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Comprometimento do Conselho Executivo

O Conselho Executivo do Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco,
compromete-se com o Sistema de Gestdo da Qualidade, bem como com o provimento e a

disponibilizacdo de recursos adequados para implementacdo, manutencdo e melhorias requeridas.

Conselho Executivo

Ronald Juenyr Mendes - Superintendente

Luiz Otavio Nogueira da Silva — Gerente de Atencdo a Saude
Ricardo Santana de Lima — Gerente de Ensino e Pesquisa

Roberto Rivellino Almeida de Miranda — Gerente Administrativo

Unidade de Planejamento

Thiago Magalhdes Amaral

Sofia Bonfim Alves Palhares
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1. INTRODUCAO

O presente Manual da Qualidade descreve o Sistema de Gestdo da Qualidade
(SGQ) que sera implementado no Hospital Universitario da Universidade Federal Vale
do S&o Francisco (HU-Univasf). A sua concretizagdo € compromisso de toda organizacao
e consta em uma das a¢6es do Plano Diretor Estratégico (PDE) do biénio 2017-2018, com
0 objetivo de ofertar um servigo de exceléncia em atencdo a salde, ensino, pesquisa,
inovacéo e extensdo. O HU-Univasf tem a pretenséo de ser reconhecido no Nordeste pela
qualidade e sustentabilidade dos servigos prestados, sempre tendo como base a melhoria

continua, que oriente o hospital ao alcance de sua visdo e missao institucional.

O Manual da Qualidade constitui o suporte documental do Sistema do Processo de
Qualidade do HU-Univasf que integra competéncias, atribui¢des, funcdes e procedimentos
que asseguram o cumprimento dos requisitos estabelecidos para 0 SGQ. Este manual podera
ser revisto em resultados de auditorias internas/externas, revisao do sistema, alteragdo da
legislacdo aplicavel, planificagdo estratégica e decisdes do Conselho Executivo e Governancga
ou sempre que necessario. Este manual tem como base a Politica de Qualidade do HU-Univasf
eaNBR I1SO 9001:2015, alem das diretrizes da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA).

Os requisitos de adequacdo da ONA estdo no Anexo | deste documento.

Um Sistema de Gestdo da Qualidade implantado serve para prover confianga para a
Alta Direcdo e também para o paciente, sendo, portanto, uma decisdo estratégica do HU-

Univasf.

A NBR 1SO 9001:2015 define Sistema de Gestdo da Qualidade como “sistema de
gestdo para dirigir e controlar uma organizagdo, no que diz respeito a qualidade”. O SGQ &,
portanto, concebido para satisfazer as necessidades gerenciais internas da organizagdo, bem
como para abranger os objetivos da qualidade. Sendo estas necessidades gerenciais e objetivos
voltados para atender as expectativas e requisitos especificados pelo paciente e outras partes
interessadas, a implantacéo de um SGQ possibilitard ao HU-Univasf um melhor conhecimento

e gerenciamento dos seus processos internos e externos, além de inovar dentro da Rede Ebserh.

O Conselho Executivo do HU-Univasf decidiu, em fevereiro de 2018, pela

implementacdo do SGQ e declarou o seu compromisso com este manual, dentro dos
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parametros de identidade e misséo da instituicdo como uma ferramenta de gestéo e facilitadora
da estratégia de gestdo da qualidade.

2. ESCOPO

Este manual descreve o SGQ estabelecido pelo HU-Univasf, bem como as diretrizes
para a execucdo dos servicos prestados, com foco no paciente, na saide publica, melhoria
continua e na producdo de conhecimento cientifico. S&o processos estabelecidos no HU-
Univasf:

e Planejar a Comunicacéo;

e Gerenciar dados cadastrais;

e Implantar Modelo de Atengdo a Salde;
e Monitorar Modelo de Atengdo a Saude;
e Auditar Processos Assistenciais;

e Faturar AlH;

e Treinamento e Desenvolvimento de Pessoas;
e Gerenciar Indicadores;

e Gestdo da Seguranga no Trabalho;

e Administrar chamados de Manutenc&o;
e Gerenciar dados de TI;

e Adquirir Produtos e Servigos;

e Gerir Bens Patrimoniais;

e Gerenciar Financas;

e Gerenciar Contabilidade;

e Gerir Logistica;

e Gerenciar Sustentabilidade?;

e Controlar Gestdo de Processos;

e Responder juridicamente processos;

1 Ainda em desenvolvimento institucional, a Sustentabilidade esta presente na visio do HU-Univasf. O hospital busca
ser reconhecido pela sustentabilidade e qualidade dos servigos prestados no Nordeste.
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e Mensurar satisfagdo dos Usuarios;
e Regular Fluxo Assistencial;

¢ Realizar exames laboratoriais;

e Controlar Infeccdo Hospitalar;

e Gerir ensino, pesquisa e extensao;

e FEitc.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Instituir o SGQ do HU-Univasf de acordo com a politica e objetivos da qualidade,
tendo como referéncia a Norma ABNT NBR ISO 9001 e as diretrizes da Organizagdo
Nacional de Acreditacdo (ONA). Os objetivos da qualidade devem ser mensuraveis e

consistentes com a politica de qualidade.

3.2 S&o objetivos especificos:
I.  Aprovar internamente um setor ou unidade responsavel pela
implementacdo do SGQ;
Il.  Aprovar internamente este manual,
I1l.  Dar publicidade a Politica de Qualidade;
IV.  Aprovar o calendario de atividades do SGQ para 2018/2019.
V.  Assegurar a qualidade em todos 0s processos;
VI.  Garantir as expectativas e satisfacdo dos usuarios.

4. REFERENCIAS NORMATIVAS
e NBR ISO 9001:2015 - Sistema de Gestdo da Qualidade — Requisitos;
e NBR ISO 9001:2015 - Sistema de Gestdo da Qualidade — VVocabulario.
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5. CAMPO DE APLICACAO

Este manual é aplicavel ao SGQ do HU-Univasf, incluindo todas as suas

dependéncias, como por exemplo, a Policlinica situada dentro do campus da Univasf.

5.1 Apresentacdo do Hospital Universitario do Vale do Sdo Francisco

O Hospital Universitario de Petrolina foi inaugurado em 04 de setembro de 2008,
como Hospital de Urgéncias e Traumas e foi administrado, até 31 de julho de 2013, pela
Prefeitura Municipal de Petrolina, quando, por meio do Decreto Municipal n°.41, de 23
de abril de 2013, foi doado a Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (Univasf),
passando a ser denominado Hospital de Ensino do Vale do S&o Francisco Doutor
Washington Anténio de Barros/ HU-Univasf. Ap@s assinatura de contrato, o HU-Univasf
passou a ser administrado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e
integra o Sistema Unico de Satde (SUS) através da prestacio de servicos 100% gratuitos
a populagdo do Vale do Séo Francisco.

E a unidade de referéncia para a Rede Interestadual de Atencio a Satde do Médio
do Vale do Sdo Francisco - Pernambuco-Bahia (Rede PEBA), formada por seis
microrregionais de saude, cuja populagéo é de, aproximadamente, 2.068.000 habitantes.

Possui vocagdo para atencdo as urgéncias e emergéncias que incluem
politraumatismo, neurologia e neurocirurgia (alta complexidade), traumato-ortopedia
(alta complexidade), cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia bucomaxilofacial e clinica

médica, com atendimento multidisciplinar das equipes de saude.

Enquanto hospital universitario, o HU-Univasf dispde de cenarios de praticas
imprescindiveis para diversos cursos de saude (medicina, enfermagem, farmécia,
psicologia, servico social, nutricdo, fisioterapia, técnico em enfermagem e técnico em
radiologia) da Univasf e de outras instituicdes de ensino publicas e privadas, no nivel
técnico, de graduacdo e pds-graduacdo. Em relacdo a p6s-graduacédo, sdo ofertados os
programas de residéncias médicas em anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia
vascular e cirurgia endovascular, clinica médica, medicina de familia e comunidade e
neurocirurgia, além do programa de residéncia profissional na area da salde —

enfermagem em urgéncia e dos programas de residéncia multiprofissional em



- - o
Khle EBSERH 'iiass
Sk, el l'p : Educacdo
VALE DO SAD FRANCISCO HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Padrdo n°: MAN SGQ 001
Manual da Qualidade | Estabelecido em: 20/03/18
Revisdo n° 0 | Pégina 9 de 79

intensivismo e saude mental. Desta forma, o HU-Univasf é um hospital crucial para o
atendimento assistencial, mas também contribui, significativamente, para a formacao dos

profissionais de satde do Vale do S&o Francisco.

O Quadro 1 apresenta os principais municipios integrantes da Rede Interestadual
de Atencéo a Saude do Médio do Vale do Séo Francisco (Rede PEBA).

Quadro 1 — Principais municipios da Rede PEBA.

Microrregido Municipios Microrregido | Municipios
Campo Alegre de Lourdes Araripina
Casa Nova Bodocé
Curaga Exu
Juazeiro Granito
Pildo Arcado Ipubi
Juazeiro
Remanso Moreilandia
Ouricuri
Santo Sé Ouricuri
Sobradinho Santa Cruz
Uaua Santa Filomena
Canudos
Abaré Trindade
Chorrochd
Gléria Afranio
Jeremoabo Cabrobd
Paulo Afonso Macururé Dormentes
Pedro Alexandre Petrolina Lagoa Grande
Santa Brigida Orocd
Paulo Afonso Petrolina
Rodelas Santa Maria da Boa Vista
Antdnio Gongalves Mirandiba
Campo formoso Parnamirim
Filadélfia Salgueiro
Itilba Serrita
Senhor do Bonfim | Jaguarari Salgueiro TerraNova
Pindobacu Verdejante
Ponto Novo Belém do S&o Francisco
Andorinha Cedro
Senhor do Bonfim

Fonte: PDE do HU-Univasf 2017-2018

5.2 Policlinica

A Policlinica do HU-Univasf foi inaugurada em 17 de margo de 2017 e funciona
como Hospital-Dia, ou seja, € uma unidade direcionada aos atendimentos secundérios a
salde, ligados aos exames diagnosticos e aos atendimentos ambulatoriais, por meio de
regulacdo de usuarios egressos do HU e de encaminhamentos das Secretarias de Salde.
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Além disso, recebe os estudantes de graduacdo e pds-graduacao da Univasf e das
demais instituicdes conveniadas. Atende as seguintes especialidades: Anestesiologia,
Cardiologia, Cirurgia Bucomaxilofacial, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Clinica
Médica, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Infectologia,
Nefrologia, Neurologia, Neurocirurgia, Otorrinolaringologia, = Reumatologia,
Traumatologia e Ortopedia, Angiologia, Pediatria, Ginecologia, Oftalmologia,

Otorrinolaringologia, Radiologia e Urologia.

5.3 Planejamento Estratégico — Misséo, Visdo, Valores e Negdcio
O HU-Univasf possui como missdo, visdo e valores as seguintes caracteristicas

definidas e atualizadas em 2016:

5.3.1 Misséo

Prestar servicos de exceléncia em atencdo & salde, ensino, pesquisa, inovagdo e
extensdo no Vale do S&o Francisco.
5.3.2 Visao

Ser um hospital reconhecido pela sustentabilidade e qualidade dos servigos prestados

no Nordeste.

5.3.3 Os valores do Hospital Universitario sdo pautados

1. Responsabilidade e respeito com as pessoas do Vale do Sdo Francisco
Compromisso institucional com a Ebserh e Univasf
Trabalho com ética e transparéncia
Trabalho com foco em resultados

2
3
4
5. Satisfacéo dos cidad&os
6 Busca pela Qualidade Total
7 Valorizagdo do conhecimento e das competéncias.
5.3.4 Negbcio
Assisténcia & saude no &mbito do SUS, com énfase na prestacdo de servicos de
urgéncia e emergéncia, formacdo de recursos humanos e producdo de conhecimento na area

da satide.

6. RESPONSABILIDADES
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A implementacdo e manutencdo do SGQ envolve todos os membros da
organizagdo com responsabilidades diferenciadas para dinamizacdo e melhoria dos
processos. A seguir, serdo descritas a responsabilidade de cada uma das partes:

I.  Conselho Executivo

A Superintendéncia e as Geréncias Administrativa, de Ensino e Pesquisa e de
Assisténcia a Saude representam o conselho executivo do HU-Univasf. O conselho
executivo deve:

e Assegurar que 0S processos necessarios para 0 SGQ sejam estabelecidos,
implementados e mantidos;

e Aprovar o Manual da Qualidade;

¢ Sensibilizar toda a organizacdo para a necessidade da melhoria continua;

e Aprovar o cronograma das atividades

O Conselho Executivo devera analisar, criticamente, os processos do SGQ, pelo
menos, duas vezes ao ano, para assegurar sua continua adequacéo, suficiéncia e eficécia e
emitird relatorios e atas das reunides como forma de registro das analises.

A pauta minima da analise critica pela direcdo devera incluir:

Resultados de auditoria;

Retorno da informacéao do usuério;

Desempenho do processo e conformidade dos processos;

Situagdo das agOes preventivas e corretivas;

Seguimento das agOes resultantes de anteriores revisoes pela gestéo;

AlteracOes que possam afetar o0 SGQ);

Recomendaces para melhoria.
As saidas da analise critica feita pelo conselho executivo devem incluir quaisquer
decisGes e agdes relacionadas a:

¢ Melhoria da eficicia do SGQ e de seus processos;

e Melhoria do produto em relagdo aos requisitos do paciente;

e Necessidade de recursos.

Il.  Representante da Unidade de Planejamento
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O Representante da Unidade de Planejamento deve:

e Assegurar que os objetivos e a politica de qualidade sejam seguidos por toda
organizagéo;

e Elaborar o0 Manual da Qualidade e orientar os colaboradores, facilitando a
comunicagéo interna e externa sobre os assuntos tratados pelo manual juntamente
com a Unidade de Comunicagao.

e Buscar certificagdo do HU-Univasf com base nos requisitos da ONA,

e Orientar a elaboragcdo dos Mapas de Processos dos setores/unidades do HU-
Univasf.

¢ Relatar a alta diregdo o0 desempenho do SGQ e qualquer necessidade de melhoria.

o Ser responsével pela Gestao da Qualidade no HU-Univasf.

I11.  Governanca
A Governanga do HU-Univasf deve:

e Cumprir todos os requisitos e diretrizes do manual;

¢ Responsabilizar-se pelas suas obrigacdes individuais no &mbito do SGQ;

e Contribuir para boa implementacdo do SGQ.

IV.  Demais funcionarios do HU-Univasf

e Cumprir as diretrizes do manual e implementar as acdes planejadas para o biénio.
V. Todos os profissionais do HU-Univasf sdo responsaveis por

e Integrar na sua pratica profissional os requisitos do SGQ desenvolvendo uma cultura

de melhoria continua;

¢ Responsabilizar-se pelas suas obrigagdes individuais no ambito do SGQ;

6.1 Organograma do HU-Univasf
Os niveis hierarquicos estéo representados graficamente nos organogramas descritos
nas Figuras 1,2,3 e 4.
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Figural- Organograma ligado a Governancga.

HU/UNIVASF: ESTRUTURA GOVERNANCA

[ CONSELHO ]

AUDITORIA CONSULTIVO

l SETOR JURIDICO

COLEGIADO EXECUTIVO

~ SETOR DE GESTAD DE PROCESSOS
E TECNOLOGIA DA INFORMACAOD

UNIDADE DE PROCESS0S E SISTEMAS

UNIDADE DE PLANEJAMENTOD

GEREMCIA DE
ENSINO E

UNIDADE DE COMUMICACAD SOCIAL

GEREMCIA DE GERENCIA

ATENCAO A SAUDE PESQUISA ADMINISTRATIVA

Fonte: http://www.ebserh.gov.br

Figura 2 - Organograma ligado & Geréncia Administrativa.
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GERENCIA ADMINISTRATIVA

Fonte: http://www.ebserh.gov.br

UNIDADE DE HOTELARIA

UNIDADE DE PATRIMONIO

Figura 3- Organograma ligado a Geréncia de Atencdo a Sadde.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAD FRANCISCO

GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE

UNEDADE DE VIGILANCIA BM

SAUDE

EDE
B EM
ICA

UNIADE MUSCULDESQUELETICO

UNIDADE NEUROMUSCULAR

UNIDADE DE CLINICA MEDICA

UNIDADE DE CRURGLA GERAL

Fonte: http://www.ebserh.gov.br

Figura 4 - Organograma ligado a Geréncia de Ensino e Pesquisa.

GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

| |
_ SETOR DE GESTAO DA PESQUISAE
SETOR DE GESTAO DO ENSINO ’ INOVACAO TECNOLOGICA

Unidade de Gerenciamento de Atividades

L . Unidade de e-satude
de Graduagdo e Ensino Técnico

Unidade de Gerenciamento de Atividades
de Pos Grac

Fonte: http:/Amww.ebserh.gov.br

7. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
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A principio, a norma ISO 9001 serd referéncia para adequacéo do HU-Univasf ao
Modelo de Gestdo de Processos e ao SGQ. O presente manual apresenta a organizacao e

seus principais processos, tendo como base a melhoria continua.

7.1 Abordagem por processo

O HU-Univasf gerencia diversas atividades interligadas, identificando-as,
atribuindo responséveis por cada processo e a maneira de executa-lo, elabora indicadores
de desempenho e administra recursos, em busca da satisfacdo dos seus usuérios e
fornecimento de servicos de qualidade a regido. O hospital, ainda, monitora e analisa seus
processos periodicamente e tem como base o principio da melhoria continua.

Os macroprocessos do HU-Univasf estdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2: Macroprocessos do HU-Univasf.

Finalisticos Assisténcia a Salde;
Ensino;
Pesquisa;
Extensdo.

Suporte Orgamento e Financas;

Compras e Licitac0es;
Infraestrutura;

Tecnologia da Informacéo.

Gestéo Pessoas;
Estratégias e Planos.

A anélise de processos permite aos gestores a alocacdo de recursos de forma
eficiente e eficaz, e avalia se os resultados estdo em consonancia com os objetivos
estratégicos formulados pela Instituicdo. Por meio do mapeamento de processos, 0S
gestores passam a ter maior visibilidade dos processos da institui¢éo, de forma a verificar
as deficiéncias e buscar melhorias. A Figura 5 ilustra 0 modelo de processos do HU-
Univasf.
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UNIVERSIDADE FEI L Do
VALE DO SAD FRANCISCO

Figura 5: Modelo de Processos do HU-Univasf.

PROCESSOS DE GESTAO
Politica da Qualidade e Planejamento Estratégico
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>
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PROCESSOS DE ANALISE

Fonte: Adaptado de Manual da Qualidade da USLM, 2010.

O responsavel de processo assume as seguintes responsabilidades:

e Garantir que o0 processo respeite 0s requisitos do SGQ;
e Garantir que os profissionais que atuem no ambito deste processo tenham
conhecimento e cumpram os procedimentos e exigéncias;
e Garantir que os documentos sejam conhecidos e utilizados por todos profissionais;
e Representar a organizacdo em auditorias internas ou externas em processos que
tenham responsabilidade.
7.2 Documentagdo do Sistema de Gestao da Qualidade
Os documentos do SGQ do HU-Univasf sdo dispostos em uma hierarquia que
assegura a conformidade de seus servigos com os requisitos especificados na norma de
referéncia. Ainda, essa documentacdo fornece informagdes necessarias a tomada de
decisdo dos profissionais responsaveis por cada setor/unidade/servico.
A Figura 6 representa a hierarquia dos documentos do SGQ.

Figura 6: Hierarquia de documentos do SGQ.
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Nivel 1 )
Politica e objetivos da Qualidade

Manual da Qualidade )
Nivel 2 h
Procedimentos obrigatérios do SGQ
Regulamentos )

Nivel 3

Procedimento Operacional Padrao
Instrugdes de Trabalho

Protocolos

Nivel 4
Registros

Fonte: Adaptado do Manual de Qualidade da USLM, 2010.

Manual da Qualidade: documento que define as responsabilidades pela gestdo da qualidade,
a organizacao, a politica e objetivos e apresenta os requisitos do SGQ.

Procedimentos Obrigatdrios: descrevem requisitos do SGQ.

Regulamentos: documento de carédter organizativo que define/regula a atividade num
departamento/servigo.

Protocolos/Instrucdes de trabalho: descrevem fungbes, regulamentos, acdes e operacoes
elementares do SGQ.

Registros: evidenciam o cumprimento das regras do SGQ, bem como informagdes a serem

utilizadas para o desenvolvimento do sistema.

7.3 Procedimentos documentados (controle de documentos e de registros)

De acordo com a norma, procedimento documentado significa procedimento
estabelecido, implementado e mantido. Os documentos do SGQ devem ser controlados para
serem aprovados quanto & sua adequacgdo, antes da emissdo; analisados e atualizados,
disponiveis nos locais de uso, legiveis e identificaveis, entre outros. Os registros, de maneira
similar, devem ter controle necessario para sua identificacdo, armazenamento, protecéo,

recuperacéo, retencao e disposi¢éo.
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Para adequacdo as clausulas normativas, a documentacdo do SGQ do HU-Univasf
ser4d mantida de modo a preservar a integridade fisica, inviolabilidade de conteudo,
rastreabilidade e acesso as informagGes, sendo, prontamente, identificAveis. Muitos
desses documentos sdo disponibilizados em meio fisico e/ou eletrénico.

O HU-Univasf possui como procedimento documentado:

a) Controle do acesso aos protocolos e POPs disponiveis apenas em rede de intranet
do hospital e acessiveis a todos os terminais de computadores;

b) Controle dos documentos das Comissdes Obrigatorias;

c) Prontuarios de pacientes;

d) Procedimentos documentados do SGQ conforme requeridos pela NBR 1SO

9001:2015.

Os principios orientadores do HU-Univasf estdo definidos nos seguintes
documentos:

a) Regimento Interno;
b) Plano Diretor Estratégico;
c) Contrato de Gestdo (Ebserh e Univasf);

d) Contratualizagcdo com o Gestor Local (Petrolina).

8. POLITICA DA QUALIDADE

A politica de qualidade é “Prestar servicos de qualidade em atencéo a saulde,
ensino, pesquisa e extensdo, garantir satisfagdo dos usuarios e profissionais, tendo
como base o principio da melhoria continua”.

O HU-Univasf entende que qualidade é um processo dindmico, ininterrupto e de
exaustiva atividade permanente de identificacdo de falhas nas rotinas e procedimentos
que devem ser, periodicamente, revisados, atualizados e difundidos com a participacdo
de todos.

8.1 Desenvolvimento da Politica de Qualidade
A Politica e os Objetivos da Qualidade foram estabelecidos a partir da analise de
cenario do Planejamento Estratégico e da ideologia da organizacdo (Missdo, Visdo,
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Valores). A partir da Politica de Qualidade, os Objetivos da Qualidade, também chamados
Estratégicos, sdo estabelecidos, e aos mesmos sdo vinculados indicadores para
mensuracao, analise critica quanto ao atendimento ou ndo da meta e, por fim, sdo

definidas a¢des de melhoria para alcance dos objetivos.

8.2 Objetivo da qualidade
Os objetivos da qualidade devem ser tangiveis e estar de acordo com a politica da
qualidade da organizacéo.
O HU-Univasf objetiva:
1. Implantar, implementar e manter o SGQ de acordo com os regulamentos e
normas nacionais e internacionais.
2. Assegurar a qualidade em todos os processos: administrativos, de suporte,
operacionais;
3. Atingir a satisfacdo e expectativas dos pacientes;
4. Utilizar os recursos disponiveis de maneira eficiente;
5. Desenvolver acbes de melhoria e processos de melhoria continua e revé-los
sistematicamente.
8.3 Comunicar a Politica da Qualidade
A Politica e os Objetivos da Qualidade estdo documentados no Planejamento
Estratégico do HU-Univasf 2017-2018 e neste Manual da Qualidade.
A divulgacdo da Politica e dos Objetivos da Qualidade € realizada entre os diversos
meios de comunicacdo do HU-Univasf e através de a¢Ges planejadas por toda governanca do
hospital. Essas agdes incluem:
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e Diwvulgagdo em quadros;
e Diwvulgagdo na Intranet do HU-Univasf;

¢ Diwvulgagdo no site institucional do HU-Univasf;

8.4 Papéis, responsabilidades e autoridades organizacionais

A estrutura organizacional apresentada neste Manual, bem como, as descrigdes de
cargos e os procedimentos documentados estabelecem as inter-relacdes, responsabilidades e
autoridades do pessoal que administra, desempenha e verifica as atividades que afetam a

qualidade dos servigos prestados pelo HU-Univasf.

9. PLANEJAMENTO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
O planejamento do SGQ serd coerente com a norma de referéncia, a politica de

qualidade, as necessidades e expectativas dos usuarios. Com o propdsito de alcangar 0s
objetivos/metas institucionais, os diferentes setores do HU-Univasf, junto com a Unidade de
Planejamento devem elaborar suas agdes estratégicas utilizando a ferramenta PDCA. Outra
técnica utilizada na elaboracdo dessas estratégias e dos indicadores de desempenho é o
Balanced Scorecard. O planejamento do SGQ sera similar ao feito pela Unidade de
Planejamento do HU-Univasf, levando em consideracdo os principios norteadores de
Qualidade como a ISO 9001 e as normas da ONA.

No inicio de cada ano, a Unidade de Planejamento elabora acdes estratégicas
juntamente com os diferentes setores do hospital. Nessa etapa, indicadores de desempenho e
metas factiveis também séo formulados para 0 acompanhamento dos processos. A maioria dos
indicadores do HU-Univasf sdo de acompanhamento mensal e quando os indicadores apontam
falhas ou desvio em algum processo, agOes de melhoria e correcdo sdo tomadas
imediatamente, sempre com a filosofia de se alcangar niveis mais elevados de qualidade.

As ac¢les estratégicas sdo monitoradas e atualizadas periodicamente, sendo que elas
recebem o status de planejada, em andamento ou concluida. Posteriormente, relatérios que
retratam a evolugdo das agdes e dos indicadores sdo publicados para as chefias dos setores e

disponibilizados no site do HU-Univasf. No final do ano, esse monitoramento e publicacéo
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dos relatdrios que constam a evolucéo das acdes e de indicadores € realizado novamente. No
ano seguinte, repete-se o ciclo de planejamento.

No que tange o planejamento do SGQ do HU-Univasf, vérios protocolos, POPs,
fluxogramas e cartilhas foram confeccionados e estdo disponiveis na intranet do HU-Univasf,
onde todos os funcionarios tém acesso. Essa documentagéo futuramente seré publicada no site
institucional. As principais ferramentas da qualidade usadas atualmente s&o: 5W2H, o
Diagrama de Causa e Efeito, o Diagrama de Pareto e as Filosofias do Lean Healthcare (5S).
9.1 Plano de Agéo (5W2H)

O Plano de Agdo (5W2H) consiste na resposta a sete perguntas de modo que todos 0s
aspectos, basicos e essenciais, de um planejamento sejam analisados. E uma ferramenta de
orientacdo das ac¢Oes para que elas sejam executadas e implementadas. A denominacéo deve-
se ao uso de sete palavras do inglés:

e What (O qué?): O que deve ser feito? O que se pretende se extrair do
problema/processo?

e Where (Onde?): Onde ocorre? Onde € preciso atuar para solucionar o
problema?

e Who (Quem?): Quem sdo as pessoas que executardo o plano de a¢do?

e Why (Por qué? Para qué?): Por que atuar nesse problema? — Justificativa das
acoes.

e When (Quando?): Quando comegar e terminar? Definir prazos.

e How (Como?): Como o plano sera executado?

e How Much (Quanto?): Quanto sera o custo envolvido?

Apds aplicagdo desse questiondrio, ha definicdo de um plano de acdo de facil
compreensdo e visualizacdo que define as a¢bes tomadas, de que maneira seréo realizadas e
quais responsaveis pela sua execucao.

9.2 Diagrama de Causa e Efeito

O Diagrama de Causa e Efeito ou Diagrama de Ishikawa é uma técnica que permite a
identificagdo e analise das potenciais causas de variacdo do processo e como essas causas
interagem entre si. Com a aplicagdo do diagrama de causa e efeito, é possivel determinar as
causas de um problema para soluciona-las da melhor maneira. As etapas para a construcéo do

diagrama sdo:



M - B2 & - Ministério da
b, m Educacao
VALE DO SAD FRANCISCO

Padrdo n°: MAN SGQ 001
Manual da Qualidade | Estabelecido em: 20/03/18
Revisdo n° 0 | Pagina 23 de 79

1. Definir o problema a ser analisado e 0 que se deseja obter;
2. Estudar e conhecer o processo envolvido através de observacdo,
documentacéo, troca de ideias com pessoas envolvidas;
Realizar brainstorming com as pessoas envolvidas no processo;
4. Coletar as informacdes e organiza-las em causas principais, secundarias,
terciarias;
5. Montar o diagrama e conferir com todos a representacéo da situagéo atual;
6. Marcar aquilo que é mais importante para obter o objetivo que se pretende
alcangar.
9.3 Diagrama de Pareto
A Analise de Pareto é uma técnica estatistica utilizada na tomada de decisdo que
permite selecionar e priorizar um ndmero pequeno de itens capazes de produzir grande
efeito na melhoria dos processos. O Diagrama de Pareto, também conhecido como regra
80/20, tem o principio de que 80% dos resultados corresponde a apenas 20% dos fatores,
ou seja, a maioria dos problemas (80%) sdo produzidos por apenas algumas causas
essenciais (20%).
A analise consiste num grafico de barras que ordena as frequéncias das ocorréncias
da maior para a menor e permite a localizagdo de problemas vitais e a eliminacdo de
perdas. O diagrama de Pareto torna, visivelmente, clara a relagdo acéo/beneficio, ou seja,

prioriza a acdo que trara melhor resultado.

9.4 Filosofia Lean Healthcare

O conceito do Lean (pensamento enxuto) esta associado ao Sistema de Producgéo
da Toyota e comecou a ser aplicado no setor da industria automobilistica, sendo depois
adotado em diversos setores, a exemplo da satde. O Lean pode ser entendido como um
sistema de gestdo que projeta 0 aumento da produtividade através da reducéo de desperdicios.

Com a aplicacéo do Lean Healthcare, ha a possibilidade de reducéo dos custos com
a saude, diminuigdo de erros médicos e melhoria da qualidade, seguranca e eficiéncia na
prestacdo de servigos de saude, criando 0 maximo de valor para o paciente, reduzindo e
eliminando desperdicios. Estes desperdicios passam por: Excessos de producdo; Tempos
de espera; Transportes; Movimentos; Inventarios; Excesso de processamentos e Produtos

defeituosos.
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Algumas das ferramentas do Lean Healthcare - 5S e Gerenciamento Visual - ja foram
aplicadas nos setores de Bloco Cirdrgico, Farmécia Hospitalar e Laboratério de Analises
Clinicas e Patoldgicas do HU-Univasf.

O programa 5S € uma metodologia criada e idealizada no Japédo, nos anos 60, que
apresenta os seguintes objetivos: melhorar o ambiente de trabalho; reduzir o desperdicio;
evitar acidentes; aperfeicoar 0s processos; incentivar a criatividade, entre outros. O 5S se
fundamenta nos conceitos: Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu e Shitsuke. Seu nome provém de

palavras que, em japonés, iniciam com S.

Quadro 3 — Descricdo dos 5S’s

Termo em . L
) i Traducéo Descricéo
japonés
o ) Descartar itens supérfluos, manter itens de acordo com
Seiri Organizar . L
sua frequéncia de utilizagéo
Seiton Armazenar Organizar para reduzir e identificar o desperdicio
Seiso Limpar Manter o local de trabalho permanentemente limpo
) ) Desenvolver um local de trabalho consistentemente
Seiketsu Padronizar ]
organizado
_ Um sistema para manter em andamento 0s primeiros
Shitsuke Sustentar 45

Fonte: Adaptado de Graban (2013).

O gerenciamento visual possibilita, através de recursos gréaficos e visuais, a
apresentacdo de informacdes de maneira simples e pratica com o propdsito de tornar o
fluxo de processos mais agil e menos propenso a erros. O HU-Univasf gerencia
visualmente suas informagdes por meio de Painel de Gestéo a Vista e do Protocolo de
Manchester. O Hall e o setor de Bloco Cirargico apresentam Painel de Gestdo a Vista
onde constam os dados dos principais indicadores monitorados pela Unidade de
Planejamento como “Taxa de Ocupacdo Hospitalar”, “Taxa de Infeccdo Geral do

Hospital, entre outros.
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O Protocolo de Manchester é outra ferramenta de gestdo visual seguida pelo
hospital. O Protocolo de Manchester classifica o risco do paciente pelo grau de
emergéncia na triagem e tem como objetivo mostrar visualmente o estado de gravidade
do paciente através da classificacdo de cinco cores onde o paciente pode aguardar de 0 a

4 horas pelo seu atendimento.

9.5 Ac¢0es para abordar riscos e oportunidades

Com base no Planejamento Estratégico e na Politica de Qualidade, os objetivos foram
estabelecidos e formalizados aos setores/processos, de forma que 0os mesmos possibilitem
a geracdo e mensuracdo de indicadores e, a partir da gestdo destes, 0s riscos positivos

sejam maximizados e 0s riscos negativos sejam minimizados.
9.6 Plano Diretor Estratégico (PDE)

O Planejamento Estratégico relaciona-se com os objetivos de longo prazo da
organizacdo e de como alcangé-los. Em outras palavras, consiste em elaborar, com base
na misséo e valores da empresa, um Plano de Agéo e de Metas com o objetivo de garantir
a qualidade, aumentar a competitividade e seu grau de resolutividade, oferecendo uma

visao de futuro.

Ao ser elaborado, o PDE do HU-Univasf passou por diversas etapas e teve como
resultado 23 agGes estratégicas e 129 atividades a serem executadas no biénio de 2017-
2018. Basicamente, as etapas de construcdo do PDE de qualquer organizagéo s&o:
Anélise do contexto a qual esté inserida; Defini¢do de missédo, visdo e valores; Construgdo
da Matriz FOFA (analise dos pontos fortes e fracos, oportunidades e ameacas);
Identificacdo dos macroproblemas; e Execugdo de Plano de Agéo para solucioné-los.

A ldentidade Organizacional de uma empresa é formada pela definicdo da sua
missdo, visdo e valores. A missdo da organizacdo refere-se aos seus objetivos
institucionais, aos motivos pelos quais foi criada e representa a sua razao de ser. A missao
deve responder ao “porqué” da organizacdo existir de forma clara, sintética e

compreensiva.

A visdo é o objetivo da organizagio. E aquilo que se espera ser em um
determinado espaco de tempo. A visdo descreve 0 que a organizacdo quer realizar

objetivamente nos proximos anos de sua existéncia.
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Ja os valores sdo principios que servem de guia para 0s comportamentos, atitudes
e decisdes dos colaboradores em geral, no exercicio das suas responsabilidades.

Representam os principios éticos que norteiam todas as suas ac¢oes.

A matriz FOFA é analise das forcas e fraquezas (ambiente interno), oportunidades
e ameacas (ambiente externo). Por oportunidade, entende-se a forca ou varidvel
incontrolavel pela organizacao que pode favorecer as suas estratégias. Ao ser identificada,
a oportunidade deve ser aproveitada da melhor forma em beneficio da organizacdo. As
ameagcas sdo o0s elementos negativos, ou seja, continuam sendo uma forga incontrolavel
pela organizacdo, e criam obsticulos a sua estratégia; no entanto, poderdo ser evitadas

guando conhecidas a tempo de serem administradas.

Em relagéo ao ambiente interno, as forgas (ou pontos fortes) séo caracteristicas ou
recursos disponiveis da organizagdo que facilitam a obtencdo de resultados. Em tese, é
uma variavel controlavel, pois a organizacdo pode agir sobre o problema ou situacdo. As
fraquezas (ou pontos fracos) sdo as caracteristicas ou as limitagcGes da organizacdo que
dificultam a obtengcdo de resultados. Também é uma varidvel controlavel, porque a

organizacgéo pode agir sobre o problema ou situacdo, na tentativa de resolvé-lo.

Apos o conhecimento dos macroproblemas e seus nés criticos, € necessario um
Plano de Acéo (5W2H) para soluciona-los. A partir dessa etapa, as a¢des estratégicas sdo
elaboradas e acompanhadas sistematicamente. O HU-Univasf monitora diversos
indicadores de desempenho que apontam se 0 processo esta de acordo com o planejado e

que servem de apoio na tomada de deciséo dos administradores.

9.7 Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH)

De acordo com a Portaria n° 2.395, de 11 de outubro de 2011, as instituicdes
hospitalares criardo Nucleos de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) com o objetivo
de garantir a qualidade da gestdo das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia e dos
leitos de retaguarda. No HU-Univasf, o NAQH esta em funcionamento desde 2015 e é

composto por:

| - coordenador da Urgéncia/Emergéncia;
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Il - coordenador da UTI;

111 - coordenadores das Unidades de internagéo;

IV - coordenador da central de internacdo do hospital; e

V - representante do gestor local.

Os Nucleos de Acesso e Qualidade Hospitalar tém as seguintes competéncias:

| - garantir o uso dindmico dos leitos hospitalares, promovendo a interface com

as Centrais de Regulacdo de urgéncia e internacao;

Il - promover a permanente articulagdo entre a unidade de urgéncia e as unidades

de internagdo;

I11 - monitorar o tempo de espera para atendimento na emergéncia e para

internacdo;

IV - propor mecanismos de avaliagdo por meio de indicadores clinicos e

administrativos;
V - propor e acompanhar a adogao de protocolos clinicos;

VI - acompanhar o processo de cuidado do paciente, visando ao atendimento no

local mais adequado as suas necessidades;

VII - articular o conjunto das especialidades clinicas e cirargicas, bem como as
equipes multiprofissionais, garantindo a integralidade do cuidado intra-

hospitalar;
VIII - manter a vigilancia da taxa média de ocupacédo e da média de permanéncia;

IX - garantir uso racional, universal e equitativo dos recursos institucionais, por

meio do controle sobre 0s processos de trabalho;

Avenida José de Sa Manigoba, s/n° - Centro Petrolina - PE
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X - atuar junto as equipes na responsabilizacdo pela continuidade do cuidado, por

meio da articulagéo e encaminhamento aos demais servicos da rede;

XI - monitorar 0 agendamento cirurgico, com vistas a otimizagdo da utilizacdo

das salas;
XII - agilizar a realizacdo de exames necessarios;
X111 - definir critérios de internacdo e alta; e

XIV - responder as demandas do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencao

as Urgéncias e Comité Gestor Estadual da Rede de Atencgdo as Urgéncias.

9.7 Unidade de Comunicacgao Social

O HU-Univasf determina juntamente com as partes interessadas as comunicacoes
internas e externas relevantes para 0 SGQ e a sua Politica de Comunicagdo Interna e
Externa esta sendo elaborada pela Unidade de Comunicagdo do HU-Univasf.

O HU-Univasf tem como meios de comunicacdo: correio eletrnico, memorando,

oficios, atas de reuniao, site institucional (http://www.ebserh.gov.br/web/hu-univasf) onde sdo

encontradas diversas informacGes sobre o hospital como principais noticias, histérico, portal
de transparéncia, etc. O hall do HU ainda conta com quadro de avisos e banners. A Unidade
de Comunicacdo Social tem como responsabilidade ajudar na divulgagdo deste manual

internamente.

10. APOIO
10.1 Recursos

10.1.1 Generalidades
A governanca do HU-Univasf esta comprometida em proporcionar 0s recursos
necessarios para atingir os objetivos de satisfacdo dos usuarios e atendimento dos seus

Avenida José de Sa Manicoba, s/n° - Centro Petrolina - PE
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requisitos, através da implantagcdo do SGQ. Os recursos devem ser destinados a elaboragao

e impressao de material, consultorias e, principalmente, a certificagdo de qualidade do hospital.

10.1.2 Pessoas
O provimento de pessoas no HU-Univasf é feito através de concurso publico. Em
2017, foi realizado um plano de reestruturacdo em relacdo ao dimensionamento de

pessoal.

O Programa Crescer com Competéncia, seguido por todos hospitais vinculados a
EBSERH, visa desenvolver seus profissionais para que desempenhem suas atividades
com qualidade, tendo como referéncia as metas organizacionais, para obter resultados que
atendam as expectativas dos usuarios dos servicos de salde. E através desse programa
que o empregado terd a pontuacéo da sua avaliacdo anual de desempenho, requisito basico

para a participagdo nos processos de movimentacao e de progressdo da empresa.

11. INFRAESTRUTURA

O HU-Univasf determina, prové e mantém a infraestrutura necessaria para
conformidade dos requisitos. A infraestrutura € mantida pela Divisdo de Logistica e
Infraestrutura Hospitalar (DLIH), juntamente com o Setor de Logistica e Infraestrutura Fisica.
A solicitacdo de manutencéo de equipamentos e outros servigos referentes a infraestrutura €
feita através do Sistema de Gerenciamento de Demandas (SGD).

O HU-Univasf conta com dois prédios, sendo que o prédio principal € o hospital,
localizado na Avenida José de S& Manicoba, s/n°. — Centro — Petrolina/PE, CEP 56304-
205 e o outro a Policlinica na Rua André Vidal de Negreiros, s/n°. - Maria Auxiliadora,
Petrolina - PE, CEP 56330-460.

No que tange a estrutura fisica, 0 HU-Univasf conta com 129 leitos, sendo 111
destinados ao internamento de pacientes clinicos/cirurgicos e 18 leitos na Unidade de Terapia
Intensiva/UT]I. Do total de leitos, 37 séo da especialidade traumato-ortopedia.

Quanto aos servicos de apoio diagnostico e terapéutico, o hospital dispbe do servigo

de radiologia, tomografia computadorizada, arcos em c (intensificador de imagens),
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ultrassonografia, video-cirurgias, patologia clinica, eletrocardiografia, ecocardiografia,
endoscopias digestivas, angiorradiologia e anatomia patoldgica, entre outros.

O hospital possui o servico de urgéncia dispondo de sala de acolhimento, com
classificacdo de risco, de acordo com Protocolo de Manchester, sendo a sala de emergéncia,
equipada para o atendimento médico imediato em casos de urgéncia; a sala de cuidados
intermedidrios, preparada para o atendimento de pacientes em estado critico com permanéncia
e resolucdo em até 72 horas; a sala de observacdo da urgéncia e emergéncia, responsavel,
preferencialmente, para atendimento de pacientes de urgéncia relativa e encaminhamento para
especialidades; e sala de medicacdo, onde séo atendidos os pacientes em nivel ambulatorial,
com areas de procedimentos médicos e de enfermagem, como eletrocardiograma — ECG,
passagem de sonda, medicacéo e nebulizagéo. O pronto socorro do hospital dispde, ainda, de
sala de gesso, sala de higieniza¢do e uma pequena sala de procedimentos cirdrgicos de baixa
complexidade.

O bloco cirdrgico conta com seis salas montadas para cirurgias de média e alta

complexidade, além de sala de recuperacéo pds-anestésica, com seis leitos.

12. COMPETENCIA, TREINAMENTO E CONSCIENTIZACAO

12.1 Treinamento e Desenvolvimento

As pessoas que executam atividades que afetam a conformidade com os requisitos dos
servicos realizados pelo HU-Univasf sdo competentes com base em educacéo, treinamento,
habilidade e experiéncia e devem estar conscientes quanto a pertinéncia e importancia de suas
atividades e de como elas devem contribuir para atingir os objetivos da qualidade. O HU-
Univasf investe anualmente em treinamentos internos e externos na capacitacdo de seus
colaboradores e formagdo profissional para uma determinada atividade cooperativa.

A gestdo da competéncia e a eficcia das a¢Bes de treinamento interna e externa séo
realizadas pelo Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) e pela Divisdo de Gestdo de Pessoas
(DivGP). Uma das competéncias da DivGP é o aperfeicoamento e desenvolvimento de
recursos humanos.

O NEP €é um nucleo permanente, intersetorial e multidisciplinar relacionado as
acOes de educacao permanente em saude e desenvolve atividades de educacgao que abrangem

cursos, palestras e seminarios de capacitacdo aos empregados. O nucleo atua no levantamento
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das necessidades e demandas de ofertas de formagdo e qualificagdo profissional e na
promogédo de acOes de educacdo permanente em servico, para o desenvolvimento e

aprimoramento do publico interno.

12.2 Treinamento de Integracéo
O programa de Treinamento de Integragdo visa estreitar os lagos com o0 novo
colaborador de modo mais &gil, facilitando, assim, o processo de adaptacéo. Esse treinamento
também disponibiliza um espaco para compartilhamento de conhecimento e integracdo. O
programa objetiva:
e Integrar o novo colaborador a cultura organizacional do HU-Univasf,
transmitindo-lhe a misséo, viséo e os valores do hospital,
e Informar as normas e procedimentos organizacionais;
e Facilitar a adaptacdo e o relacionamento interpessoal do colaborador com os

diversos setores.

12.3 Competéncia

Desde o primeiro dia de gestdo Ebserh no HU-Univasf, h4 o efetivo desenho de
metas e acOes estratégicas para a melhoria dos processos internos e dos servicos ofertados
para a populacdo do Vale do Séo Francisco. O HU-Univasf vem atuando em duas frentes:
na elaboracdo de metas e acOes estratégicas, na Unidade de Planejamento, e no
desenvolvimento do Programa Gestdo do Desempenho por Competéncias (GDC), na
Divisdo de Pessoas.

O GDC pode ser compreendido como um processo que envolve o colaborador e
sua chefia imediata, voltado para o acompanhamento do desenvolvimento de suas
competéncias e de suas entregas, visando, assim, tanto otimizar o desempenho do
individuo, a partir da aplicacdo de suas capacidades e potenciais, quanto alcancar os

resultados organizacionais e atender as necessidades dos usuérios dos servicos de salde.

12.4 Conscientizacéo

Para que 0 SGQ seja mantido e eficaz, é necessario que todos os colaboradores do HU-

Univasf estejam conscientes sobre sua contribui¢do para a eficacia do sistema e os beneficios
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do seu desempenho. Durante o treinamento de integragdo citado no item 12.2, apés a
aprovacdo deste manual, todos os colaboradores deverdo ser informados sobre a
Estratégia do hospital, Politica da Qualidade, Objetivos da Qualidade, Requisitos do
usuario, e demais ferramentas da qualidade, como a necessidade de melhorias e as
implicacGes de ndo conformidades com os requisitos do SGQ.

Sempre que o Planejamento Estratégico do HU-Univasf for revisado, devera ser
realizado um treinamento de conscientizagdo para todos os gestores e, em seguida, 0s para

suas equipes.

Avenida José de Sa Manicoba, s/n® - Centro Petrolina - PE
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FLUXOGRAMA DA LINHA DE CUIDAO DO TRAUMA PARA OS PACIENTES CLASSIFICADOS COMO AZUL, VERDE E AMARELO
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Observacao 1. Em caso de negligéncia, tentativa de suicidio, violéncia contra
vulneraval, entrar em conlato com a Unidade de Alengao Psicossocial pelo SGD

Observacio 2. Os Critérios de Exclusio s80: B

Fratura de Colo de Fémur/Acetabulo/Quadril; Uso de Fixador Externo; Politrauma = n Ctmermgi .

Lesdo Crtopédica concomitante a oulras Lesdes Sistémicas; Fraturas Cominutivas; .
Lesbtes Neurotendineas de Membros Superiores; Alto risco cinirgico ASA=IIl —
Classificagio Anexa; Lesdes Graves de Partes Moles que necessitemn de curativo

especial e/ou acompanhamento conjunto com a cirurgia plastica

Observagdo 3. Os Critérios de Inclusdo sdo:
Fraturas ndo cominutivas de: radio e ulna, tibia e fibula, dmero ou patela. Fraturas de
claviculas ou maléolos.
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FLUXOGRAMA DA LINHA DE CUIDADO AVC PARA OS PACIENTES CLASSIFICADOS COMO LARANJA OU VERMELHO
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FLUXOGRAMA DA LINHA DO CUIDADO DO TRAUMA PARA OS PACIENTES CLASSIFICADOS COMO LARANJA OU
VERMELHO

1. Em situagdes de suspeita oo confimacio de violincia ou negligincia Obsarvaco 3. O paciente que hcar por mals de 12h na Sala ®e Emarplncia
aniﬁm mﬂtﬂ.m.ﬂ_ﬂm&_mﬂﬂfmilﬁ!ﬁ] deve ser intermado

de L
Unidade de Atenclo Psicossodial pelo SGD ou presenciaiments no Servico Social da
Emergéncia, no horiirio de furdenaments (dianamente, das 07 s 19 horas).Todos os
cas0 devem ser notificados na ficha do SINAMN e'ou acionar o NEPI.

Dbservagds 2 Parfis Cirdegicos da Onopedia do HLU-Univas!:

Fratura dé Colo de FémurAcetdbula/Quadril, Uso de Fixador Externo; Poltraumi -
Les#o Oropéddca concomitante a outras Lesdes Sistbmicas: Fraturas Cominutivas:
Lasbes Meunstendineas de Mamivos Supariones: ARD risco ciningico ASA=I -
Clamsﬁ'lcaq&u.hnasu Lesbas Gravas do Partas Molas que necassilam de curativo
COMUNLD COM & Sinegia plastica

Observagda 3. Parfis Cindrgicos da Onopedia do HU-Univas! pars Contrarreteréncia:
Fraturas ndo cominuiivas de: rddio @ ulna, tibéa & fibula, Omero ou patela. Fraturas de
slaviculas ou maktokes.
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13. OPERACAO

13.1 Planejamento e controle operacionais
O HU-Univasf identificou e planejou todos 0s seus processos, assegurando que

estes sdo executados sob condicGes controladas para satisfazer as partes interessadas,
incluindo:
e Mapeamento de processos e defini¢do dos critérios de aceitacdo dos servigos por
meio dos requisitos dos Usuarios;
e Procedimentos Sistémicos e Procedimentos Operacionais Padrdo devidamente
documentados;
e Critérios claros de execugdo dos servicos operacionais assistenciais e
administrativos;
e Monitoramento e controle de parametros adequados de processos e de servico;
¢ Registros necessarios para evidenciar que 0S processos e 0s servigos atendem aos
requisitos especificados.
A adequacéo das saidas dos processos € avaliada de diversas formas, sendo por
meio de monitoramento de indicadores, gerenciamento de produtos ndo conformes,

controles internos dos processos e auditorias internas do sistema de gestdo da qualidade.

14. REALIZACAO DO SERVICO
14.1 Requisito para servigos

14.2 Planejamento da realizacdo do servico

A organizacéo planeja e desenvolve os processos necessarios para a realizagdo do servigo.
Os procedimentos levam em conta, quando apropriado:

a) Os objetivos da qualidade e requisitos dos servicos;

b) Necessidade de estabelecer processos e documentos e prover recursos especificos para

0S Servigos;
c) A verificacdo, validagdo, monitoramento, medic&o, inspecao para 0s Servicos;
d) Os registros necessarios para fornecer evidéncia de que os processos de realizagdo e

0S servigos atendem aos requisitos.

Avenida José de Sa Manigoba, s/n° - Centro Petrolina - PE
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14.3 Processos Relacionados aos Usuérios

A ouvidoria, espaco de participacdo social, permite a cooperacdo ativa dos
cidadaos/usuérios no controle da qualidade dos servicos. Por meio deste canal, os cidadaos
encontram respostas sobre questfes que estdo impactando na qualidade do atendimento
que estdo recebendo.

A ouvidoria do HU-Univasf realiza pesquisa de satisfacdo com os usuarios e faz
um levantamento mensal das reclamacdes, solicitacfes, sugestdes, elogios e denlncias
recebidas.

Como uma das medicdes de desempenho do SGQ, o HU-Univasf realiza, por meio do
canal de ouvidoria, pesquisas anuais de satisfacdo dos usuarios que tém por objetivo avaliar
a opinido destes sobre os servigos oferecidos pela Instituicdo. A pesquisa tem como
resultados: indice de satisfacdo ao conforto nas recep¢des; indice de satisfagcdo em relagdo
a higienizacéo; indice de satisfacdo relacionado as instalagdes da area de atendimento
médico; indice de satisfacdo relacionado ao atendimento da recepgdo, etc. Ainda, a
ouvidoria recebe elogios, sugestdes, dendncias, reclamacdes, solicitacbes e dividas. Essas
informagdes sdo subsidio para analise e tomada de decisdo por toda a gestdo e sdo divulgadas

no site e email institucional.

e Indice de Satisfacdo quanto & Infraestrutura: busca compreender a
satisfagdo dos usuarios no primeiro contato com as instalacées da Unidade
Hospitalar.

 Indice de Satisfacio quanto ao atendimento: investiga a satisfacio dos
pacientes em relacdo ao seu atendimento desde a recepgdo a equipe
assistencial.

e Indice de Satisfagdo quanto a avaliagdo geral: busca compreender a
satisfagdo geral dos usuarios (atendimento, higiene, instalacGes, etc).

e Indice de Satisfagdo quanto a indicacio: avalia se os usuérios do
hospital o indicariam para outras pessoas.

14.4 Comunicag&o com 0 usuario

O HU-Univasf tem canais de comunicagdo com seus usuarios sendo eles:
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a) Informacdes gerais sobre o HU-Univasf:

Site institucional: www.ebserh.gov.br/web/hu-univasf

Telefones: Recepcéo policlinica (87) 2101-6585; (87) 2101-6514
b) Canal de ouvidoria

Telefone: (87) 2101-6519

O hospital também esté presente nas midias sociais:

c) Facebook: www.facebook.com/huunivasf

d) Instagram: @huunivasf

e) Flickr: www.flickr.com/huunivasf

14.5 Processos de Aquisi¢ao

Por ser gerido por uma empresa publica federal, 0 HU-Univasf adquire seus materiais
e equipamentos e avalia fornecedores atraves da Lei n° 8666 — Lei de LicitagBes e Contratos
Administrativos. As informagdes de carater publico relativas a esse processo estdo disponiveis
no site institucional, http://www.ebserh.gov.br/web/hu-univasf, na &area “Acesso a

Informacéo”.

14.6 Controle de producéo e de proviséo do servico

Todos os servigos realizados pelo HU-Univasf, em todas as modalidades, em
conformidade com o padréo definido pelas ferramentas do SGQ. A partir do mapeamento
de processo, todas as principais atividades criticas foram descritas em procedimentos e
estes consideraram 0s requisitos regulamentares, as expectativas das partes envolvidas, a
necessidade de infraestrutura e pessoas designadas e competentes.

Todo o processo é monitorado por meio do desempenho dos indicadores, gestdo

das ndo conformidades entre processos e auditorias internas.

Avenida José de Sa Manigoba, s/n° - Centro Petrolina - PE
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15.AVALIACAO E DESEMPENHO

15.1 Monitoramento, medicao, analise e avaliacdo
15.1.1 Generalidades

O HU-Univasf implementou ferramentas necessarias para monitoramento,
medicdo, analise e melhoria para demonstrar a conformidade do servigo, assegurar a
conformidade do SGQ e meétodos incluindo técnicas estatisticas para avaliar dados
diversos.

Foi identificada a necessidade da aplicacdo de técnicas estatisticas requeridas para
estabelecimento, controle e verificacdo da capacidade do processo e das caracteristicas
do servigo. A utilizagdo de técnicas estatisticas também possibilita 0 monitoramento,
medicdo, analise e melhoria dos processos, demonstrando a conformidade do servico e
do Sistema de Gestéo, assim como monitoramento dos indicadores de desempenho da
organizagéo.

Todos os servigos executados s&o monitorados de forma a garantir sua qualidade
dentro dos requisitos pré-definidos. O hospital estabelece critérios especificos nos
procedimentos descritos para a inspecdo dos materiais e servicos considerados criticos.
Sao mantidos registros das respectivas inspegoes.

Sdo aplicados métodos para monitorar e medir os processos do Sistema de Gestao
da Qualidade. Quando os resultados planejados ndo sdo alcangados, sdo tomadas
providéncias de ajustes, correcdes e, quando apropriadas, acbes corretivas. As melhorias
estdo relacionadas também a:

e Politica da qualidade;

e Objetivos da Qualidade;

¢ Analise critica pela Diretoria;

¢ Reunido periddica com os colaboradores;

¢ Analise critica dos indicadores;

¢ Reunides periddicas e de integracdo institucional;

¢ Indicadores setoriais.

Avenida José de Sa Manigoba, s/n° - Centro Petrolina - PE
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15.1.2 Anélise e avaliagédo
O HU-Univasf coleta, monitora, acompanha e analisa dados gerados pelos processos
a fim de demonstrar a conformidade aos requisitos do SGQ através de:
a) Medicdo do indice da satisfacdo dos usuarios;
b) Acompanhamento sistematico das acdes e planos estratégicos;
c) Analise das ndo conformidades, acBes corretivas e preventivas;
d) Auditoria interna.
Diversos dados coletados s&o analisados criticamente pelo Conselho Executivo e gestores
setoriais.
15.1.3 Anélise critica pela diregédo
As informages obtidas sobre o desempenho do Sistema de Gestdo da Qualidade
devem ser analisadas pela Diretoria e Gestores em reunides com periodicidade minima
semestral, para continua pertinéncia, adequacéo e eficacia. Estas analises devem incluir
também as avaliages sobre as oportunidades de melhorias, necessidades de mudancas,
incluindo a Politica da Qualidade e seus objetivos.
15.2 Auditoria interna
O HU-Univasf deve realizar auditoria interna, em periodos planejados, para verificar
se o0 sistema esta conformidade com as disposicdes planejadas, mantidas e implementadas
eficazmente. A Auditoria é uma atividade independente, de avaliacdo e assessoramento
aos gestores, no acompanhamento da execugdo dos programas de governo, visando
comprovar o nivel de execucdo das metas, o alcance dos objetivos e a adequacdo do
gerenciamento.
Ainda, o auditor tem algumas das seguintes competéncias:
e Emitir parecer sobre as contas anuais do hospital;
e Manifestar-se quanto a validade e utilizacdo dos indicadores de desempenho
utilizados pelo hospital;
e Comprovar a legalidade da gestdo operacional, orcamentaria, financeira,
patrimonial e contabil do hospital;
e Auvaliar os resultados, quanto a eficicia, eficiéncia e economicidade, da gestdo

operacional, orcamentéria, financeira e patrimonial do hospital,



m ; ) & b= P Ministério da
UNIVERSIDADE FEDERAL DO m . i 4 - 3 Edu Cacao
VALE DO SAQ FRANCISCO c K DE

Padrdo n°: MAN SGQ 001
Manual da Qualidade | Estabelecido em: 20/03/18
Revisdo n° 0 | Pagina 41 de 79

e Elaborar relato gerencial sobre a gestdo de areas essenciais do hospital, por
meio da avaliacdo critica dos resultados alcancados e do seu desempenho.
15.3 Monitoramento e medicio dos processos

Com o proposito de alcancar os resultados planejados, 0 HU-Univasf monitora e
realiza medicdo dos processos do SGQ por meio dos indicadores, metas e planos
estabelecidos, das andlises de reclamacdes e sugestdes dos usuarios. Quando os resultados
planejados ndo séo alcangados, agdes corretivas sdo executadas.

Anualmente, todas as liderangas setoriais apresentam os resultados obtidos de suas
acOes estratégicas e indicadores (oriundos do planejamento setorial) para anélise critica do
Conselho Executivo e demais governanga do hospital, durante evento realizado pela Unidade
de Planejamento.

15.4 Analise de dados
Dados gerados de resultados do monitoramento e medigdo séo analisados para

demonstrar a eficacia do SGQ e melhorar continuamente.

16. REVISAO E MELHORIA CONTINUA
A revisdo do SGQ tem como objetivo a constante observacao sobre o desempenho e
resultados. Essa revisao inclui a avaliacdo de oportunidades de melhoria a partir da analise da
politica e dos objetivos, resultados de auditoria, andlise de dados, acbes corretivas e
preventivas. As providéncias das melhorias continuas estéo evidenciadas nos Planos de A¢éo,
nas atas de reunides, dentre outros, mantidos pelos setores. A revisdo do sistema é feita
periodicamente.
Na revisao do SGQ sédo analisados:
e Resultados de auditorias;
¢ Retorno da informag&o dos usuarios;
e Desempenho do processo e conformidade do produto;
e Estado das agdes preventivas e corretivas;
e Recomendacdes para melhoria;
e Seguimento das agOes resultantes de anteriores revisoes pela gestéo.
A saida da revisdo inclui agdes e decisoes relativas a:

e Melhoria da eficacia do SGQ e de seus processos;
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e Melhoria do servigo com requisitos dos usuarios;

e Necessidade de recursos.
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ANEXO 1
Requisitos de Adequacgédo da ONA — Padréo 1

LIDERANCAS E ADMINISTRACAO

A presente secdo tem por finalidade apresentar as subsecdes relacionadas ao sistema de
governo da Organizacdo, aos aspectos de lideranca, diretrizes administrativas,

planejamento institucional e relacionamento com o usuério.
Subsecdes atuais: Direcdo, Administracdo e Garantia da Qualidade.
DIRECAO

Administracdo de profissionais que desenvolvem as politicas da Instituicdo e coordenam

a sua execucéo.
Direcéo - Nivel 1
PADRAO

A Instituicdo é conduzida por Diretoria que assegura a continuidade das acdes

administrativas e assistenciais.
Itens de Orientagdo

e Responsaveis habilitados da drea médica e administrativa (habilitacdo especifica
em administracdo de servicos de salde ou experiéncia profissional especifica,
baseada em evidéncias, tais como: tempo de servico, experiéncia prévia, formacéo
pratica supervisionada, residéncia médica, etc.).

e Permanéncia de um dos membros da Diretoria, por, no minimo, seis horas na

Instituicdo em dias Uteis, na coordenag&o das atividades institucionais.
ADMINISTRACAO

Avrea ou unidade que responde pelo gerenciamento dos recursos financeiros, materiais e

humanos da Instituicdo.

Administracéo - Nivel 1
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PADRAO

A Instituicdo dispde de responsavel habilitado ou capacitado para a administracdo e
geréncia dos processos de armazenamento, de pessoal e financeiro. As areas e

infraestrutura disponiveis sdo compativeis com a missao e com os servicos oferecidos.
Itens de Orientagdo

e Profissional habilitado ou com capacitagcdo compativel.

e Servico de pessoal com todos os registros dos funcionarios e suas habilitagcbes
especificas.

e Processos de aquisicdo, distribuicdo e controle dos insumos e recursos materiais
durdveis, bem como registros, manejo e gerenciamento de bens.

e Processos de administracdo dos recursos financeiros, cobranga e controle
orcamentario geral.

e Instalagdes fisicas e processos compativeis com a capacidade instalada e os

servicos oferecidos.
GARANTIA DA QUALIDADE

Corresponde as atividades destinadas a avaliar e garantir a qualidade dos servigos

oferecidos internamente e externamente.
Garantia da Qualidade - Nivel 1
PADRAO

A Organizacdo desenvolve atividades destinadas a avaliar a qualidade do atendimento,
contando com grupo multiprofissional, destinado a promogdo e incorporacdo da
qualidade nos processos institucionais.

Itens de Orientagdo

Profissional capacitado em métodos de gestdo, para desempenhar as atividades de
promogcé&o e incorporacdo da qualidade nos processos organizacionais.

Comisséo, grupo ou secretaria executiva do programa de qualidade, com atuagdo no

ambiente institucional.
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SERVICOS PROFISSIONAIS E ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Esta secdo é dedicada a apresentacdo das subsecdes relacionadas & organizacdo de
servicos profissionais que prestam assisténcia direta ao usuario e perpassam todos 0s
servicos de atencdo aos usudrios: de apoio ao diagnostico, de apoio técnico, de apoio
administrativo, e de ensino e pesquisa, configurando assim, o modelo e a filosofia

assistencial e institucional.
Subsecbes atuais: corpo clinico e enfermagem
CORPO CLINICO

Equipe médica responsavel pela internagdo do paciente e pela assisténcia continua nas 24
horas, até a sua alta.

Corpo Clinico - Nivel 1
PADRAO

O Corpo Clinico conta com uma dire¢do médica que supervisiona as agdes assistenciais
prestadas pela equipe médica, que atua em tempo parcial ou integral em acompanhamento
continuo dos pacientes internados, nas 24 horas.

Itens de Orientagdo

e Corpo Clinico e organizado.

e Responsavel Técnico pela assisténcia medica, que supervisiona as decisdes sobre
diagndstico e tratamento, e assume a responsabilidade final pela conduta adotada.

e Médico assistente designado para cada grupo de pacientes.

e Relacdo dos médicos contratados e credenciados.

e Escala de médicos de plantdo ativo ou a distancia.

e Pacientes com conhecimento do nome do médico que lhes assiste e informados
sobre o seu diagndstico e procedimentos a realizar ou realizados.

e Continuidade do atendimento ao paciente (visita, prescricdes e evolugdes

medicas).
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e Registros no prontuario do paciente de todos os atendimentos realizados.

e Prontuarios completos, legiveis e assinados com a respectiva identificacéo.
ENFERMAGEM

O servico de Enfermagem compreende: previsdo, organizacdo e administracdo de
recursos para prestacao de cuidados aos pacientes, de modo sistematizado, respeitando os

preceitos éticos e legais da profissao.
Enfermagem - Nivel 1
PADRAO

O servico possui Responsdvel Técnico habilitado; os procedimentos e controles dos
pacientes internados sdo registrados no prontuério; a distribuicdo da equipe consta de
escala de acordo com a habilitacdo requerida, ajustada as necessidades do servico.

Itens de Orientagdo

¢ Responsavel Técnico habilitado.

e Supervisdo continua e sistematizada por profissional habilitado, nas diferentes
areas.

e A chefia do servico coordena a selecdo e dimensionamento da equipe de
Enfermagem.

e Numero de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem adequado as
necessidades de servico.

e A escala assegura a cobertura da assisténcia prestada e a disponibilidade de
pessoal nas 24 horas em atividades descontinuadas.

e Registro em prontuario dos procedimentos relativos & prescricdo médica, a
enfermagem e a controles pertinentes.

e Registros de Enfermagem no pronturio do usuéario completos, legiveis e

assinados.

SERVICO DE ATENCAO AO USUARIO
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A Secdo denominada de Servicos de Atencdo ao Usuéario, tem por finalidade agrupar
todas as unidades e servicos tipicamente assistenciais, com caracteristicas de contato
direto com o usuério, processo ou servico médico assistencial desenvolvido, equipe
multiprofissional e interdisciplinar envolvida, conjunto de insumos e espago(s)
institucional especifico(s) a seus respectivos processos.

Subsegdes atuais: Internacdo; Referéncia e Contrarreferéncia; Atendimento
Ambulatorial; Emergéncia; Centro Cirdrgico; Anestesiologia; Obstetricia; Neonatologia;
Tratamento Intensivo; Hemoterapia; Reabilitacdo; Medicina Nuclear; e Radioterapia.

INTERNACAO

Prestacdo de atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta programada ou

ndo, por periodo superior a 24 horas.
Internacéo - Nivel 1
PADRAO

A Instituicdo conta com instalacbes adequadas para a atengdo e cuidados aos usuérios/
pacientes, dispondo de Responsavel Técnico habilitado para a condugéo do servico. As
areas apresentam condicGes de conforto e seguranca que contribuem para a boa
assisténcia prestada por profissionais habilitados.

Itens de Orientagdo

e Habilitagdo do Responsavel Tecnico.

e O responsavel Técnico coordena equipe de profissionais com habilitacdo
adequada ou com capacitacdo especifica.

e Os pacientes dispdem de um profissional médico responsavel pela assisténcia,
desde a internacdo até a alta.

e Os pacientes dispdem de algum sistema de comunica¢do proximo ao leito para
chamar a equipe de Enfermagem.

e Precaugdes padronizadas e rotina para isolamento do usuario.

¢ Pontos de oxigénio, ar comprimido e vacuo proximo ao leito.

Avenida José de Sa Manigoba, s/n° - Centro Petrolina - PE




i EBSER Ministério da
mmmmmm m Educacdo

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Padrdo n°: MAN SGQ 001
Manual da Qualidade | Estabelecido em: 20/03/18
Revisdo n° 0 | Pégina 50 de 79

e Materiais e equipamentos basicos para o atendimento em situacdes de emergéncia
e em local de facil acesso.

e As portas dos banheiros permitem a passagem de cadeiras de banho ou de rodas.

e As portas dos banheiros se abrem para o interior do quarto ou sdo escamoteaveis.

e Os banheiros possuem barras de apoio para 0s pacientes e meios para a
comunicagdo com a Enfermagem.

e Quartos e enfermarias com iluminagéo e ventilacio natural adequada.

e Armarios, similares ou sistema de guarda de pertences para uso do USUario.

¢ Respeito a privacidade do paciente.

e CondicGes de lavagem simples e antissepsia das maos nos quartos, enfermarias
e/ou corredores.

e Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos.

e Sistema de referéncia (interno ou externo) para o encaminhamento dos casos de

alto risco e/ou que superem a capacidade resolutiva do servico.

REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Processo de articulagdo com outras InstituicGes de Salde para o encaminhamento,
transferéncia e recepcédo (contrarreferéncia) de usuério.

Referéncia e Contrarreferéncia - Nivel 1
PADRAO

A Instituicdo dispOe de uma lista de servigos para 0s quais pode transferir os casos que
superam a capacidade resolutiva da unidade, dispondo dos meios de transporte
adequados, conforme o risco clinico dos usuarios.

Itens de Orientagdo

e Equipe habilitada para acompanhar o usuario/paciente, quando necessario.
e Meios de transporte (proprio ou contratado) para a realizagdo de transferéncias.

¢ Meios de transporte equipados adequadamente para a realizacao de transferéncias.
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¢ Relacdo de servicos e/ou centros de referéncia em especialidades, para os quais
devem ser transferidos os casos em que a Instituicdo ndo tenha capacidade
resolutiva.

e Sistema de comunicacdo que assegure as transferéncias e agilidade dos
mecanismos utilizados nos contatos entre 0s médicos e servigos.

e Informagdes sobre os usuérios na ficha de atendimento medico que oriente a
continuidade do tratamento, tais como: resumo clinico, diagndstico, resultado dos
exames realizados, condutas executadas e 0 motivo da transferéncia.

e Programa de manutengdo preventiva para meio de transporte e equipamentos.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Prestacdo de atendimento eletivo e de assisténcia a usuarios externos, programado e

continuado.
Atendimento Ambulatorial - Nivel 1
PADRAO

A Instituicdo oferece assisténcia ambulatorial; conta com area fisica préopria para a
atividade; tem processo de agendamento definido e recursos humanos e materiais

adequados para 0 modelo de assisténcia proposto.
Itens de Orientagéo

e Habilitagdo da equipe de assisténcia ambulatorial.

e Médico no local durante o horario de funcionamento para atendimento de
consultas novas e subsequentes.

e Sistema de agendamento por especialidade constando: frequéncia, duracéo e
distribuicéo das consultas.

e Material, instrumental e equipes para a execucdo dos procedimentos, de acordo
com o perfil de demanda e 0 modelo assistencial.

e Consultorios e horérios disponiveis, adequados ao perfil de demanda.

e Area de cirurgia ambulatorial de circulagio restrita.
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e Consultorios com condi¢es de lavagem simples e antissepsia das maos,
ventilagdo e iluminacdo adequadas.

e Precaugdes padronizadas e rotina para isolamento do usuério.

¢ CondicGes técnicas para atendimento as emergéncias (materiais e medicamentos).

e CondicGes de internagdo hospitalar em situaces de emergéncia.

e Estrutura para atendimento a grupos especiais (casos de agressdo fisica, moral,
psicoldgica, etc.).

e Orientacdes ao usuario sobre 0s procedimentos a que sera submetido.

e Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos.

EMERGENCIA

Prestacdo de atendimento imediato a usuarios externos em situacdo de sofrimento, sem
risco de perda da vida (urgéncia) ou com risco de perda da vida (emergéncia), durante 24

horas.
Emergéncia - Nivel 1
PADRAO

O servico conta com equipe multiprofissional habilitada de plantédo ativo, para o
atendimento das emergéncias, funcionando em um local de uso exclusivo, dispondo de
elementos de area fisica para as diferentes atividades de apoio diagnostico e terapéutico,
incluindo radiologia, laboratério, hemoterapia e outras especialidades, conforme o

modelo assistencial e o perfil de demanda do servico.
Itens de Orientagdo

e Equipe multiprofissional habilitada.

e Equipe treinada para atendimento em urgéncia/emergéncia.

e Escala de plantdo de médicos e equipe de enfermagem destinados ao atendimento
de emergéncia e sua distribuicdo nas 24 horas.

e Escala dos profissionais das especialidades, com cobertura para todos os dias da

Semana.
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e Pacientes com acesso garantido ao centro cirdrgico, nas primeiras 24 horas.

e Registro das ag0es assistenciais dos pacientes em observacao.

e Equipamentos, medicamentos e materiais compativeis com a estrutura do servico
de emergéncia.

e Local exclusivo, com acesso independente, espacos diferenciados para consultas,
procedimentos e area de observacao individualizada, com fonte de oxigénio, ar
comprimido e vacuo.

e Locais de atendimento com condicOes de lavagem simples e antissepsia das maos,
ventilagdo e iluminacdo adequadas.

e Precaugdes padronizadas e rotina para isolamento do usuario.

e Acompanhantes ou responsaveis sdo informados sobre a situacdo e estado geral
do usuario assistido.

e Local para descanso noturno dos plantonistas.

e Sistema de comunicacdo e articulagdo com a autoridade judiciaria para casos
especificos.

e Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos.

CENTRO CIRURGICO

Unidade destinada ao desenvolvimento de atividades cirurgicas, bem como a recuperagao

poOs-anestésica e recuperacdo pos-operatoria imediata.
Centro Cirurgico - Nivel 1
PADRAO

O servigo dispbe de area adequada com circulacdo restrita, destinada ao atendimento
cirtrgico eletivo e de emergéncia; dispde de equipamentos e instalacbes adequados; conta
com equipe multiprofissional completa e habilitada.

Itens de Orientagdo

e Equipe multiprofissional habilitada.
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e Programa diério de cirurgias e definicdo dos critérios para atendimento de
emergéncia cirurgica homologados pelo Médico Responsavel.

e Enfermeiro responsavel elabora o programa de cirurgias, prevé recursos,
acompanha e registra os procedimentos.

e Escala de profissionais adequada & programacédo cirirgica e recuperacao pos-
anestésica, e que contemple as emergéncias.

e Medicamentos e correlatos, equipamentos e instalagdes adequados aos
procedimentos cirirgicos.

e Estrutura adequada para a recuperacdo pos-anestésica.

¢ Normas de limpeza e desinfeccdo do Centro Cirurgico.

e Procedimentos de antissepsia do paciente no Centro Cirurgico.

e Acionamento das torneiras sem o uso das maos.

e Local especifico para a guarda de equipamentos.

e Vestiarios, paramentacdo e uso de EPIs apropriados para o servico.

e Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos.

e Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos procedimentos do
Centro Cirurgico.

e Cumprimento das normas da Comisséo de Controle de Infeccéo.

ANESTESIOLOGIA

Servigo que atua junto ao centro cirdrgico, unidades de obstetricia, servigos de apoio ao
diagndstico e tratamento especializado.

Anestesiologia - Nivel 1
PADRAO

O servigo possui profissionais habilitados para executar procedimentos anestésicos com
seguranga; a infraestrutura do Centro Cirlrgico garante 0s equipamentos basicos
necessarios para o desenvolvimento desta tarefa; o profissional anestesista registra todas
as fases do ato anesteésico.
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Itens de Orientagdo

Profissionais habilitados.

Consulta pré-anestesica registrada.

Ficha anestésica preenchida.

Escala de anestesistas para atender a programagao cirargica.

Relacdo de anestesistas, organizados por plantdes ativos ou a distancia, para cada
dia da semana e mecanismos de contato e localizagéo.

Equipamentos e instalages adequados aos procedimentos do servico.

Area destinada a recuperacdo pos-anestésica do paciente, com infraestrutura
adequada e equipe multiprofissional.

Programa de manutencgéo preventiva dos equipamentos.

Cumprimento das normas de controle de infeccéo.

OBSTETRICIA

Servigo destinado ao controle do trabalho de parto, parto, primeiros cuidados com os

recém-nascidos, e puerpério.

Obstetricia - Nivel 1

O servico dispde de equipe multiprofissional habilitada para o atendimento ao parto;

dispOe de locais diferenciados e equipados para os procedimentos relacionados a gestante,

puérpera e recém-nascido.

Itens de Orientagdo

Equipe multiprofissional habilitada.

Equipe multiprofissional treinada para a reanimagéo neonatal.

Instrugdo e orientacdo a mae do recém-nascido e estimulo ao aleitamento materno.
Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos procedimentos da
assisténcia obstétrica e ao recém-nascido.

Relacdo de obstetras organizados por plantdes, ativos ou a distancia, para cada dia

da semana e mecanismos de contato e localizacéo.

Avenida José de Sa Manicgoba, s/n° - Centro Petrolina - PE




1 - EBSER Ministério da
b0, o m Educacdo

VALE DO SAD FRANGCISCO HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Padrdo n°: MAN SGQ 001
Manual da Qualidade | Estabelecido em: 20/03/18
Revisdo n° 0 | Pégina 56 de 79

e Relacdo de profissionais disponiveis, para os casos de intercorréncias ndo
obstétricas, e 0s meios pelos quais podem ser contactados.

e Equipamentos e instalacbes adequados aos procedimentos de assisténcia
obstétrica e ao recém-nascido. e« Programa de manutencdo preventiva dos
equipamentos.

e CondicGes de lavagem simples e antissepsia das mdos em consultorios,
enfermarias e/ou corredores.

e Precaugdes padronizadas e rotina para isolamento do usuario.

¢ Participa de um sistema de referéncia para encaminhamento dos casos de alto

risco e/ou que superem a capacidade resolutiva do servico.
NEONATOLOGIA

Servigo destinado a atencdo aos recém-nascidos normais e patoldgicos, assim como as

unidades de terapia intensiva neonatal para recém-nascidos de medio e alto risco.
Neonatologia - Nivel 1

O servigo dispbe de estrutura adequada para a atencdo aos recém-nascidos normais e
patoldgicos em fungdo do modelo assistencial; conta com Responsavel Técnico habilitado
para a condugéo do servico.

Itens de Orientagdo

e Equipe multiprofissional habilitada.

e Escala de profissionais, adequada ao modelo assistencial do servico e que
contemple as emergéncias.

e Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos procedimentos da
assisténcia neonatal.

e Ambiente climatizado, com temperatura controlada e adequada para o
atendimento ao recém-nascido normal e ao patolégico (UTI neonatal).

e Materiais e medicamentos apropriados para o atendimento ao recém-nato de alto
risco.

e Equipamentos e instala¢cdes adequadas aos procedimentos neonatolégicos.

e Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos.
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e CondicBes de lavagem simples e antissepsia das mdos em consultorios,
enfermarias e/ou corredores.

e Precaugdes padronizadas e rotina para isolamento do usuario.

e Cumprimento das normas de controle de infeccéo.

e Sistema de informacdo aos familiares.

TRATAMENTO INTENSIVO

E o conjunto de elementos destinados ao atendimento de usuérios com risco iminente de
morte, com possibilidade de recuperacao, que requerem servigos de assisténcia médica e
de enfermagem nas 24 horas.

Tratamento Intensivo - Nivel 1
PADRAO

O servico possui coordenacdo médica que articula as diferentes especialidades, com base
no plano terapéutico e na atuacdo da equipe multiprofissional; dispde de recursos
humanos e materiais, equipamentos e medicamentos necessarios aos procedimentos de

diagnose e terapéutica.
Itens de Orientacéo

¢ Responsavel Técnico habilitado.

e Equipe multiprofissional habilitada.

e Equipe médica da UTI conta com quadro de especialistas dimensionados
conforme o modelo assistencial e o perfil de demanda.

e Equipe médica e de enfermagem exclusiva nas 24h e distribuicdo em escalas de
plantdo de acordo com o perfil de demanda e modelo assistencial.

e Equipe de enfermagem sob supervisdo sistematica.

e Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos procedimentos da
assisténcia realizada na UTI.

e Distribuicdo dos leitos com condic6es de visualiza¢do constante dos usuarios.

e Sistematica para preservar o ciclo dia/noite dos usuérios internados.
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¢ Respeito a privacidade do paciente.

e Procedimentos para garantir informacdes aos familiares e aos responsaveis pelo
USUArio.

e Horério ou politica definida para as visitas externas aos pacientes.

e Material, instrumental, medicamentos e correlatos para a execugdo dos
procedimentos, de acordo com o perfil de demanda e 0 modelo assistencial.

e Condicdes técnicas para o atendimento as emergéncias (materiais, medicamentos
e equipamentos).

e Oxigénio, ar comprimido e aspira¢gdo com saidas individuais para cada leito.

e Disponibilidade imediata e nas 24 horas de recursos relacionados a diagnose e
terapéutica, de acordo com o modelo assistencial e o perfil de demanda.

e Estrutura da UTI intermediéria e unidade pds-operatdria, se houver, similar ao da
UTI principal.

e Servigos de apoio disponiveis nas 24 horas.

e CondicBes de lavagem simples e antissepsia das mé&os, acessivel inclusive aos
visitantes externos (na entrada e saida).

e Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos.

e Precaugdes padronizadas e rotina para isolamento do usuério.

e Cumprimento das normas de controle de infeccéo.

HEMOTERAPIA

Servigo onde se realizam atividades que envolvem préticas relacionadas a transfuséo de

sangue e hemocomponentes.
Hemoterapia - Nivel 1

O servico de Hemoterapia possui instalagdes adequadas ao modelo assistencial e ao nivel
de complexidade da Instituicdo; dispde de equipe habilitada para atividades de
Hemoterapia; o funcionamento deste servico estd de acordo com as normas e
regulamentos correspondentes; existe um relacionamento formal entre o servigo e a

Instituicao.
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Itens de Orientagdo

¢ Responsavel Técnico habilitado.

e Equipe multiprofissional habilitada.

e Servico de Hemoterapia habilitado de acordo com as normas e regulamentos
vigentes.

e CondicOes estruturais e operacionais que atendam aos requisitos de seguranca
para 0 usuario interno e externo.

¢ Sistema de documentacao e registros de todas as fases do processo hemoterapico.

e Controle de qualidade de producdo hemoterapica.

e CondicGes de lavagem simples e antissepsia das mé&os.

e Precaucdes padronizadas e rotina de controle de infeccdo.

e Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos.

MEDICINA NUCLEAR

Corresponde ao servico que desenvolve suas a¢es de diagndstico in vivo e terapias

utilizando recursos tecnolégicos baseados em radiois6topos.
Medicina Nuclear - Nivel 1

O servigo conta com infra-estrutura necessaria para as diversas aplicagdes diagnosticas in
vivo dos radioisotopos; conta com profissionais habilitados para a atividade; esta de

acordo com as normas e regulamentos correspondentes.
Itens de Orientagdo

¢ Responsaveis Técnicos habilitados na area médica e em radioprotecéo.

e Equipe multiprofissional habilitada.

e Obedece as normas de protecdo estabelecidas para o trabalho com substancias
radioativas.

e Relatério de avaliacdo periddica da Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN).

e Registros dos procedimentos com radioisotopos.
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e CondicOes estruturais e operacionais que atendam aos requisitos de seguranca
para o usudrio interno e externo, conforme normas e regulamentos do servico.

¢ Plano de radioprotecdo com responsabilidade técnica, aprovado pela autoridade
competente.

e Treinamento da equipe para 0 manejo dos equipamentos e manipulacdo dos
materiais radioativos.

e Sistema de medicgéo de radiagdo ambiental e pessoal.

e Tragadores radioativos acondicionados em local especifico, em conformidade
com as normas vigentes.

e Local para gerenciamento dos rejeitos radioativos que assegure a nao
contaminacgéo e a ndo exposicao.

e Equipamentos e instala¢cdes adequados aos procedimentos de Medicina Nuclear e
radioprotecao.

e Precaucdes padronizadas e rotinas de controle de infecgéo.

e Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos.
RADIOTERAPIA
Unidade destinada ao emprego de raios X e radia¢des ionizantes com fins terapéuticos.
Desenvolve agdes terapéuticas através de: teleterapia, braquiterapia, contatoterapia.
Radioterapia - Nivel 1

O servigo de Radioterapia dispde de Responsavel Técnico habilitado, atende aos
requisitos legais de seguranca para sua atividade e dispbe de estrutura adequada
especialmente construida para tal fim, de acordo com as normas correspondentes.

Itens de Orientagdo

e Responsdveis Técnicos habilitados na &rea médica radioterapéutica e em
supervisao de protecdo radioldgica.

e Equipe multiprofissional habilitada.

e Sistema de controle de qualidade de acordo com legislagio vigente.

e Treinamento sistematico da equipe em radioprote¢do e seguranca ambiental.
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e Equipamentos e instalacbes adequadas aos procedimentos de radioterapia
atendendo as condigcbes estruturais e operacionais dentro dos requisitos de
seguranca para O UsuUario interno e externo, conforme normas e regulamentos
vigentes.

e Uso de dosimetros pessoais.

e Monitorizagdo ambiental.

e Controle de afericdo dos equipamentos.

e Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos.

e CondicGes para lavagem simples e antissepsia das méos.

¢ Atendimentos as normas de controle de infecg&o.
REABILITACAO

O servico de Reabilitagcdo é responsavel pela assisténcia em fisiatria, fisioterapia, terapia
ocupacional e outras a¢Oes para a reintegracdo do usuério a comunidade, com o objetivo
de torna-lo apto a executar atividades basicas para sua subsisténcia.

Reabilitacdo - Nivel 1
PADRAO

O servigo possui equipe habilitada, propria ou a distancia, para tratamentos de reabilitacéo
de acordo com o indicado pelo corpo médico da Instituicdo e conforme o modelo

assistencial e complexidade.
Itens de Orientagéo

e Responsavel Tecnico habilitado.

e Equipe multiprofissional habilitada.

e Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos procedimentos do
servico de reabilitacéo.

e Equipamentos e instalagdes adequadas aos procedimentos de reabilitacdo,
conforme o modelo assistencial, complexidade e o perfil de demanda.

e Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos.

e CondicGes de lavagem simples e antissepsia das mé&os.
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e Precaucdes padronizadas e rotinas de controle de infecgéo.

SERVICOS DE APOIO AO DIAGNOSTICO

Esta secdo, tem por finalidade, agrupar todos os servigos voltados para o apoio ao

diagndstico.

Subsecdes atuais: Laboratdério Clinico, Diagndstico por Imagem, Métodos Gréficos e

Anatomia Patoldgica.
LABORATORIO CLINICO

Servigo responsavel pela coleta, processamento e resultados de exames complementares,
de acordo com o grau de complexidade da Instituicdo, para fins de diagndstico e

tratamento.
Laboratério Clinico - Nivel 1
PADRAO

O Responsavel Técnico do Laboratorio tem habilitacdo especifica e supervisiona a
execucdo das atividades; conta com profissionais habilitados de plantdo, ativo ou a
distancia, nas 24 horas; tem estrutura para processar as analises conforme modelo

assistencial e complexidade do servico.
Itens de Orientagdo

¢ Responsavel Técnico habilitado.

e Equipe multiprofissional habilitada.

e Servico habilitado de acordo com as normas e regulamentos vigentes.

e Sistema de coleta, identificacdo da amostra e acompanhamento de todas as fases
do processo até a emissdo do laudo.

e Sistema adequado para o transporte de amostras.

e Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos procedimentos do

Laboratorio.
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e CondicOes estruturais e operacionais que atendam aos requisitos de seguranca
para 0 usuario interno e externo.

e Escala de plantdo, ativo ou a distancia, bem como sistema de comunicacdo que
assegure resultado em tempo habil.

e Equipamentos e instalagdes adequadas aos procedimentos laboratoriais.

e Manutencdo preventiva de equipamentos.

e CondicGes para lavagem simples e antissepsia das méos, ventilagdo e iluminacéo
adequadas.

e Precaucdes padronizadas e rotinas de controle de infeccéo.

e Controle de qualidade do processo de analise laboratorial.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Neste servico estdo incluidos os seguintes procedimentos: radiodiagnéstico, angiografias
(inclusive por subtracdo digital de imagens), mamografia, tomografia computadorizada

(TC), ressonancia magnética e ultrassonografia.
Diagnostico por imagem - Nivel 1
PADRAO

O servico dispde de Responsavel Técnico habilitado; conta com estrutura adequada com
0 modelo assistencial e complexidade da Instituicdo, de acordo com as normas e

regulamentos correspondentes.
Itens de Orientagdo

¢ Responsavel Técnico habilitado.

e Equipe multiprofissional habilitada.

e Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos procedimentos do
Servico.

e Esclarecimentos aos usuarios sobre as condigdes de realizacdo dos exames.

e Escala de plantdo, ativo ou a distancia, bem como sistema de comunicacdo que

assegure resultado em tempo habil.
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e CondicOes estruturais e operacionais que atendam a todos os registros de
seguranga para 0 usudrio interno e externo, conforme normas e regulamentos do
Servico.

e Equipamentos e instalagdes adequados aos procedimentos do servico de
Diagnostico por Imagem.

e Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos.

e CondicGes para lavagem simples e antissepsia das méos.

e Atendimento as normas de controle de infeccao.

e Escala com cobertura nas 24 horas.

e Material, medicamentos e equipamentos para emergéncia.

METODOS GRAFICOS

Servico responsavel pela elaboracdo de exames complementares, de acordo com o grau
de complexidade da Instituicdo, no qual estdo incluidos os seguintes procedimentos:
eletrocardiograma, eletrocardiograma de esforgo, eletroencefalograma e ecocardiograma.

Métodos Graficos - Nivel 1
PADRAO

O servico é constituido por profissionais habilitados; conta com equipamentos
compativeis com o modelo assistencial e a complexidade da Instituig&o.

Itens de Orientagdo

e Equipe habilitada e dimensionada adequadamente as necessidades do servigo.

e Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos procedimentos do
Servico.

e Equipamentos e instalagdes adequados aos procedimentos do servico.

e Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos.

e CondicGes de lavagem simples e antissepsia das mé&os.

e Material, medicamento e equipamento para emergéncia.
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ANATOMIA PATOLOGICA

Servigo para confirmacéo de diagnosticos pre-cirdrgicos, pds-cirdrgicos e ambulatoriais
de pecas de bidpsias e de diagndsticos de necropsias, atraves de exames histoldgicos.

Anatomia Patoldgica - Nivel 1
PADRAO

O servigo de Anatomia Patoldgica esta estruturado de maneira a garantir a execugdo de
exames de acordo com o perfil assistencial. As atividades séo executadas por profissionais
habilitados e conta com infraestrutura adequada para a tarefa, com possibilidade de
resgate do material analisado e dos laudos.

Itens de Orientagdo

¢ Responsavel Técnico habilitado.

e Equipe habilitada e dimensionada as necessidades do servigo.

e Sistema seguro de identificacdo do material a ser analisado.

e Define e acompanha as técnicas para o acondicionamento e transporte das pecas
cirlrgicas.

e Arquivos de laminas e laudos.

e Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos procedimentos do
Servico.

o Infraestrutura, materiais e equipamentos adequados para a execucao das tarefas e
de acordo com as necessidades do servico.

e Infraestrutura que permita a realizagdo de exames solicitados durante o ato
operatorio.

e Programa de manutengao preventiva de equipamentos.

e Local adequado para a guarda de cadaveres.

SERVICOS DE APOIO TECNICO E ABASTECIMENTO
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A presente secdo denominada Servicos de Apoio Técnico e Abastecimento, visa a agrupar
todos aqueles servigos que envolvem uma acgdo técnica especializada mas que também se
caracterizam por envolver processos de abastecimento, fornecimento, estocagem,
producao e/ou servigos técnicos especializados de apoio e agdo assistencial e as equipes

profissionais que realizam a terapéutica.

Subsecbes atuais: Arquivo Médico, Controle de Infeccdes, Estatisticas, Farmécia,
Nutricdo e Dietética, Central de Processamento de Roupas — Lavanderia, Central de
Processamento de Materiais e Esterilizagdo, Higiene, Seguranca e Saude Ocupacional, e
Servico Social.

ARQUIVO MEDICO

Local exclusivo para guarda, arquivamento e manutengdo do prontudrio clinico do

usuario.
Arquivo Médico - Nivel 1
PADRAO

A Organizacdo dispGe de local especifico para a guarda, arquivamento e manutencdo do
prontudrio clinico dos usuarios assistidos pelos servigos (ambulatorio, internacdo e
especialidades). O prontuario é legivel, assinado pelo médico assistente e tem uma
sequéncia logica e continua com: registro de admissdo, histéria clinica, evolucéo,
informagdes complementares (exames, pareceres, etc.) e condi¢des de alta; sua atividade

é coordenada por um Responsavel Técnico com capacitacdo especifica.
Itens de Orientagao

e Responsavel Técnico com capacitacao especifica.

e Sistematica de organizacdo do arquivo e do prontuério, técnicas, impressos e
métodos utilizados para a composic¢ao do prontuério.

e Sistematica de controle de entrada e saida dos prontuéarios do arquivo, circulagdo
dos mesmos nas Unidades de Internacdo e mecanismos que garantam a sua rapida
localizag&o.

e Prontuérios completos, legiveis e assinados com a respectiva identificacéo.
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e Registros no prontuario do usuario de todos os atendimentos realizados.

e CondicGes de seguranca ambiental e dos profissionais no setor de arquivo.

CONTROLE DE INFECCOES

Acdo que visa a prevengdo e Controle das InfeccBes Hospitalares de seus usuarios

(internos e externos).
Controle de Infeccdes - Nivel 1
PADRAO

A Organizagdo conta com equipe multiprofissional habilitada. O servigo possui
capacidade de isolamento para usuérios portadores de doengas infectocontagiosas, realiza

vigilancia epidemioldgica dos usuarios internados nas areas criticas.
Itens de Orientagdo

e Equipe multiprofissional habilitada e dimensionada adequadamente as
necessidades do servico.

e Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos procedimentos de
Controle de InfecgGes, conforme legislagdo vigente.

e Atuacdo da Comisséo de Servigo de Controle de Infec¢do (CCI) na Organizacao.

¢ Normas e procedimentos especificos para as areas criticas.

e Precaugdes padrdo e rotinas de isolamento.

¢ Interacdo com o Laboratdrio de Microbiologia e condutas para microrganismos
multirresistentes.

e Padronizagéo e uso racional de antimicrobianos, conforme perfil da Organizagéo.

e Procedimentos de lavagem simples e antissepsia das maos e de biosseguranca.

e Procedimentos de limpeza e desinfecgdo institucional.

o Vigilancia epidemioldgica em usuarios internados em areas criticas.

ESTATISTICAS
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Registro estatistico, levantamento de indicadores de qualidade e produtividade e sua

utilizagéo.
Estatisticas - Nivel 1
PADRAO

A Organizacdo dispde de estatistica de dados basicos, a cargo de um responsavel ou grupo
de trabalho com condigdes técnicas (capacitacdo) de transformar dados em informagdes

estatisticas que apoiem a gestdo e o atendimento clinico.
Itens de Orientagdo

¢ Responsavel ou grupo de trabalho capacitado para o servico.
e Sistematica de coleta, analise e utilizacdo das informagdes.

e Sistema de documentag&o e registros estatisticos correspondentes.
FARMACIA

Farmacia € a unidade de apoio de assisténcia técnico-administrativa, dirigida por
profissional habilitado, integrada funcional e hierarquicamente as atividades da

Organizacéo.
Farmacia - Nivel 1
PADRAO

O servigo de Farméacia € administrado por profissional habilitado; possui um sistema de
armazenamento em condi¢des adequadas e faz controle de estoque; possui um sistema de

dispensacdo de medicamentos aos usuarios.
Itens de Orientagdo

e Responsével Tecnico habilitado.
e Corpo funcional habilitado, dimensionado as necessidades do servico.
e Controle de medicamentos e correlatos quanto ao armazenamento, estoques

satélites e distribuicdo para as unidades de internacao.
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Condigdes estruturais e operacionais que atendam a todos os requisitos de
seguranca para 0 USU&rio interno e externo, conforme normas e regulamentos
vigentes.

Equipamentos e instalacGes adequadas aos procedimentos de Farmécia.
Condigdes especificas de armazenamento, de acordo com as caracteristicas fisico-
quimicas dos medicamentos e correlatos.

Avrea de dispensacdo interna para analise das prescricdes e guarda dos produtos.
Area adequada para separacio e preparacio das doses.

Locais adequados com cémaras de fluxo laminar para preparagdo de nutricdo
parenteral e de drogas citotdxicas (se for o caso).

Programa de manutencéo preventiva de equipamentos.

Condigdes para lavagem e antissepsia das mé&os.

Precaucg0es padréo e rotinas de controle de infeccao.

NUTRICAO E DIETETICA

Corresponde a oferta de alimentos, nutricionalmente, balanceados e dietas adequadas as

necessidades especificas do usuério, bem como educacéo nutricional.

Nutricdo e Dietética - Nivel 1

O servigco conta com profissionais habilitados para o desenvolvimento das atividades de

Nutricdo e Dietética; dispGe de estrutura que permite a execucao das tarefas especificas,

relacionadas com o servico.

Itens de Orientagéo

Responsavel Técnico habilitado.

Relacdo de dietas basicas para as patologias de maior prevaléncia na Organizacéo,
com prescricdes dietéticas e cardapios diarios.

Sistema de controle de recebimento e manutencdo dos alimentos pereciveis ou
nao.

Local especial para o preparo de formulas lacteas e normas especificas sobre o
modo de preparacao das diferentes formulas.
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e Area fisica dividida em area de pré-preparo (area fria) e area de preparo e cocgio
(&rea quente).

e Equipamentos e instalacdes adequados aos procedimentos de Nutrigdo e Dietética.

e Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos.

e CondicGes de higiene e manutencdo do ambiente.

e Sistematizacdo e controle das atividades de higienizacdo, desratizagédo e
dedetizagéo do setor.

e Precaugdes padrdo e rotinas de controle de infeccéo.

e CondicGes de lavagem simples e antissepsia das mé&os.

CENTRAL DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS - LAVANDERIA

A Lavanderia é responsavel pela provisdo de roupas limpas a todos os setores da
Organizacgéo.

Central de Processamento de Roupas - Lavanderia - Nivel 1

O processamento das roupas utiliza o sistema de barreira de contaminacdo; o pessoal do
servico é devidamente habilitado ou capacitado; dispde de controles que asseguram o

funcionamento e fornecimento adequado.
Itens de Orientagdo

e Corpo funcional habilitado ou capacitado e dimensionado as necessidades do
Servico.

e CondicOes estruturais e operacionais que atendam a todos os requisitos de
seguranca para o usudrio interno e externo, conforme normas vigentes.

e Sistematica de coleta, fornecimento e distribui¢do de roupas, atendendo ao perfil
e demanda da Organizacéo.

e Estrutura que permita pequenos reparos nas roupas.

e Barreira fisica e controle da circulacdo de pessoas entre as areas.

e CondicGes adequadas de iluminacéo, ventilacdo, temperatura e ruido.

e Equipamentos e instalagdes adequados aos procedimentos de Lavanderia.
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e Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos.

e Precaugdes padrdo e rotinas de controle de infeccéo.

PROCESSAMENTO DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO

E o setor, unidade ou servico destinado a limpeza, desinfeccdo, esterilizacdo,
armazenamento, guarda e distribuicdo dos materiais desinfetados e esterilizados.

Processamento de Materiais e Esterilizagdo - Nivel 1

O servico dispde de area de circulagdo restrita, onde se realiza o preparo e a esterilizagdo
de todos os materiais, sob supervisdo de pessoal habilitado. Conta com equipamentos
adequados ao modelo assistencial e a complexidade da Organizacdo. Realiza controle

bioldgico dos processos.
Itens de Orientagdo
Responsavel Técnico habilitado.

e Fluxo do processo de limpeza, desinfecgéo e esterilizagdo de materiais.

e Monitoramento e registros de controle do ciclo de esterilizagdo por lotes.

e Sistema de controle de estoque ou inventario de materiais atualizado.

e CondicOGes operacionais e estruturais que atendam a todos os requisitos de
seguranga para 0 usudrio interno e externo, conforme normas e regulamentos do
Servico.

e Funcionérios trabalham devidamente uniformizados.

e Areas diferenciadas e separadas por barreira fisica e mecanismos adequados de
comunicacgdo entre as areas e com o exterior.

e Equipamentos e instala¢cdes adequados as necessidades do servigo.

e Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos.

e CondicGes de lavagem simples e antissepsia das mé&os.

e Precaugdes padrdo e rotinas de controle de infeccéo.
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HIGIENE

Remocdo de sujeiras, detritos indesejaveis e microrganismos presentes no ambiente

organizacional, mediante a utilizacdo de processo mecanico e quimico.
Higiene - Nivel 1

A Organizagdo apresenta estrutura fisica conservada e com materiais que facilitam o
processo de limpeza dos ambientes. H& pessoal capacitado para o desenvolvimento das

tarefas de limpeza nos diversos ambientes.
Itens de Orientagdo

e Pessoal capacitado e dimensionado as necessidades do servigo.

e CondicOes estruturais e operacionais que atendam a todos os requisitos de
seguranca para o usudrio interno e externo, conforme normas vigentes.

e CondicGes de higiene e manutencdo do ambiente.

e Sistemética geral de coleta, acondicionamento, armazenamento (interno e/ou
externo) e guarda do lixo conforme normas vigentes.

¢ Normas técnicas para o tratamento de residuos de alto risco.

e Atuacédo conjunta com a Comissdo de Controle de Infecgdo (CCI) na elaboracéo
e superviséo de normas e rotinas de limpeza e desinfeccéo.

e Equipamentos adequados aos procedimentos de Higiene.

e Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos.

e Precaucdes padrdo e rotinas de controle de infeccéo.
SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL
Atividades destinadas a prevenir acidentes de trabalho e promover a saiide ocupacional.
Seguranca e Saude Ocupacional - Nivel 1

O servico dispde de Responsavel Técnico habilitado, de modo a atender aos requisitos
formais e técnicos de Seguranca e Saude Ocupacional; dispde de estrutura adequada para

tal fim, de acordo com as normas e regulamentos correspondentes.

Itens de Orientagdo
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¢ Responsavel Técnico habilitado.

e Sistema de acompanhamento, documentacdo e registros correspondentes aos
procedimentos de Seguranga e Saude Ocupacional.

e CIPA em fungéo do porte e da capacidade instalada da Organizagéo.

e Mapas de risco e colocacdo em locais de facil acesso e visualizacdo pelo corpo
funcional.

e Ac0es de imunizagdo ativa em profissionais de salde que exercam atividades de
risco.

e Programas preventivos para hepatite B, tuberculose e outras doencas infecciosas
(p. ex.: HIV), acidentes elétricos, radiacOes e explosdes.

e Uso sistematico de equipamentos de protecéo individual (EPIs) e coletivos (EPCs)
para a prevencao de acidentes.

e Cuidados com equipamentos e uniformes quanto & sua descontaminacdo e
lavagem.

e Precaucdes padrdo e rotinas de controle de infeccéo.

SERVICO SOCIAL

Atendimento prestado ao paciente e aos seus familiares quanto as questdes

socioecondmicas, e reintegracéo social.
Servigo Social - Nivel 1

O servico dispbe de Responsavel Técnico habilitado, com equipe adequada as
necessidades da demanda; existe local e ambiente em condicdes para realizar entrevistas

e reunides que preserve a dignidade do usuario.
Itens de Orientagdo

¢ Responsavel Técnico habilitado.
e Equipe habilitada e dimensionada adequadamente a demanda do servico.
e Sistema de documentag&o e registros das atividades desenvolvidas pelo servico.

e Sistematica de atendimento ao usuério, respeitando a sua necessidade individual.
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e Atendimento as necessidades do usuario interno da Organizacéo.
o Instalacdes adequadas que garantam a privacidade do atendimento.

e Precaugdes padrdo e rotinas de controle de infeccéo.

SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO E INFRA-ESTRUTURA

Nesta secdo, estdo agrupados os servigos de Apoio Administrativo e Infraestrutura

Institucional.

Subsecbes atuais: Documentacdo da Planta Fisica; Estrutura Fisica; Estrutura Fisico-
funcional; Sistema Elétrico; Manutencdo Geral, Controle de Residuos e Potabilidade da

Agua; e Seguranca Geral.
DOCUMENTACAO DA PLANTA FISICA

Documentacéo e registros referentes a estrutura fisica da Organizacdo, aprovada pelos

0rgdos competentes.
Documentacdo da Planta Fisica - Nivel 1

A Organizacdo possui todos os documentos e registros legais e sanitarios para
funcionamento, atualizados e aprovados pelas autoridades competentes.

Itens de Orientacdo

¢ Sistema de documentacdo e registros correspondentes ao projeto arquitetonico da
Instituicdo e complementares: estrutural, elétrico, hidraulico, de prevencdo de
incéndio e de ar condicionado, com as devidas anotag¢des de Responsabilidade
Técnica.

e Alvard de funcionamento e licenga sanitaria concedidos pelas autoridades
competentes.

e Projetos de obras da Instituicdo, atualizados conforme execucdo do plano de
ampliacdo e reforma, com plantas e estrutura aprovadas pelo 6rgdo competente.

e Sistema de ar condicionado das areas criticas com planta correspondente.
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¢ Planejamento de obras, visando a assegurar aos usuarios conforto, condi¢Ges de
habitabilidade e seguranca.

e CondicOes estruturais e operacionais que atendam a todos os requisitos de
seguranca para 0 Usuario interno e externo, conforme normas e regulamentos
correspondentes, inclusive normas de controle de infeccdo.

e Programa de manutencdo preventiva das condic¢des estruturais.

ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL

Consiste nas vias de acesso a Instituicdo, circulacdo interna e externa, sinalizacdo e

fluxos.
Estrutura Fisico-Funcional - Nivel 1

A Organizacdo possui facil acesso para entrada e saida de pacientes, com barreiras

arquitetdnicas e orientagdo da circulagéo interna, com condigdes de seguranca e protecéo.
Itens de Orientagéo

e Pessoal treinado para orientagdo e controle do acesso a Institui¢do nas 24 horas.

e Sinalizag8o externa para orientar o acesso a Instituigao.

¢ Sinalizagdo de facil entendimento e visualizagdo em todas as areas de circulacéo.

e Controle da circulagdo em &reas restritas.

e Seguranca e protecdo contra intempéries.

e Disponibilidade e condicGes de circulacdo interna e vertical na utilizacdo de
macas e cadeiras de rodas.

e CondicGes de seguranca, protecdo e conforto na entrada e saida de usuarios.

e Corrimdo em todas as escadas.

e Barras de apoio nos sanitarios para o publico e usuarios.

e Acessos diferenciados para veiculos e pedestres.

o Area de estacionamento e manobras para veiculos de servicos

e Avrea de acesso independente ao servico de emergéncia.
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SISTEMA ELETRICO

Sistema de seguranca e manutencdo de rede elétrica e suprimento alternativo de energia

e iluminagéo.
Sistema Elétrico - Nivel 1

A Organizacdo obedece aos padres de seguranga para 0S USUArios interno e externo;

existem sistemas alternativos de iluminacéo para todas as areas criticas da Organizag&o.
Itens de Orientagdo

e Corpo funcional habilitado e dimensionado adequadamente as necessidades do
Servico.

e Sistema elétrico distribuido através de um quadro central ou quadros setoriais.

e Sistema de geracdo de energia de acordo com o porte, dimensionado
adequadamente as necessidades do servico.

¢ lluminacgdo de emergéncia nas areas criticas e nas saidas de emergéncia.

e Sistemas alternativos de suprimento de energia elétrica em condi¢fes adequadas
para sua operacdo imediata.

e Manutencdo periddica e sistematica do sistema elétrico e dos sistemas
alternativos.

¢ Sistemas de aterramento com manutengdo adequada, em todas as areas criticas da

Instituicao.

MANUTENCAO GERAL, CONTROLE DE RESIDUOS E POTABILIDADE DA
AGUA

Servigos de manutencdo de toda a infraestrutura fisica, de equipamentos da Instituicéo e
controle de qualidade da &gua e do sistema de gerenciamento de residuos.

Manutenc&o Geral, Controle de Residuos e Potabilidade da Agua - Nivel 1

O servigo possui estrutura basica e equipe de manutengdo com capacitacdo especifica
para o suprimento das demandas da Organizacdo; sistema para o gerenciamento dos

residuos e potabilidade da agua.
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Itens de Orientagdo

e Corpo funcional habilitado e dimensionado adequadamente as necessidades do
Servico.

e Servigo de manutencdo predial estruturado e organizado.

e Escala de plantdo, ativo ou a distancia, para pequenos reparos de emergéncia, de
manutencgdo predial e dos equipamentos médico-hospitalares nas 24 horas.

o Desratizagéo e desinsetizacdo da Instituicdo periodicamente.

e Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos.

e Limpeza e desinfeccdo dos reservatorios de &gua, analise e controle da
potabilidade da agua, com periodicidade conforme legislacéo vigente.

e Reservatorios de dgua com capacidade suficiente para atender & demanda do
estabelecimento, cobertos, permanentemente, e com acesso restrito.

e Rede de esgoto ou fossa séptica com tratamento adequado.

e Segregacdo, acondicionamento, manuseio, coleta, transporte, armazenamento
interno e externo dos residuos, conforme legislagao vigente.

e Caracteristicas e higienizacao das salas e abrigo central de residuos, conforme
normas e legislacéo vigente.

e Destino final adequado, conforme o risco estabelecido, para todos os tipos de
residuos.

e Uso e higienizacdo adequados dos EPIs.

e Normas de biosseguranga e rotinas de controle de infeccdo.

¢ Fluxo adequado de residuos e com saida independente da circulagdo do publico.

SEGURANCA GERAL

Servico existente para garantir a integridade dos usuérios internos e externos, através de
infraestrutura adequada, e procedimentos de prevencao de acidentes, sinistros, violéncia

e riscos para a clientela e circundantes.

Seguranca Geral - Nivel 1
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A Organizacdo dispOe de sistema de seguranca geral, abrangendo seguranca predial e para
equipamentos, prevencao de riscos de violéncia e incéndios; dispde de sistema de guarda

e armazenamento de gases e combustiveis.
Itens de Orientagdo

e Treinamento para situacGes de emergéncia.

e Saidas de emergéncia claramente sinalizadas e de facil compreenséo.

¢ Sistema de seguranca social, predial e tecnoldgica da Instituicéo e para 0s usuarios
interno e externo.

¢ Situacdo dos extintores de incéndio quanto a localizacdo adequada, a validade de
suas cargas e manutenc&o.

e Sinalizagdo de seguranca clara e de facil compreensdo para obras, atividades de

manutencdo e situacbes de emergéncia.

ENSINO E PESQUISA

Esta secdo, tem por finalidade integrar todos os componentes que se relacionem as
funcOes educativas e de pesquisa da Instituicdo, de tal forma que permita realizar um
diagndstico da estrutura disponibilizada para o treinamento funcional, para a educacéo
permanente, para o processo de formacao de recursos humanos e para a geracao de novos

conhecimentos.

Subsecdo atual: Biblioteca/Informacédo Cientifica

BIBLIOTECA/INFORMAGCAO CIENTIFICA

Organizagdo, controle de informacdes cientificas atualizadas, disponiveis e acessiveis.
Biblioteca/Informacéo Cientifica - Nivel 1

O servigo dispbe de responsavel habilitado ou capacitado e condi¢Bes estruturais e

operacionais adequadas as necessidades do servigo.
Itens de Orientagdo

¢ Responsével habilitado ou capacitado para o servico.
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e Acervo de publicacdes atualizado e de acordo com as especialidades dos servigos
da Instituigdo.

e Sistematica para a guarda, controle da utilizacdo, documentacéo e registros do
acervo.

¢ Instalagdes e equipamentos adequados as necessidades do servigo.
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