeiro 0 30 seg a sex, manha e tarde
Nutricionista
Tecnico de
LACTARIO Enfermagem 0 500 24h
9. SETOR DE FARMACIA HOSPITALAR
SERVICO PROFISSIONAIS FUNCIONAMENTO

FARMACIA CLINICA

FARMACEUTICO

FARMACEUTICO 12 horas
ABASTECIMENTO - —
TECNICO DE FARMACIA
_ . FARMACEUTICO
DISPENSACAO FARMACEUTICA 24 horas

TECNICO DE FARMACIA

Fonte: Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Mello da UFCG.

10.

SERVICOS ESPECIALIZADOS HABILITADOS PELO SUS

N&o hé registro de habilitagdes no CNES, consultado em 30/04/2014.
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11. SETOR DE REGULACAO E AVALIACAO EM SAUDE

Para estruturacdo da equipe da area de regulacdo e avaliacdo em salde, no ambito do
hospital, faz-se necessario contar com profissionais de nivel superior na area da saude, como por
exemplo, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas, etc com experiéncia em regulacdo do acesso,
avaliacdo em salde, auditoria clinica, gestdo de leitos, estatistica, epidemiologia, planejamento em
salde, bem como com profissionais que tenham conhecimento dos sistemas de informacgéo (CNES,
SIA, SIAIHO1, SISREG, SISRCA).

SETOR DE REGULACAO E AVALIACAO EM SAUDE
PROFISSIONAIS HORARIO
) Médico
SETOR DE REGULAGAO E Enfermeiro 24h
AVALIAGAO EM SAUDE Qutros profissionais Nivel superior 22a6*-MeT
Analista Administrativo 22a62-MeT
Assistente Administrativo 22262 Sab. Dom. e feriados - 12h

Fonte: DAS/EBSERH

Regulacdo Assistencial:

Gestdo da oferta e articulacdo com a Rede de Atencdo

o Implementacgdo de processos regulatdrios intra-hospitalares, centrados no usuario, voltados a
garantia de acesso oportuno as acdes e servicos ofertados, na perspectiva da operacionalizacdo das
linhas de cuidado;

o Implementacdo de mecanismos de gestdo da oferta de leitos, consultas e SADT tendo em
vista as necessidades assistenciais, o conhecimento da oferta, sua disponibilizacdo em tempo
oportuno e maior efetividade clinica;

o Participacdo, junto a gestdo do cuidado, da organizagdo do fluxo assistencial intra-hospitalar,
a partir do conjunto de agdes e servigos de saude contratualizados com o gestor do SUS;

o Elaboragdo, implantacdo e operacionalizacdo dos protocolos de regulacdo assistencial de
maneira articulada com a gestdo do cuidado e harmonizada com os critérios de priorizacdo de riscos
e vulnerabilidades adotados pelo hospital;

o Implementagcdo de mecanismos de contrarreferéncia dos usuérios aos demais pontos de
atencdo da Rede de Atencdo a Saude - RAS, com vistas a continuidade do cuidado e alta responsavel;
o Participacdo do processo de construcao, avaliacdo e adequacdo dos protocolos de regulacéo
adotados pelos gestores do SUS;

o Articulacdo sistematica com as estruturas regulatorias do SUS, com vistas a viabilizar a
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disponibilizacdo de acGes e servigos para regulacdo pelo gestor do SUS e aprimorar a regulagdo do

acesso;
Processamento de Informacéo Assistencial:

o SAME, SIS, revisdo de laudos para emissao de AIH e APAC

o Estruturacdo, organizacdo, operacionalizacdo do Servi¢co de Arquivo Médico e Estatistica

(SAME);

o Registro regular, atualizagdo e processamento, quando couber, dos sistemas

SIMEC/SISREHUF, SCNES, SIA, SIH, SISREG e SISRCA ou outros que vierem a substitui-los, e
envio regular do processamento ao gestor de salde;

o Implementacdo de estratégias de qualificacdo do registro das informacgdes de producao
ambulatorial e hospitalar;

o Envio sistematico ao setor de orcamento e finangas das informacdes financeiras de producao

ambulatorial e hospitalar e da programacdo orcamentaria da contratualizacdo SUS;

o Implementacdo de processo de revisdo dos prontuérios e laudos para emissdo de AlH e de
APAC;
o Revisdo sistematica da programacdo fisica e orcamentaria, ambulatorial e hospitalar;

Monitoramento e Avaliacdo

o Revisdo sistematica de contas médicas incluindo a avaliagdo das internagdes e
procedimentos ambulatoriais (Auditoria Clinica).

o Monitoramento e avaliacdo da producdo ambulatorial e hospitalar;

o Monitoramento e avaliagdo de indicadores de desempenho da regulacéo assistencial e da
contratualizacdo hospitalar com o gestor do Sistema Unico de Sadde - SUS;

o Monitoramento e avaliacdo das metas da contratualizacdo hospitalar com o gestor do SUS,
em consonancia com as definicdes estabelecidas no &mbito da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacdo - CAC;

o Elaboracdo dos relatorios de acompanhamento das metas contratualizadas com o gestor do
SUS e discussao junto a equipe de governanca do hospital;

o Disponibilizagdo de informacGes estratégicas para a tomada de decisdo pela governanga para
as questdes afetas a contratualizacdo hospitalar;

o Implantagdo de Contratos Internos de Gestdo conforme estabelecido na Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar - PNHOSP, com vistas ao cumprimento das metas contratualizadas com o gestor
do SUS.
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12. SETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE

SETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE

Médico (preferencialmente epidemiologista)
SERVICO DE VIGILANCIA Enfermeiro (preferencialmente epidemiologista)
EPIDEMIOLOGICA Profissionais Administrativos

Analista Administrativo-Estatistico*

Médicos Infectologistas

5 Farmacéutico
SERVICO DE CONTROLE DE INFECCOES

. R . i Enfermeiros (com especializagdo em
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

infectologia)

Profissionais Administrativos

Farmacéuticos

SERVICO DE GESTAO DE RISCOS Enfermeiros

RELACIONADOS AS TECNOLOGIAS Engenheiro Clinico * *
Profissionais Administrativos
Médico

SERVICO DE GESTAO DE RISCOS
RELACIONADOS A ASSISTENCIAAO
PACIENTE

Farmacéuticos
Enfermeiros

Profissionais Administrativos

Nota:
* Considerando as agdes previstas na PORTARIA NUMERO 2.254. DE 5 DE AGOSTO DE 2010 na
realizacdo dos estudos de todo o setor.
** O atual parque tecnologico tem exigido o aumento da demanda de avaliacdo de equipamentos.
++ Portaria numero 2.616 de 12 de maio de 1998 que dispde sobre diretrizes e normas da CCIH

e Os membros executores da CCIH representam o Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar e, portanto, sdo encarregados da execucdo das acbes programadas de
controle de infecgéo hospitalar.

e Os membros executores serdo, no minimo 2 (dois) técnicos de nivel superior da area
de salde para cada 200 (duzentos) leitos ou fragdo deste niUmero com carga horaria
diaria, minima de 6 (seis) horas para o enfermeiro e 4 (quatro) horas para 0s demais
profissionais.

e Um dos membros executores deve ser preferencialmente, um enfermeiro.
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Atribuicdes:

1. SETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE

Vi.

Vii.

viil.

Xi.

Xii.

Xiil.

Xiv.

Promover o desenvolvimento e aprimoramento continuo das atividades de vigilancia
epidemioldgica, controle de infeccbes hospitalares, gestdo de riscos relacionados as

tecnologias em salde e aos processos assistenciais;

. Coordenar o Nucleo de Seguranca do Paciente auxiliando-o na promocédo de agcfes para a

gestéo de riscos no ambito da instituicao;

iii. Executar acOes para a gestdo de riscos no ambito da instituicéo;

Utilizar métodos ativos de identificacdo de riscos e incidentes;

Coordenar a anélise e avaliacdo das notificagfes sobre incidentes e queixas técnicas;
Selecionar e encaminhar notificagfes sobre incidentes e queixas técnicas para o Nucleo de
Seguranca do Paciente;

Coordenar a¢es para a integracao e a articulacdo multiprofissional no ambito da instituicéo;
Estabelecer mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades nos
processos e procedimentos realizados e na utilizacdo de equipamentos, medicamentos e

insumos propondo acdes preventivas e corretivas;

. Executar, monitorar e avaliar aces de melhoria de qualidade alinhadas com a seguranca do

paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de cuidado e do uso de

tecnologias da salde;

. Estabelecer, implementar, avaliar e monitorar barreiras para a prevencdo de incidentes nos

servicgos de salde;

Auxiliar na elaboracdo divulgacdo e atualizacdo o Plano de Seguranca do Paciente em
Servicos de Salde, divulgacdo delegaveis a outros servigos na instituicéo;

Implementar o Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude estabelecido pelo
Nucleo de Seguranca do Paciente;

Participar ativamente do processo de implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente
determinados pelo Ministério da Saide, ANVISA, EBSERH e realizar o monitoramento dos
respectivos indicadores, sendo a etapa de implantacdo delegavel a outros servicos do
hospital,

Compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servico de salde os resultados da
analise e avaliacdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestacéo

do servico de salde;
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XV.

XVi.

XVil.

XViil.

XiX.

XX.

XXi.

XXii.

1.1

Vi.

Vii.

viii.

Executar acOes de disseminagdo sistemdtica da cultura de seguranca com foco no
aprendizado e desenvolvimento institucional;

Guardar e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado, as notificacdes de
eventos adversos;

Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunica¢fes de risco divulgadas pelas
autoridades sanitarias, e, quando pertinente, disseminando a informacéo na instituicao;
Notificar os eventos adversos decorrentes da prestacdo do servi¢co de salde ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria;

Monitorar e avaliar proposta de metas e indicadores para inser¢do nos processos de
contratualizac&o;

Coordenar plano de pesquisa sobre seguranca do paciente para desenvolvimento da
instituigdo, em parceria com a Geréncia de Ensino e Pesquisa ou equivalente;

Apoiar a Sede da EBSERH no desenvolvimento de estratégias de seguranga do paciente para
a rede da Empresa;

Participar de eventos e demais acdes promovidos pela EBSERH Sede sobre seguranca do

paciente e qualidade.

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

. Coordenar as atividades de vigilancia epidemioldgica e de controle de infeccdes

hospitalares;

. Coordenar as Comissdes Multidisciplinares relacionadas;
iii. Executar acOes para a gestdo de riscos no &mbito da instituicéo;

. Utilizar métodos ativos de identificacdo de infecgdes relacionadas a assisténcia e a doencas e

agravos de notificagdo compulsoria;

. Coordenar a anélise e avaliacdo das notificacGes recebidas;

Auxiliar na coordenacdo de agOes para a integracdo e a articulagdo multiprofissional no
ambito da instituicéo;

Identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades nos processos e procedimentos
realizados;

Executar, monitorar e avaliar acGes de melhoria de qualidade alinhadas aos seus processos;

. Estabelecer, implementar, avaliar e monitorar barreiras para a prevencdo de infeccoes

relacionadas a assisténcia;
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Xi.

Xii.

Xiil.

Xiv.

XV.

XVi.

XVii.

XViil.

XiX.

. Auxiliar na elaboracdo divulgacdo e atualizagdo o Plano de Seguranca do Paciente em

Servicos de Saude;

Participar ativamente do processo de implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente
determinados pelo Ministério da Satde, ANVISA, EBSERH e realizar o monitoramento dos
respectivos indicadores, sendo a etapa de implantacdo delegavel a outros servicos do
hospital;

Compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servico de saude os resultados da
andlise e avaliagdo dos dados de seus processos;

Guardar e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado, as notificacGes;
Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacdes de risco divulgadas pelas
autoridades sanitarias, e, quando pertinente, disseminando a informacéo na instituicao;
Notificar as infeccGes, doencas e agravos aos 6rgaos competentes;

Monitorar e avaliar proposta de metas e indicadores para inser¢do nos processos de
contratualizac&o;

Executar plano de pesquisa sobre controle de infeccdo e vigilancia epidemioldgica para
desenvolvimento da instituicdo, em parceria com a Geréncia de Ensino e Pesquisa ou
equivalente;

Apoiar a Sede da EBSERH no desenvolvimento de estratégias para a vigilancia
epidemioldgica e controle de infeccdo relacionadas a assisténcia,;

Participar de eventos e demais a¢des promovidos pela EBSERH Sede sobre vigilancia
epidemioldgica e controle de infecgdo relacionadas a assisténcia.

1.1.1. SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Servico de Vigilancia Epidemioldgica, também conhecido como Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHE), dos hospitais de referéncia nacional deverdo desenvolver, as
seguintes atividades, de acordo com as normas do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
(SNVS) e das respectivas normas estaduais e municipais complementares,

independentemente do nivel em que o hospital de referéncia nacional esteja classificado:

i. Elaborar e manter em operacdo um sistema de busca ativa para os pacientes internados e
atendidos em pronto-socorro e ambulatério da unidade hospitalar, para a deteccdo das
doencas e agravos constantes da Portaria N° 5/SVS/MS, de 2006;

ii. Elaborar e manter em operacao sistema de busca ativa para deteccéo e notificacdo dos 6bitos
ocorridos no ambiente hospitalar, prioritariamente dos Obitos maternos declarados, de

mulher em idade fértil, infantil e fetal, nos termos das Portarias N° 1.119/GM/MS, de 5 de
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xili.
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junho de 2008, e 72/GM/MS, de 11 de janeiro de 2010, e dos 6bitos por doenga infecciosa e
mal definidos;

Notificar ao primeiro nivel hierarquico superior da vigilancia epidemiolégica as doencas e
agravos de notificacdo compulsoria (DNC) detectados no &mbito hospitalar, de acordo com
os instrumentos e fluxos de notificacBes definidos pela Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVS/IMS);

Realizar a investigacdo epidemioldgica das doencas, eventos e agravos constantes da
Portaria N° 5/SVS/MS, de 2006, detectados no ambiente hospitalar, em articulacdo com a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e com a Secretaria Estadual de Saude (SES),
incluindo as atividades de interrup¢do da cadeia de transmissdo de casos e surtos, quando
pertinentes, segundo as normas e procedimentos estabelecidos pela SVS/MS;

Participar da investigacdo de 6bitos maternos declarados e de mulheres em idade fértil,
ocorridos no ambiente hospitalar, em conjunto com a comissdo de analise de 6bitos e em
articulacdo com a SMS e com a SES, nos termos da Portaria N° 1.119/GM/MS, de 2008;
Participar da investigagdo dos oObitos infantis e fetais ocorridos no ambiente hospitalar, em
conjunto com a comissdo de analise de 6bitos e em articulagdo com a SMS e com a SES, nos
termos definidos na Portaria N° 72/GM/MS, de 2010;

Incentivar a realizacdo de necropsias ou a coleta de material e fragmentos de 6rgdos para
exames microbioldgicos e anatomo - patoldgicos, em caso de 6bitos por causa mal definida
ocorridos no ambiente hospitalar;

Desenvolver processo de trabalho integrado aos setores estratégicos da unidade hospitalar,
para fins de implementacdo das atividades de vigilancia epidemioldgica - tais como 0s
Servigos de Arquivo Médico e de Patologia; as Comissfes de Revisdo de Prontuario, de
Obitos e de Controle de Infeccdo Hospitalar; a Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar; a
farmécia e o laboratorio - para acesso as informag6es necessarias a detec¢do, monitoramento

e encerramento de casos ou surtos sob investigagéo;

ix. Validar as Autorizagbes de Internacdo Hospitalar (AIH) cujo cddigo da Classificacdo

Internacional de Doencas (CID) indique tratar-se de internacdo por doenca de notificacdo
compulsoria, nos termos definidos na Portaria Conjunta N° 20/SAS/SVS/MS, de 25 de maio
2005;

. Promover treinamento continuado para os profissionais dos servicos, estimulando a

notificacdo das doencgas no ambiente hospitalar;

Monitorar e avaliar o preenchimento das declaragdes de 6bitos e de nascidos vivos;
Monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar, incluindo as DNC
detectadas nesse ambiente, subsidiando o processo de planejamento e a tomada de deciséo
dos gestores do hospital, dos gestores estaduais e dos municipais dos sistemas de vigilancia

e de atencdo a saude;



Xiii.

Xiv.

1.1.2.
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Realizar o monitoramento de casos hospitalizados por doengas e agravos prioritarios para o
SNVS, de acordo com as prioridades definidas pela SVS/MS, com base na situacdo
epidemiologica e na viabilidade operacional; e

Apoiar ou desenvolver estudos epidemioldgicos ou operacionais complementares de DNC
no ambiente hospitalar, incluindo a avaliacdo de protocolos clinicos das DNC, em

consonancia com as prioridades definidas pelos gestores do SNVS.

Observacao: as atividades complementares, que envolvam outros usos da Epidemiologia em
ambito hospitalar, poderdo ser desenvolvidas pelo Servigo de Vigilancia Epidemioldgica dos
hospitais de referéncia nacional, de acordo com as prioridades definidas pelo gestor estadual
e pela municipal, desde que seja assegurada a adequagdo técnica e quantitativa da equipe

lotada no Servico de Vigilancia Epidemioldgica.

SERVICO DE CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE

. Elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infeccdo hospitalar,

adequado as caracteristicas e necessidades da instituicdo, contemplando no minimo,
acoes relativas a:

Implantacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infecgdes
Hospitalares, de acordo com o Anexo |1l da Portaria GM/MS 2.616/98;

Adequacdo, implementacao e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais,
visando a prevencdo e controle das infeccdes hospitalares;

Capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, no que diz
respeito a prevencdo e controle das infeccdes hospitalares;

Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares;

. Avaliar, periodica e sistematicamente, as informacfes providas pelo Sistema de

Vigilancia Epidemiologica das infecgdes hospitalares e aprovar as medidas de
controle propostas pelos membros executores de CCIH,;

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

Elaborar e divulgar, regularmente, relatorios e comunicar, periodicamente, a
autoridade méxima de instituicdo e as chefias de todos os setores do hospital, a
situacdo do controle das infeccdes hospitalares, promovendo seu amplo debate na

comunidade hospitalar;



Vi.

Vili.

viii.

Xi.

Xii.

Elaborar, implantar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando limitar a disseminacdo de agentes presentes nas infeccdes em
curso no hospital, por meio de medidas de precaucdo e de isolamento;

Adequar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencao e ao tratamento das infec¢Oes hospitalares;
Definir, em cooperagdo com a Comissdo de Farmécia e Terapéutica, politica de
utilizacdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares para a
instituicao;

Cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento, com
vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e profissionais, no
que diz respeito ao controle das infec¢des hospitalares;

Elaborar regimento interno para a Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar;
Cooperar com a acao do 6rgdo de gestdo do SUS, bem como fornecer, prontamente,
as informacdes epidemiologicas solicitadas pelas autoridades competentes;

Notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao organismo de gestdo do
SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doencas sob vigilancia
epidemioldgica (notificacdo compulséria), atendidos em qualquer dos servigos ou
unidades do hospital, e atuar cooperativamente com os servi¢os de salde coletiva;
Notificar ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria do organismo de
gestdo do SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infeccdo associadas

a utilizacdo de insumos e/ou produtos industrializados.

1.2. UNIDADE DE GESTAO DE RISCOS ASSISTENCIAIS

i. Coordenar as atividades de gestdo de riscos relacionados a assisténcia e ao uso de

tecnologias em salde;

ii. Coordenar as Comissdes Multidisciplinares relacionadas;

iii. Executar acOes para a gestdo de riscos no ambito da instituicao;

iv. Ultiliz

ar métodos ativos de identificacdo de incidentes em saude e queixas técnicas;

v. Coordenar a analise e avaliacdo das notificacdes recebidas;

vi. Auxiliar na coordenacdo de agdes para a integracdo e a articulacdo multiprofissional no
ambito da instituicéo;

vii. Identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades nos processos e procedimentos
realizados;
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viii. Executar, monitorar e avaliar agdes de melhoria de qualidade alinhadas aos seus processos;

ix. Estabelecer, implementar, avaliar e monitorar barreiras para a prevenc¢édo de incidentes em
salide e queixas técnicas;

X. Auxiliar na elaboracdo divulgacdo e atualizacdo o Plano de Seguranca do Paciente em
Servigos de Salde;

xi. Participar ativamente do processo de implantacdo dos Protocolos de Seguranca do
Paciente determinados pelo Ministério da Sadde, ANVISA, EBSERH e realizar o
monitoramento dos respectivos indicadores, sendo a etapa de implantacdo delegavel a
outros servigos do hospital;

xii. Compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servico de saude os resultados da
analise e avaliacdo dos dados de seus processos;

xiii. Guardar e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado, as notificagdes;
xiv. Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicaces de risco divulgadas pelas
autoridades sanitarias, e, quando pertinente, disseminando a informacao na instituicao;

xv. Notificar eventos adversos e queixas técnicas aos 6rgdos competentes;

xvi. Monitorar e avaliar proposta de metas e indicadores para insercdo nos processos de
contratualizacéo;
xvii. Executar plano de pesquisa sobre prevencdo de incidentes em salde para desenvolvimento
da instituicdo, em parceria com a Geréncia de Ensino e Pesquisa ou equivalente;
xviii. Apoiar a Sede da EBSERH no desenvolvimento de estratégias para a gestdo de riscos
relacionados a assisténcia e ao uso de tecnologias em salde;
xix. Participar de eventos e demais acfes promovidos pela EBSERH Sede sobre gestdo de

riscos relacionados a assisténcia e ao uso de tecnologias em saude.

1.2.1. SERVICO DE GESTAO DE RISCOS RELACIONADAS AS
TECNOLOGIAS EM SAUDE

i. Desenvolver atividades de gestdo de tecnologias em salde, ou seja,
farmacovigilancia, tecnovigilancia, hemovigilancia e vigilancia de saneantes e
produtos de higiene pessoal, com o objetivo de detectar, avaliar, compreender e
prevenir incidentes ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos e outros
produtos para a saude, como vacinas, imunoglobulinas, artigos méedico-hospitalares,

equipamentos médicos e saneantes;
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Vi.

Vii.

viii.

iX.

Xi.

Xil.

Xiii.

Xiv.

XV.
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Estimular que os profissionais da instituicdo notifiquem qualquer suspeita de

incidentes e queixas técnicas;

i. Avaliar as notificacdes recebidas;

. Agir como instancia responsavel pela notificacdo de incidentes e queixas técnicas,

divulgacdo e tomada de providéncias institucionais relativas a alertas disparados
pelos oOrgdos reguladores e respostas as solicitacbes da Anvisa referentes a
intensificacdo de sinais;

Notificar a Anvisa todos o0s eventos adversos ou quaisquer problemas relacionados a
medicamentos e outros produtos para a saude identificados;

Tracar medidas preventivas e corretivas, como educacdo continuada, publicacédo de
alertas, informes e boletins, interdicao de lotes, reprovacdo e suspensdo de marcas de
medicamentos e outros produtos para a salde, além de acompanhar o processo apos
a intervencéo;

Realizar palestras, oficinas de trabalho e treinamentos para o publico interno para
disseminar informac6es sobre as a¢fes corretivas e preventivas adotadas pelo servico
de gerenciamento de risco, além da importancia de realizar notificacGes;

Estabelecer indicadores de desempenho do servico e da qualidade dos produtos

utilizados no hospital;

Nos hospitais Sentinela:

Participar dos encontros nacionais de gerentes de riscos e profissionais ligados aos
servicos de gerenciamento de riscos;

Participar de encontros de trabalho e projetos relacionados ao gerenciamento de
riscos, programados pela Anvisa;

Priorizar as acdes de gerenciamento de riscos nas areas de apoio dos servigcos de
salde;

Contemplar diretrizes do Projeto Hospitais Sentinela no estabelecimento de metas de
qualidade do hospital,

Enviar trabalhos ou propostas de temas de interesse para discusséo;

Divulgar a¢Ges do servico de gerenciamento de riscos em boletim ou outra midia;
Elaborar e encaminhar a Anvisa relatorios periodicos da implantacdo dos planos de

melhoria hospitalar e agdes do servigos de gerenciamento de riscos.
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22. SERVICO DE GESTAO DE RISCOS RELACIONADOS A
ASSISTENCIAAO PACIENTE

Aplicar métodos de gestdo de riscos visando a seguranca do paciente;
Estimular notificacOes, avaliar e tomar agdes corretivas, de reducdo ou mitigagdo de

riscos e incidentes:

v’ Flebite;

v Identificacdo do paciente;

v’ Lesdes de pele;
v Queda;

v' Relacionados a Cirurgias;

v’ Transplante, enxerto, terapia celular ou reproducdo humana assistida; e

v" Demais que possam surgir no ambiente hospitalar.

Vi.

Vii.

viii.
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Adequar e aplicar os protocolos de seguranca do paciente publicados pelo Ministério
da Saude (MS);

Elaborar protocolos de seguranca do paciente suplementares aos publicados pelo
Ministério da Saude e pela EBSERH em prol da seguranca do paciente;

Elaborar relatérios referentes a adequacdo das praticas assistenciais aos protocolos
de seguranca do paciente estabelecidos pela Empresa e MS;

Solicitar aos diversos servicos do hospital informac@es relativas a seguranca do
paciente;

Subsidiar o Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente em outros
aspectos pertinentes a seguranca do paciente;

Realizar reunifes de trabalho e cientificas, visando a divulgacdo de conhecimento
das areas de sua competéncia, com consentimento do Setor de Vigilancia em Saude e
Seguranca do Paciente.



