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CHECK LiST PARA PREVENCAO DE PAV

DATA: [ ___| . HORA: __:___ LOCAL:

Interrupcdo diaria da sedacdo e avaliagdo para

( )Sim

Monitorizacdo da pressdao do CUFF e manipulagao de
valor entre 20 e 256 CM H20

( )Sim

Posicionamento do tubo traqueal impedindo refluxo de
secrecao para o paciente valor entre 20 e 25 cm H20

( )Sim

Intubagao orotraqueal

( )Sim

Aspiragcdo asséptica do TOT e regido subglotica ou
traqueostomia sempre que

( )Sim

Retirada da agua acumulada no circuito

( )Sim

Troca do circuito do ventilador em caso de sujidade ou

mau funcionamento

{ )Sim

Higienizagdo correta das maos pelo profissional antes e

apos a aspiracao do

( )Sim

FISICTERAPIA

Houve quebra da técnica durante o procedimento?

{ )Sim
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Observagoes da enfermagem:

POP — Cuidados para Controle de Infeccées em Corrente Sanguinea na
Insercdo de Cateter Venoso Central

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ CcODIGO:

Setor: NCIH/CCIH

Titulo: Cuidados para Controle de Infecgées em Corrente Sanguinea na Insergao
de Cateter Venoso Profundo  VERSAO: 00

Elaborador: DT ELABORACAO:

Revisor: DT REVISAO:

1. DEFINICAO

Infecgbes primarias da corrente sanguinea (IPCS): sdo aquelas infecgbes de
consequéncias sistémicas graves, bacteremia ou sepse, sem foco primario
identificavel. Ha dificuldade de se determinar o envolvimento do cateter central
na ocorréncia da IPCS. Com finalidade pratica, as IPCS serdo associadas ao

cateter, se este estiver presente ao diagnostico como descrito adiante.
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Infeccoes relacionadas ao acesso vascular (IAV): sao infecgdes que ocorrem no
sitio de insergdo do cateter, sem repercussdes sistémicas. A maioria das
infecgdes dessa natureza sao infecgdes relacionadas ao acesso vascular central
(IAVC), entretanto, em algumas instituicbes pode ser importante o

acompanhamento de infecgoes relacionadas ao acesso vascular periférico, por

esta razdo também sera descrita a definigdo de infeccdo relacionada a acesso
vascular periférico (IAVP).

2. OBJETIVO

Orientar agdes em insercoes de Cateteres Venosos Centrais (CVC) para reduzir
o risco de aquisi¢ao de Infecgoes em Corrente Sanguinea, possibilitando melhor

qualidade assistencial.

3. INDICAGAO E CONTRA INDICACAO

Adotar medidas preventivas aos pacientes potenciaimente em risco admitidos na
unidade de saude.

4. EXECUTANTE

Equipe multidisciplinar: médica e de enfermagem.

5. ORIENTACAO AO PACIENTE PRE-PROCEDIMENTO

N/A

6. DESCRICAO DE MATERIAL

. Prontuario do paciente

. Formulario Bundle

7. DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES

Higienizagao das M&os:
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Todos os adornos devem ser retirados antes da higienizagao das maos. Deve
ser realizada com agua e sabdo conforme POP de Higienizagdo das maos no
ambiente hospitalar.

Preparo da Pele:

Para o preparo da pele usar luvas de procedimentos; tricotomia com
tricotomizador elétrico ou aparar os pélos com tesoura, quando necessario;
limpeza local com clorexidine degermante 4% e solucdo fisiolégica a 0,9%;
antissepsia do sitio de insergdo do cateter com clorexidine solugdo alcodlica a
0,5%.

Paramentagao cirtrgica:

Todos os envolvidos no procedimento devem usar mascara, o médico que
puncionara devera usar gorro, oculos de protecdo, avental estéril e luvas
estéreis.

Cuidados na puncao:;

Nao tocar na area da puncdo apos a antissepsia; colocagao de campos estéreis
cobrindo todo o paciente (na bandeja vem um campo 2 x 2 e dois campos 1x1);
anestesia local e pung¢ao de acordo com teécnica, preferéncia a pungdo de
subclavia; conectar o equipo de forma esteéril (deixar preparado a conexao soro-
equipo); verificar se ha retorno venoso, com a seringa, evitando que haja refluxo
até o extensor; fixar o cateter com ponto cirtirgico de forma a nao isquemiar a
pele; curativo com gaze estéril e fita adesiva (micropore) nas primeiras 24h.
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Manutencao:

O manuseio frequente deve ser evitado; reaiizar desinfec¢cao com ciorexidine
alcodlica a 0,5% nas extremidades externas das conexdes, antes e apés o
manuseio; a contaminagdo da superficie externa do cateter € uma das mais
importantes fontes de infecgao.

Frequéncia da troca de insercao do cateter:

N&o ha recomendacao do CDC, apenas se houver suspeita de infec¢ao. Trocar
em situacoes de infecgdo comprovada ou suspeita (apos afastados outros focos)
e mal funcionamento.

Frequéncia da troca de curativos apos 24 h:

Dar preferéncia a curativos transparentes que permitem visualizar o local de
insercao; trocar curativo guando estiver Gmido, sujo ou solto; utilizar soro
fisiologico e clorexidina solucdo alcodlica, se oclusivo, com gaze a cada 48
horas; se o curativo for transparente de acordo com fabricante, € recomendado
troca-lo num intervalo de 5 a 7 dias, diariamente realizar inspec¢ao e palpac¢ao no
local de insercdo do cateter, por fora do curativo; Se apresentar hiperemia ou
presenca de secregao, realizar curativo com gaze estéril e reavaliar em 24 h; se
este procedimento revelar dor ou se o paciente apresenta febre sem causa
aparente, devese abrir o curativo e inspecionar o local de insergao do cateter; a

troca dos curativos de CVC é de responsabilidade do enfermeiro do Setor.
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Freqlléncia da tr:oca do equipos, torneirinhas e conexdes: Para uma nova pungao
(ex: perda da pungdo) trocar todos os dispositivos; equipos e conexdes de
puncdo em cateter venoso central, trocar a cada 3 dias; equipos usados para
administragdo de sangue e derivados, emulsdes lipidicas, deverdao ser
desprezados imediatamente apds a administracdo da solucdo; equipos de
administrag@o de nutricdo parenteral (NPP) deverdo ser trocados a cada 24 h
(desprezar o excedente da solugao se o volume for ulirapassar 24h); equipos de
administragao de propofol, devem ser trocados a cada 24h.

8. PONTOS CRITICOS/RISCOS

N/A

9. CUIDADOS POS-PROCEDIMENTO

. Antes da troca dos equipos e conecgdes devera ser realizada desinfecgao
com clorexidine alcodlica a 0,5% nas extremidades das conexdes no “hub” ou
“canhao” do cateter.

. Nao ultrapassar o prazo de 24h o tempo de infusdo das solucgdes.

. Remover o cateter tao logo seja desnecessario.

. Utilizar dispositivo especifico para coleta de sangue de CVC.

10. RESULTADOS ESPERADOS

Diminuicdo do indice de infecgdes relacionado a infecgdo de cateter venoso
central,

11. REGISTROS

Bundle e prontuario do paciente.

12. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
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hnp:waw.guideline.govfcontent.aspx?id=34426&search=catheter Acesso em:
26 de junho de 2018.

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/correntesanguinea.pdf Acesso
em: 26 de junho de 2018.

13. ANEXOS

CHECK LIST DE MANUTENGAO DO CATETER VENOSO CENTRAL

DATA: / / . HOESAS =3 OCAL:
Tipo do cateter: ( )Dialise ( )Wenoso Central ( ) Cateter
Numero de Lumens: ( ) 01 ( )02 ( )03 () Outro.
Quantos?
Sitio de pungdo: Jugular Interna () Direita ( )Esquerda
Subclavia ( ) Direita ( ) Esquerda
Femural ( ) Direita ( ) Esguerda

Atividades Padronizadas

1)

oD
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O TOrZvIs

Curativo do cateter estéril ( ) Sim ( )Nao

Curativo esta datado e seguindo o prazo de troca estabelecido pela CCIH
{ )Sim ( YN&o

Ha sinais flogisticos no éstio de insergé@o do cateter ( ) Sim ( )Nao

Equipo esta datado e seguindo o prazo de troca estabelecido pela CCIH ( )

Sim ( )Nao

Foi realizado higienizacdo das maos antes de manipular o catater ( ) Sim
( ) Nao

Foi realizado a desinfecgéo das conexdes com élcool 70% ( ) Sim ( )

Nao

Ha necessidade de permanéncia do cateter venoso central () Sim ( )

Nao

Observacdes da enfermagem:

Bundle para Monitoramento e de Infeccio de Corrente Sanguinea
Relacionada ao Cateter Venoso Central
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Medidas especificas recomendadas para prevengao de infecgao de
Corrente Sanquinea relacionada ao Cateter Venoso Central

Higienizagio das maos

Precaugao maxima de barreira

Antissepsia com clorexidina

Eacolha de Sitio de insergao
adequado
ReavaBagac disria da necessidade
de manutencic do cateter
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CHECKLIST DE INSERCAO PARA CATETER VENOSO CENTRAL

PADRONIZACAO PARA INSERCAO DE CVC E CHECKLIST DE SEGURANCA

patd /7 |iHora LOCAL
IT1PO DE () DIALISE () VENOSO CENTRAL {_) CATETER TUNELIZADO
NUMERO DE LUMENS O] 2 L) 2
SITIO JUGULAR Uo e
SUBCLAVIA (0 (JE FEMORAL; |\ D () E
MOTIVO BARA (wuova mnteacia  (JELETIVO () EMERGENCI
SUBSTITUICAD DO CATETER POR PUNCIONAMENTD O
PASSAGEM NA PRIMEIRA U sIm Nk
ATIVIDADES PADRONIZADAS! SIM |SIM HA
PRE |PACIENTE RAQ E ALERGICO A HEPARINA U
i AVALIACAOD DE ALERGIA A LATEX E ALTERACAO DO PROCEDIMENTO PELA ENFERMEIRA S/N U
o |TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PREENCHIDO E HO PRONTUARIO O
E PAUSA PARA REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO - e o
o IDENTIFICAR O PACIENTE: ANUNCIAR © PROCEDIMENTO A SER REALIZADO: oy )
1 | MARCAR/AVALIAR SITIO DE INSERGAO; POSICIONAR O PACIENTE CORRETAMENTE PARAA | @)
w | REALIZAGAC DO PROCEDIMENTO: MONTAR EQUIPAMENTOS/VERIFICAR SUPRIMENTOS: \J U
3 ~ -
H ~ o
T |CONFIRMAR SE TODAS AS PESSOAS NA SALA LAVARAM AS MAOS (PERGUNTE, SENAD TIVER | () U
AGAO COMPLETA? (LUVAS E AVENTAIS ESTERELS, GORRO. MASCARA COM )
PROTETOR OCULAR) TODOS OS ITENS DEVEM SER UTTLIZADOS = =
RESPONSAVEL PELO PROCEDIMENTO
FOI FEITA (_) CLOREXIDINA () C10RFYTNNA () AMBOS
HOUVE QUEBRA DA TECNICA DURANTE & ) SIM J NAo
B ESPECIFICA
R |REALIZOU A ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MAOS ANTES DO ) sim () NA
: CAMPO MANTIDO i sim (Undo
T |FOI NECESSARIO MALS DE UMA PUNGAD PARA INSERIR O s (Unko
B |mucou o siTio oe msergAo? IsM UNAD
PROTETORES COLOCADOS NOS LUMENS DO CATETER? JSIM  (_nkO
FIXAGAD ADEQUADA COM SUTURA? s (Undo
CONFIRMACAD DE POSICAO (SOLIGITACAO DERAIO XDE  (USIM  (JHAD  (JNA
= & TECNICA ESTERIL FOI MANTIDA DURANTE A REALIZACAC DO () s (U wnio

O CURATIVO FOI Usin (Unko

OBSERVAGOES DA

Programa para Diagnéstico e Tratamento Precoce da Sepse

Estaremos implantando na Instituicdo de Salde estratégias das melhores

praticas apoiadas por evidéncia cientifica e reconhecida efetividade para a
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redugdo de incidéncia de infecgdo hospitalar e de mortes, provocadas por sepse

grave, avaliando seu impacto.

A sepse pode ser definidla como a repercussdo sistétmica da infecgéao,
manifestando-se como diferentes estagios clinicos de um mesmo processo
fisiopatolégico. E, para o profissional da salide, um de seus maiores desafios,
uma emergéncia associada a elevada taxa mortalidade, com cerca de 18 milhdes

de dbitos registrados anualmente em todoe o mundo.

Além das altas taxas de morbimortalidade atribuidas a sepse grave, ha varios
estudos revelando os elevados custos diretos relacionados ao tratamento dos
casos e aqueles indiretos secundarios ao comprometimento do capital humano

(como o absenteismo e morte prematura).

A estratégia utilizada para reduzir os indices de mortalidade em consequéncia
da sepse grave no Brasil, sera a implementacdo de medidas de detecgdo
precoce de sinais e sintomas e tratamento nas primeiras 6 horas, dos casos
diagnosticados no hospital.

Para tal serdo utilizados os protocolos para o reconhecimento precoce dos sinais
e sintomas da sepse grave nos usuarios do hospital, com implantagao posterior
das intervengoes preconizadas intemacionalmente para o tratamento da sepse
grave (Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for management of
severe sepsis and septic shock: 2008) como protocolo de tratamento nas
primeiras 6 horas.

I.As medidas incluem Diagndstico (SIRS + Infecgdo + Disfungdo organica),
medida de lactato, culturas (hemoculturas), antibioticoterapia endovenosa,
Ressuscitacao inicial (PVC e SVc02), reposigao valémica e utilizagdo de drogas
vasoativas.

. Ac medidacs de lactato sérico serao obtidas nos ususrios sépticos (ou com

suspeita). Usuarios com lactato sérico > 4 mmol/L (>36 mg/dL) serdo inclusos na

=
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satide, conforme Chamamento Piblice n® 16/20623
terapia precoce guiada baseada em metas (PVC e SvO2). Culturas apropriadas

serdo sempre obtidas antes do inicio da terapia antimicrobiana.

Il Antibioticoterapia endovenosa de amplo espectro sera iniciada na primeira hora
do reconhecimento da sepse grave, apds coleta de culturas apropriadas

IV.Havera disponibilidade de suprimento de antibiéticos adequados em todos os
servicos do hospital para as situagdes de urgéncia.

V.Os focos passiveis de controle serdo exaustivamente procurados e controlados
nas primeiras horas do atendimento.

VI.Durante as primeiras 6 horas da ressuscitagdo, os objetivos devem incluir: PVC:
8-12 mmHg; PAM: 2 65 mmHg, Diurese > 0,5ml/k/h, SveO2 2 70% ou SveO2
265 %.

O protocolo para usuéarios apresentando hipotensao ou lactato > 4 mmol/L (36
mg/dl) incluira:
l.Infuséo inicial de pelo menos 20 mi/kg de cristaléide (ou equivalente em coldide).

Il.Uso de drogas vasopressoras para usuarios hipertensos que nado responderam
a ressuscitagao volémica inicial com intuito de manter a pressao arterial média
(PAM) > 65 mmHg.

Ill.Nos usuérios apresentando hipotensd@o persistente apesar da ressuscitagao
volémica (choque séptico) ou lactato > 4 mmol/L (36 mg/dl) devera manter a
pressdo venosa central (PVC) > 8 mmHg e manter a saturagéo venosa central
(Svc02) > 70%. Cristaldides e coldides (nhaturais ou artificiais) podem ser usados
e nao ha evidéncia favoravel a um tipo especifico de fluido.

IV.Quando a ressuscitacao volémica adequada falha em restabelecer a pressao
arterial e perfusdo adequadas, deve-se iniciar o uso de vasopressores. A terapia
com vasopressores podera ser usada para manter a perfusdao quando a
hipotensdo for grave, mesmo no decorrer da ressuscitagao volémica. Tanto a
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noradrenalina ou dopamina séo vasopressores de primeira escolha para corrigir

a hipotensdo no choque séptico.

Meta VI - Reduzir o Risco de Danos aos Pacientes Resultante de Quedas

Como medida de seguranga, o INSTITUTO HUMANIZA busca implantar o
protocolo de queda no intuito de identificar o risco de queda dos seus pacientes
e agir preventivamente, evitando esse tipo de evento e eventuais lesdes

causadas por ele.

O protocolo de prevencgao de quedas inclui a identificacdo de pacientes com risco
- em funcdo das condigbes clinicas, dos medicamentos prescrifos e dos
tratamentos - e a adogao de medidas preventivas, conforme esse risco.

A avaliagao do risco é realizada a partir da admissdo, com base nas condigdes
clinicas e necessidades do paciente. Todos os pacientes sdo orientados quanto
aos riscos e as medidas de prevencdo. Além disso, é necessario adequar o
ambiente hospitalar/unidade de saude para diminuir o risco das quedas
relacionadas a estrutura fisica e mobilidrio, o que inclui o quarto e o banheiro do
paciente.

Para verificar o cumprimento desta meta, utilizamos os seguintes indicadores:

a. Proporcao de pacientes com avaliagdo de risco de queda realizada na
admissao;

b. Numero de quedas com danos;

c. Numero de quedas sem danos;

d. indice de quedas.

Torna-se necessario para melhorar o processo de prevencéo de quedas:
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a. Avaliar, no momento da admissdo, o risco de queda do paciente

(pacientes internados, pacientes no servico de emergéncia e pacientes
externos);

b. Orientar pacientes e familiares sobre as medidas preventivas individuais,
e entregar material educativo especifico, uma vez identificado o risco de queda;

o Nortear os pacientes e acompanhantes a seguir as orientacdes dadas
pela equipe multiprofissional;

d. Identificar todo paciente com riscos para queda;

e. Retirar todos objetos ou mobilidrio que possa levar a uma queda e evitar

uso de tapetes na instituicao;

f. Colocar sinalizacao visual para identificacdo de risco de queda, a fim de
alertar toda equipe de cuidado;

g. Envolver o paciente no processo de cuidado, esclarecendo todas as suas
duvidas. Isso pode evitar falhas;

h. Notificar imediatamente ao Nucleo de Seguranca do Paciente caso ocorra
um evento de queda.

Protocolo de Prevencao de Quedas - INSTITUTO HUMANIZA
INTRODUGCAO

Quedas sado eventos complexos e quando ocorrem no ambiente hospitalar
podem se tornar ainda mais graves, podendo aumentar o tempo de internacao e
ate levar a morte. Essa ocorréncia pode ocasionar aumento das comorbidades,
aumento do tempo de internacao e os custos assistenciais, ansiedade da equipe

e perda da confianca nos profissionais e na instituicao.

Define-se sequranca do paciente como a “reducédoc, a um minimo aceitavel, do

risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude”; incidente como o
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“evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano

desnecessario ao paciente” e evento adverso que “@ incidente que resulta em
dano ao paciente”.

Em neonatologia, o risco de quedas, principalmente em unidades de alojamento
conjunto € uma preocupacgao, tendo em vista o cansago das puérperas por conta
da ma qualidade do sono nos ultimos meses de gravidez, o esgotamento fisico
e mental do parto, dor e dificuldade de locomogao, especialmente em casos de

cesareas.
DEFINICAO

Queda é o deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a
posigao inicial, com incapacidade de correcaoc em tempo habil, provocada por
circunstancias que envolvam fatores intrinsecos e extrinsecos que
comprometem a estabilidade (PAIVA, M.C.M.S et al).

Fatores Intrinsecos:

B Alteragoes fisiologicas (envelhecimento e idade que causam a diminuigao
da forga muscular);

. Alteragtes patoldgicas (doenga cronica); « Fatores psicolégicos (queda da
autoestima);

. Efeitos colaterais de medicamentos (sedativos, opidides e pré-
anestésicos);

. Paciente cirurgico: potencial risco para queda.

Fatores Extrinsecos: rq

s Comportamento € atividade do individuo;

- Meio ambiente (altura da cama e trava das rodas).



Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagdo de servicos de satide, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentagio do gerenciamento e execug¢do de atividades e servicos de
satide, conforme Chamaments Pdblice n° 18/2023

Tipos de Quedas:

Em adultos
- Paciente se desloca de maneira ndo intencional indo o corpo ao chao;
- Paciente é amparado durante a qgueda (mesmo que n@o chegue ao chao);

B Paciente escorrega de uma cadeira/poltrona/vaso sanitario para o chao.

Em neonatologia, a queda do recém-nascido (RN) pode ser quando este:

D Dorme no mesmo leito que a mae;

» Escorrega dos bragos da mae ou acompanhante, enquanto
descansa/dorme ou amamenta em poltrona na matemidade;

. Cai dos bracos da mae, familiar, ou profissional enquanto estes
deambulam na maternidade com o bebé no colo;

. Escorrega dos bragos da mae, familiar, ou profissional no momento da
transferéncia para o0 bergo.

OBJETIVO

Reducdo na ocorréncia de quedas nos pacientes, por meio da adogdo de
medidas que contribuam para a sistematizacdo da assisténcia segura
contemplando avaliagdo de risco, medidas preventivas, cuidado profissional,
educacéo do paciente, familiares e profissionais.

Objetivos Especificos U)

B Definir padrac de avaliacédo dos pacientes atendidos em ambulatério ou
internados, quanto ao risco de queda;
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. Definir padrao para a elaboragao do plano de cuidados e de intervengoes
individualizadas as pacientes avaliadas com risco de queda;

. Identificar pontos de melhoria no ambiente e no processo de trabalho que
quando corrigidos proporcionem um ambiente seguro para todos os clientes
atendidos no ambulatério e internados;

B Definir padréo para a sinalizagao visual para o risco de gueda identificado,
a fim de alertar todas as pessoas que circulam na instituigdo.

RISCO PARA QUEDAS

A avaliagao do risco de queda deve ser feita no momento da admissdo da
paciente em todas as unidades de internacéo, incluindo a transferéncia intra-
hospitalar.

Pacientes Adultos

Para avaliacdo de risco de queda de pacientes adultos, utilizam-se os critérios
estabelecidos pelo Ministério da Satde (MS), organizados em instrumentos
especificos (Ficha de Avaliagcdo do Risco de Queda) que contemplam os itens
abaixo.

Demograficos:

. Criangas menores de 5 anos e idosos acima de 65 anos;

Psico-cognitivos:

. Deciinin cognitiva, depressio e ansiedade

| 335 |
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Condigoes de salide e presenga de doengas cronicas:

. Acidente Vascular Cerebral prévio;

B Hipotensao postural;

- Tontura;

N Convulsao;

. Sincope;

® Dor intensa;

° Baixo indice de massa corporea;

. Anemia;

. Insdnia;

. Incontinéncia ou urgéncia miccional;

- Incontinéncia ou urgéncia para evacuacao;
- Artrite;

. Osteoporose;

“ Alteracdes metabdlicas (exemplo, hipoglicemia).

Funcionalidade:

. Dificuldade no desenvolvimento das atividades da vida diaria;

- Necessidade de dispositivo de auxilio a marcha (bengala, andador,
muletas);

- Fraqueza muscular e articular;

. Amputacao de membros inferiores;

s Deformidades nos membros inferiores.

Comprometimento sensorial:
) Viséo, audicdo ou tato

. 33 N
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quantitativos, regulamentagio do gerenciamento ¢ execucio de atividades e servigos de
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Equilibrio corporal:

- Marcha alterada

Uso de medicamentos:

3 Benzodiazepinicos;

. Antiarritmicos;

B Anti-histaminicos;

. Antidepressivos;

. Digoxina;

. Diuréticos;

. Laxativos;

- Relaxantes musculares;
. Vasodilatadores;

. Hipoglicemiantes orais;

- Insulina;

- Uso de 4 ou mais medicamentos simultaneamente.
Outros:

- Obesidade severa;

- Historia prévia de queda.

Perfil de paciente com alto risco de queda Para categorizacdo do risco, serao
utilizadas as classificacoes:

A) Baixo risco: @
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. Paciente acamado, restrito ao leito, completamente dependente de ajuda
de terceiros. Com ou sem fatores de risco;

. O Individuo independente e sem nenhum fator de risco.

B) Alto risco:

= Paciente independente, que se locomove e realiza suas atividades sem
ajuda de terceiros, possui pelo menos um fator de risco;

- Paciente dependente de ajuda de terceiros para realizar suas atividades.
Anda com auxilio de pessoas ou dispositivos. Com ou sem fatores de risco;

- Paciente acomodado em maca, aguardando a realizagdo de

procedimentos, exames ou transferéncias.

A avaliagéo do risco de queda € um dos indicadores de avaliagdo da qualidade
hospitalar, no que se refere a segurancga do paciente.

“ Pacientes Internados: O preenchimento do formulario de avaliagdo de
risco de queda devera ser realizado pelo enférmeiro, nas primeiras 24 horas de
internacdo. O grau do risco de queda sera definido em conformidade com a
presenca de fatores predisponentes identificados.

. Pacientes Externos: A avaliagcao do risco de queda em pacientes
ambulatoriais devera ser realizada pelo enfermeiro do ambulatorio durante a

consulta de enfermagem, observando a presenca de fatores predisponentes.

MEDIDAS PREVENTIVAS
a. Identificacdo do paciente com risco de queda. Apds avaliagdo e

determinagdo do grau do risco de quedas, uma SINALIZACAO VISUAL deve ser
colocada no leito.

b. Necessidade de acompanhante;
c. Orientacoes ao paciente/acompanhante:
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v Usar calgados antiderrapantes;

v N&o se levantar subitamente devido ao risco de hipotensdo postural e
tontura;

v Exercicios de marcha devem ser realizados apenas com
acompanhamento do fisioterapeuta;

v Manter grades de cama elevadas durante todo o periodo;

v Aguardar ser encaminhada ao banho de aspersdo pela equipe de
enfermagem quando se tratar da primeira vez que se levanta em pés-operatério;
v Manter ao alcance, pertences e objetos mais utilizados;

v Informar a equipe do Servigo Sacial e/ou a Enfermagem o periodo em que
0 paciente permanecera sem acompanhante.

d. Orientacdes da equipe multiprofissional:

v Revisdo periddica dos medicamentos — orientar sobre efeitos colaterais
de medicamentos, os quais aumentam o risco de queda;

4 Supervisao periddica para avaliagdo do conforto e seguranga da paciente;
v Avaliagdo do nivel de dependéncia apés instalagdo de dispositivos ou
equipamentos;

v Avaliacao diaria do grau do risco de queda.

e. Transporte seguro:

O ato de transportar deve reproduzir a extensdo da unidade de origem do
paciente, tornando-o seguro e eficiente, sem expor o paciente a riscos
desnecessarios, evitando, assim, agravar seu estado clinico. Todo transporte de
paciente deve ser indicado, planejado e executado mediante uma avaliagdo
medica criteriosa dos riscos potenciais do deslocamento. Para garantia da
seguranca do transporte, considera-se a classificacdo do paciente em:

v BAIXO RISCO (NAO-CRITICOS): Pacientes estaveis, sem alteragoes

e el e o' s - I -~
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Proposta Técnica para gestiio e operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servigos de saide, bem como a
administragio ¢ manuten¢io de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
satde, contforme Chamamenio Pablico n® 18/2623

transporte. Os deslocamentos destes pacientes serdo considerados eletivos.

Somente havera a necessidade do acompanhamento do técnico de enfermagem
da unidade de origem ou de outro profissional quando se referir a pacientes com
condigbes especiais, a serem determinadas pelo enfermeiro ou médico do setor.
v ALTO RISCO (CRITICOS): Pacientes instaveis e que podem precisar de
intervengdes agudas: pacientes com via aérea artificial (intubagdo endotraqueal,
crico/traqueostomia) em assisténcia ventilatéria mecanica; necessidade de
suplementacdo de O2 com pressdo de suporte; desconforto respiratorio
moderado a grave (SPO2 < 30%); presenca de instabilidade hemodinamica; uso
de medicamentos vasoativos; utilizagdo de monitorizagdo invasiva;
rebaixamento sensarial.

Deve ser transportado com monitoracdo eletrocardiografica, e, de acordo com
sua gravidade, mantido o mesmo monitoramento ao qual esta submetido no leito,
devendo ser acompanhado no minimo pelo técnico de transporte e médico.
Quando em ventilagdo mecanica ou em uso de BIPAP (respirador mecanico
usados no suporte ventilatério por pressao e que sao tipicamente empregados
para a ventilagdo ndo invasiva) é obrigatéria ainda a presenca do fisioterapeuta.

Varios pontos devem ser considerados no planejamento do transporte de
pacientes e devem ser sempre verificados, como: seguranca e contraindicagao
do transporte,

Considera-se o transporte seguro quando:
a. A equipe multidisciplinar responsavel pelo paciente sabe quando fazé-lo
e como realiza-lo, ou seja, deve haver indicagdo para o deslocamento e,

()S 340
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administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacbes,
quantitatives, regulamentagio do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
satde, conforme Chamamenio Piblice n" 16/2623

b. Assegura-se a integridade do paciente, evitando o agravamento de seu
quadro clinico;

c. Treinamento adequado da equipe envolvida, desenvolvendo habilidade
no procedimento;

d. Rotina operacional para realiza-lo.

NOTIFICACAQ DE QUEDAS E INDICADORES
Notificacao de Quedas:

As notificacdes sao realizadas diante da ocorréncia de queda, mesmo com a
adogao de medidas preventivas, todos 0s casos devem ser notificados para que
se inicie o processo de analise do evento, oportunizando a revisao do processo
e definicao de barreiras para evitar novas ocorréncias.

Indicadores de Quedas:

Serao adotados pelo INSTITUTO HUMANIZA os seguintes indicadores, os quais
serao monitorados mensalmente:

a. Proporgao de pacientes com avaliagdo de risco de queda realizada na
admissao;

b. NuUmero de quedas com dano;

(-3 Numero de quedas sem dano;

d. indice de quedas [(n° de eventos / n° de paciente-dia)*1000]. @

Formulario de Avaliacao para o Risco de Queda - INSTITUTO HUMANIZA
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Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestacio de servicos de satide, bem como a
administragio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacoes,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Piblico n® 10/2023

4 ‘:'w
AVALIACAO PARA RISCO DE QUEDA

itens para Verificacdo de Risco Identificados Sim | Nao

Paciente com idade <ou= a 5 anos e >ou= a 65 anos?

Paciente com déficit sensitivo (visdo, tato, audicdo). Qual?

Paciente com disturbios neuroldgicos (crises convulsivas,
Parkinson, Alzheimer, AVE). Outros?

Paciente com disturbio metabdlico (DM descompesada,
edema, alteragOes de exames bioguimicos)

Paciente acamado e/ou dependente?

Paciente tem osteosporose?

Paciente relata queixas de fraqueza, vertigem, sonoléncia?

Paciente apresenta agitagdo e/ou hiperatividade?

Paciente em uso de medicamentos que atuam no sistema
nervoso central ou cardiovascular (sedativos e/ou pods-

anestésico)

Paciente com dificuldade de marcha, deambulagao
prejudicada, anda com auxilio de ortese; andador; muleta ou
bengala?

Historia de queda: onde aconteceu (residéncia, hospital,

outros)?

Considerar existéncia de risco quando assinalado X em um ou mais itens. Com

relagao ao item idade (<ou= a 5 anos e >ou = a 65 anos), considerar risco de
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Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestagio de servicos de saude, bem como a
administracio e manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacoes,
quantitatives, regulamentacgio do gerenciamento e execucio de atividades e servicos de

sande, conformie Chamamento Piblico n 16/2023

RISCO DE QUEDA.

queda o beneficidrio que apresentar mais de um fator de risco selecionado
além da idade. Sinalizar prontuario e iniciar protocolo para prevengao do

Fluxograma de Avaliagdo para Risco de Queda

v

Enfermeiro da Unidade de Saide
realiza avaliagdo do risco de queda
do paciente admitido

Paciente possui
MENOR
probabilidade de
queda?

Nio

Enfcrmc*ru deve:
- Identificar o pacienic em risco, anexando
sua avaliagio ao prontudrio, sinalizar o
RISCO na beira do leite do pactente;
- Sinalizar no prontudrio o RISCO;
- Orientar o paciente ¢ acompanhante
sobre 0s cuidados dentro do ambiente
hospitalar,
- Manter comunicagdo efetiva com a
equipe sebre o RISCO DE QUEDA;
- Adotar as medidas preventivas conforme
o Pratacolo de Riseo do INSTITTITO

Enfenmeiro deve:
- Estabelecer fluxo ¢ conduta de
atendimento adeguado ao paciente,;

- Orientar o paciente e acompanhanie
subre os cuidados dentro do ambiente
hospalar;

- Manter o pacicnte ciente da
dispoaibilidade da equipe de
enfermagem para gualquer tpo de
cvento adverso, auxilio na
deambulacdo, entre outras atividades
qUue pOssam gerar risco.
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Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de satide, bem como 2
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quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucdo de atividades e servigos de

satide, conforme Chamamenio Pdblico n® 10/2623

Nio

Sim

Pacienta presenta
melhora nos
aspeclos
fisicos/clinicos??

Formulario de Notificacdo de Evento Adverso

Notificacao de Eventos Adversos

Paciente: Data Ocorréncia: | Hora Ocorréncia:

Registro: Idade: Data do Relato: | Unidade/ Leito:

Médico: Cor: Relator: Diagnostico de
Internagao:

1. Terapia Medicamentosa

Fase 1: Prescricdo

0 Medicacdao (| Dose incorreta

i :
ncoreta Aprazamento  incorreto
(] Item ndo (enfermagem)

prescrito

i1 Via incorreta @

[10utro:

9

LN

o
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Proposta Técnica para gestio ¢ operacionalizagiio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagdo de servigos de saide, bem como a
administracio e manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacies,
quantitatives, regulamentagio do gerenciamento e execucio de atividades ¢ servigos de
saiide, conforme Chamamento Piblico n° 10/2023

Fase 2: (1 Solicitagao
Transcrigao: incorreta N0 Frequéncia [ Atraso
0 Aprazamento || Dose incorreta i
incorreto incorreta 1 Item transcrito Outro:
I Via incorreta [] item e ndo prescrito
duplicado
Fase 3:
Dispensacao

1 Demora dispensacao
a Dispensagdo
incorreta Olitro:

Dispensado e

nao recebido

Fase 4:

Preparo: (1 Diluigdo incotreta [ Dose (I Data de validade
1 Medicagao (0 Identificacso incorreta expirada

incorreta incorreta/ausente 1 Veiculo (] Horéario incorreto

1 Perda de incorreto

medicacao Outro:

Fase 5: m)
Administraca | pogicacio 1 Via (I Dose (1 Data de
L incorreta incorreta incorreta validade expirada

b FeEEE g N&o [ Veiculo 0 Horario
incorreto checado incorreto  incorreto

J
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Motta™ (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servicos de saide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentagio do gerenciamento e execugdo de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Piblico n® 10/2023

B Nao 0 U

administrado Estabilidade Outro:

expirada

Medicagao Envolvida Laboratdrio Lote

Descricao

3. Queixa Técnica — Produtos Hbapitalams (medicamentos, materiais e
equipamentos) ' '

Produto ou equipamento Fabricante Lote

Descricao

4. Quedas

Motivo da queda: || Escorregou |} Perda de equilibrio (] Sincope |1
Tropegou [ Qutro:

Local da queda: m

'1Cama [(IMaca []Mesacinirgica || Mesadeexames | Cadeira/poltrona
"1 Propria Altura || Banheiro

L1 Outro:
——




Proposta Técnica para gestido e operacionalizacio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacdo de servigos de satide, bem como a
administracio e manufencio de toda a infraestrutura conforme especificacies,
quantitatives, regulamentagdo do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamente Pablico 0" 10/2023

Descrigao
5. Flebite
[l Grau 1 (1 Grau 2 1 Grau 3 '] Grau 4
(eritema) (eritema + dor | (eritema + dor + | (eritema + dor + corddo
local) cordao palpavel) palpavel + drenagem
puruienta)

Droga Envolvida

Descrigao
6. Ulcera de pressao
[l Necrose
Hiperemia em [ Lesdo 0O ‘1 Perda
proeminéncia dssea bolhosa Escoriagao  tecidual OOutro;
Descrigao

m

7. Outros Relacionados com Pele (notificar Gicera de pressao no item
e . e
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\_/-| & /;f



Proposta Técnica para gestio e operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades e servigos de
saude, conforme Chamamento Publico n® 10/2023

! Hiperemia (se for por fixacao de [ Assadura || Lesdo Bolhosa |

sondas, notificar abaixo) Escoriagdo Queimadura

1 Equimose/hematoma |

Outro:
8. Sondas e cateteres _
Tipo: 1 Dreno 0 o Cateter [] SNE/SNG 11 SVD

Cateter Venaso

Venoso Central Periférico Oidire:

0 Tubo (] Traqueostomia

Endotraqueal
Descricao
9. Exames
Fase 1 - Marcacéo: [ Solicitaqéo incorreta [ Atraso
Fase 2 — Coleta de Amostra: [] Paciente incorreto [ Amostra incorreta
[ ldentificagao incorreta
LI Frasco/meio incorreto

[ Armazenamento (1 Atraso

coleta/encaminhamento |1 Extravio/perda 1 Hemolise
Encaminhamento Paciente: (] Paciente incorreto [l Local
Incorreto (1 Atraso “ﬁﬂ
Realizacdo exame: (| Atraso (| Exameincorreto (1 Paciente incorreto

1 Nao realizado

6,
6%,



Proposta Técnica para gestio e operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagdo de servicos de satide, bem como a
administracio ¢ manutencdo de toda a infraestrufura conforme especificacoes,
quantitatives, regulamentacao do gerenciamento ¢ execucdo de atividades ¢ servigos de

satide, conforme Chamamento Publico n” 10/2023

[1 Preparo incorreto

Laudo exame: [1 Trocado (1 Extraviado [1 Identificagdo incorreta
[ Incompleto/errado [1 Atraso
10. Terapia Nutricional
Tipo: [1V.0. "1 Enteral | Prescricao: Il Ausente B
(1 NPT Incorreta
Manipula [ (1 Identificagdo [] Preparc (] Presencga de
cao: Consistén Incorreta Inadequado  corpo estranho
cia a
Incorreta Oiitro:
{1 Volume
incorreto
Entrega:( /(1 Atraso [ Paciente errado || Temperatura inadequada

[l Transporte inadequado

[ | Qutro:
Administr || W Dieta [0 Nao administrado [l Nao
acao: Consistén Incorreta checado

“a ] [ 1 Paciente incorreto

Incorreta Qiitro:

L

Presenca

de corpo

estranho

Descrigao do evento: (descrever eventos de terapia medicamentosa,

queda, flebite e ulcera nos campos especificos)




Proposta Técnica para gestio ¢ operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saide, bem como a
infraestrutura conforme especificacdes,
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administracio ¢ manutencio de

toda a

Classificagdo do Dano pelo Gerenciamento de Risco ou Escritério de

Qualidade

' Nenhum (sem dano)

[l Leve SEM necessidade de
intervencao

1 Leve COM necessidade de

intervencao:

Dano  (vermelhiddo, abrasao,
contusao etc) com necessidade de
intervencdo local (aplicacdo de
pomadas, curativos, compressas
etc). Eventos com medicagtes com
necessidade de monitorizagdo de

sinais vitais ou testes laboratoriais.

(| Moderado: Dano com necessidade
de
exemplo,

intervengdo clinica, como por

suturas. Eventos com

para
consequéncias graves e necessidade

medicacées com potencial

de monitorizagao/intervengao.

[1 Grave: Fratura, hemorragia,
broncoaspiracao, erro de sitio ou
paciente cirurgico, reacao adversa
grave e medicacao ou morte.
de

permanéncia, transferéncia para a

Aumento no tempo
UTl dos pacientes internados ou
necessidade de internagao para

pacientes externos.

Para uso da Geréncia de Risco
| Quase erro Efeito Adverso Notificacao ANVISA
5 » Nﬂ
'] Incidente ' Leve
Grave

| Queixa técnica

O
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1 Moderado O

Sentinela Data:

Implantacdo do Consentimento Informado

O Consentimento Informado é uma decisdo voluntaria, realizada por pessoa
autbnoma e capaz, tomada apés processo informativo e deliberativo visando a
aceitacdo de tratamento especifico ou experimentacao, sabendo a natureza do

mesmo, das suas consequéncias e dos seus riscos.

Como elemento do atual exercicio da medicina, trata-se de um direito moral dos

usuarios que gera obrigagées morais para os profissionais da area de saude.

O Termo de Consentimento Informado € obrigatorio de acordo com a Resolugao
T196/96 — Diretrizes e nomas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, com a lei no 8.078/90 — Dispoe sobre a protegado do consumidor
e da outras providencias, o Cédigo Civil Brasileiro e a Resolugdo 1.246/88 —
Dispde sobre o Cédigo de Etica Medica.

O objetivo principal do Termo de Consentimento Informado e garantir a
autonomia do individuo nas decistes que podem afeta-lo fisica ou mentalmente.
A implantagédo do consentimento informado contemplara a jungao da autonomia,
capacidade e voluntariedade do usuario com as informagdes e esclarecimentos

pertinentes a cada caso.

Procedimentos para a implantagao do Consentimento Informado:

a. Prestar informagoes de acordo com a personalidade, o grau de
conhecimento e as condigdes clinicas e psiquicas do usuario;

b. Abordar 'dados do diagndsiico, prognéstico, tratamentos que serao
efetuados assim como dos riscos conexos, beneficios e alternativas existentes,

G, Fornecer as informacgoes de forma oral e por escrito;

G
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d. Certificar que houve plena compreensdo das informagbes descritas e

disponibilizar quantas vezes for necessaria releitura do termo e explicagdes
orais.

Termo de Consentimento Informado para Procedimento Anestésico
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CAPITULO |
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art 1° - O Niicleo de Seguranca do Paciente (NSP) & uma instanria colegiada,
de natureza consultiva e deliberativa, diretamente ligado a Superintendéncia do
Hospital.

Art. 2° - O NSP tem por finalidade assessorar a Superintendéncia estabelecendo
politicas e diretrizes de trabalho, a fim de promover uma cultura hospitalar
voltada para a seguranga dos pacientes, por meio do planejamento,
desenvolvimento, controle e avaliagao de programas, que visem garantir a

qualidade dos processos assistenciais do Hospital.

CAPITULO Il
DAS PRERROGATIVAS E COMPETENCIAS

Art. 3° - Sao principios do NSP:

l. A garantia da protecdo a honra e a imagem dos pacientes, profissionais,
fabricantes de produtos e notificadores envolvidos em incidentes em salde;

1. A garantia da independéncia e imparcialidade de seus membros na
apuracao dos fatos;

. A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias
da salde;

IV. Adisseminagao sistematica da cultura de seguranca;

V. A articulagdo e a integragdo dos processos de gestado de risco;

VI. A garantia das boas praticas de funcionamento do servigo de saude;

VIl. A promogéao da gestdo do conhecimento sobre a seguranga do paciente.

Art.4° - Compete ao NSP:

53

U4



Proposta Técnica para gestiio e operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de satide, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme -especificacdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execucdo de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamente Pdblice n® 16/2023

I Promover agdes para a gestdo de riscos no ambito da instituigéo;

I Analisar e avaliar as notificagdes sobre incidentes e queixas técnicas
selecionadas pelo Setor/Unidade de Vigilancia em Salde e Seguranga do
Paciente;

lll.  Desenvolver agbes para a integracéo e a articulagao multiprofissional no
ambito da instituicéo;

IV. Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de néo
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizagido de
equipamentos, medicamentos e insumos propondo acoes preventivas e
corretivas;

V. Promover e acompanhar acdes de melhoria de qualidade alinhadas com
a seguranga do paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de
cuidado e do uso de tecnologias da saude;

VI.  Estabelecer, avaliar e monitorar barreiras para a prevengao de incidentes
nos servicos de saude;

Vil.  Elaborar, divulgar e manter atualizado o Plano de Segurancga do Paciente
em Servigos de Saude, divulgacao delegaveis a outros servigos na instituicao;
VIll. Avaliar e monitorar as agdes vinculadas ao Plano de Seguranca do
Paciente em Servigos de Salde;

IX.  Priorizar a implantacao dos Protocolos de Seguranca do Paciente
determinados pelo Ministério da Satide, ANVISA e realizar o monitoramento dos
respectivos indicadores, sendo a etapa de implantacdo delegavel a outros
servigos do hospital;

X. Compartilhar e divulgar a diregcao e aos profissionais do servigo de salide
os resultados da analise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos
adversos decorrentes da prestagdo do servigo de saude;

Xl.  Acompanhar o processo de notificacdo ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria os eventos adversos decorrentes da prestagao do servigo de saude;

L
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Xll. Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco

divulgadas pelas autoridades sanitarias;

XIll. Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de
capacitagdo em seguranca do paciente (Educacdo Permanente Transversal),
sendo a etapa de implantagdo delegavel a outros servigos do hospital;

XIV. Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de
comunicagdo social em salde quanto aos temas referentes a seguranga do
paciente (alertas; informagdes aos novos residentes, académicos e profissionais;
bem como aos pacientes/familiares) sendo a etapa de implantagdo delegavel a
outros servigos do hospital;

XV. Promover e acompanhar agdes de disseminagao sistematica da cultura
de seguranca com foco no aprendizado e desenvolvimento institucional;

XVIi. Elaborar proposta de metas e indicadores para inser¢ao nos processos
de contratualizagéo;

XVIl. Participar de eventos e demais agbes promovidas pelo INSTITUTO
HUMANIZA sobre seguranga do paciente e qualidade.

CAPITULO Ili
DA COMPOSIGAO

Art. 5°- O NSP sera composto por representantes, titulares e suplentes, de

reconhecido saber e competéncia profissional, todos nomeados pela Diregéao;

Art. 6°- O NSP sera composto por representantes, titulares e suplentes, sendo:
I.Um representante da Direcao;
I1.Um médico representante da Corpo Médica;
I1l.Um enfermeiro representante do Corpo de Enfermagem;
iV.Um farmaceutico representante da Farmacia,

V.Um representante Setor de Vigilancia em Saude;
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VI.Um representante da Geréncia Administrativa;

VII.Um representante da tecnovigilancia (se houver),
VIIl.Um representante da hemovigilancia (se houver);
IX.Um representante da Qualidade.

Paragrafo unico - De acordo com o nivel de maturidade da cultura organizacional
para a seguranca do paciente, o Nucleo pode decidir por incluir um representante
dos usuarios externos — preferencialmente associacao de pacientes, quando
houver.

CAPITULO IV
DOS DEVERES E RESPONSABILIDADES

Art. 7° - Os membros do Nucleo devem exercer suas fungdes com celeridade e

seguindo os seguintes principios:

a) protecdo a honra e a imagem dos pacientes envolvidos em incidentes em
saude;

b) protecdo a honra e a imagem dos profissionais envolvidos em incidentes em

saude;

c) protecdo a honra e a imagem dos fabricantes de produtos relacionados a

queixas técnicas e incidentes em saude;
d) protegao a identidade do notificador;
e) independéncia e imparcialidade de seus membros na apuracao dos fatos;

f) foco nos processos durante na apuracéo dos fatos e no processo decisério.

)
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Art. 8° - Eventuais conflitos de interesse, efetivos ou potenciais, que possam

surgir em fungéo do exercicio das atividades dos membros do Nucleo deveréo
ser informados aos demais integrantes do Colegiado ao abrir o item de pauta.

Paragrafo Unico. O membro do Nucleo estara impedido, caso seja aberto para
votacdo, de votar quaisquer itens de pauta envolvendo a area que representa.

Art, 9° - As matérias examinadas nas reunides do Nucleo tém carater sigiloso,
ao menos até sua deliberacao final, quando sera decidida sua forma de

encaminhamento.

Paragrafo unico. Os membros do Nucleo ndo poderdo manifestar-se
publicamente sobre quaisquer assuntos tratados neste férum, cabendo ao
Presidente do Nucleo o encaminhamento de assuntos a serem publicizados para
apreciagao da Direcao.

Art. 10° - As atribuicdes do Coordenador incluirdo, entre outras, as seguintes
atividades:

I.Coordenar as discussdes;

Il.Produzir e expedir documentos;

II.Distribuir tarefas;

IV.Conduzir os trabalhos; e

V.Coordenar o apoio administrativo.

Art. 11° - O Secretario e o seu Substituto terdo as atribuicdes de fornecer o apoio

técnico e administrativo necessarios ao funcionamento do NSP.

CAPITULO V

DO MANDATO
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Art. 12° - O mandato dos membros do NSP tera a duragédo de 2 (dois) anos,

podendo ser reconduzidos.

Paragrafo (inico. Independente da motivacao sobre a destituicdo de membra do
NSP, essa ocorrera sob apreciagédo e ato da Dire¢do do Instituto.

CAPITULO VI
DO FUNCIONAMENTOQ

Art. 13° - O NSP devera se reunir mensalmente em reunides ordinarias e podera,
de acordo com a urgéncia da matéria, reunir-se extraordinariamente. Havera
reunides dos subgrupos, também de frequéncia mensal.

Paragrafo Unico - As reunides extraordinarias podem ser convocadas pelo
Coordenador ou pela Diregao do Hospital.

Art. 14° — As reunites do NSP sdo agendadas semestralmente, via cronograma,

com local e horario estabelecidos e encaminhados aos membros por e-mail para
apreciacao. Na semana que antecede a reunido, o coordenador envia um e-
maillembrete com a pauta a ser discutida.

Paragrafo Unico - As reunides extraordinarias serao convocadas, no minimo,

com 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia.

Art. 15° — O quérum minimo das reunides € a presenga de maioria simples dos
membros do NSP.

Art. 16° - O membro que acumular faltas n&o justificadas em duas reunides
consecutivas sera desligado do NSP.

Art. 17" - As reunioes serao conduzidas pelo Coordenador e, na falta deste, pelo

seu substituto formal.
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CAPITULO VI

DAS DFIIRFRACOFS F RECOMENDACOFS

Art. 18° - As deliberagdes do NSP serdo preferencialmente estabelecidas por
consenso entre os seus membros.

§ 1° - As votagbes, quando necessarias, serdo abertas e acompanhadas de
defesa verbal registradas em ata.

§ 2° - As decisdes serao tomadas em votacao por maioria simples dos presentes.

§ 3° - Em caso de empate na votacao, a decisao final cabera ao Coordenador do
NSP.

CAPITULO VIl
DO SUPORTE AO FUNCIONAMENTO

Art. 19° - O apoio administrativo ao NSP sera realizado pelo secretario e na

auséncia deste podera ser assessorado pela Secretario de Comissdes.

Art. 20° - Sac consideradas atividades administrativas:
|.Prestar subsidios e informagdes relacionadas as atividades do NSP;
li.Elaborar e arquivar atas, processos, relatorios, documentos, correspondéncias
e a agenda do NSP;
lll.Realizar o agendamento, a preparacao e a expedi¢do das convocacdes para as
reunides e o provimento do apoio logistico para as mesmas.

CAPITULO IX

DOS GRUPOS DE TRABALHO DO NSP
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Art. 21° - O NSP podera criar grupos de trabalho para tratamento de assuntos

especificos.

§ 1° - Os grupos de trabalho serdo compostos por no maximo 06 (sels)
componentes tendo reconhecido saber e competéncia profissional no tema,
todos indicados pelo NSP e nomeados pela Diregdo do INSTITUTO HUMANIZA.

§ 2° - Cada grupo de trabalho sera coordenado por um representante do NSP,
que devera realizar atas com listas de presenca a cada encontro.

§ 3° - O membro que acumular faltas nao justificadas em duas reuniges

consecutivas sera desligado do grupo de trabalho.

§ 4° - As atribuigoes do Coordenador do grupo de trabalho incluirdo, sem prejuizo
de outras:

I.Coordenar as discussoes;

I1.Definir responsabilidades dos componentes;

Ill.Conduzir os trabalhos; e

IV.Responsabilizar-se pela entrega em tempo dos produtos demandados pelo NSP.
CAPITULO X
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 22° - Aos profissionais que trabalham com cuidado direto ao paciente, terdo
seis 06 horas da carga horaria mensal destinadas as atividades do NSP,
dispensadas na escala de servico.

Regulamento e Manual de Normas e Rotinas
Regimento Interno da UPA

(MODELO)
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O Conselho de Administragdo, no uso de suas atribuigdes legais, resolve expedir

o Regimento Interno dispondo sobre a prestagéo de servigos do corpo clinico no
Pronto Atendimento

CAPITULO |

DA FINALIDADE

Artigo 1° - O Pronto Atendimento tem por finalidade prestar atendimento em
situacdes de urgéncia/emergéncia, nos limites de sua capacidade instalada,
objetivando garantir todas as manobras de sustentacdo da vida, conforme a

regulagdo médica das urgéncias e emergéncias.

CAPITULO I
DA COMPOSICAO

Artigo 2° - O Pronto Atendimento presta assisténcia em situagbes de
urgéncia/emergéncia por meio das unidades de atendimento de Pronto

Atendimento.

Artigo 3° - O Pronto Atendimento para fins administrativos € composto por:
L Diretoria Administrativa,
I Expediente;

. Plantédo.

CAPITULO I

DAS ATRIBUICOES GERAIS DA DIRETORIA DO PRONTO ATENDIMENTO

9%,
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Artigo 4° - A Diretoria do Pronto Atendimento incumbe dirigir a administragéo do

Pronto Atendimento, incluindo:
I Corpo clinico do Pronto Atendimento;
II. Equipe administrativa;

I, Processos administrativos.

CAPITULO IV

DAS RELACOES HIERARQUICAS
Artigo 5° - O corpo clinico se reportara:

L Para fins administrativos, & Diretoria Administrativa do Pronto
Atendimento;

1. Para fins assistenciais, as Divisges de Clinica;

. Para fins técnico-cientificos e didaticos, as Divisoes de Clinica.

CAPITULO YV

DO FUNCIONAMENTO

Artigo 6° - Cabe as chefias das unidades meédicas do Pronto Atendimento a
disponibilizacéo a Diretoria do PA dos dados cadastrais do corpo clinico.
Artigo 7° - Cabe as chefias das unidades médicas do Pronto Atendimento a
indicagéo e atualizagdo a Diretoria do PA do corpo clinico vigente — fixo e rotativo
— periodicamente.

Artigo 8° - Cabe a Diretoria Administrativa do Pronto Atendimento a atualizagé@o
diaria das escalas médicas no painel de controle eletrdnico.

Artigo 9° Cabe ao corpo clinico notificar a Diretoria Administrativa do Pronto
Atendimento as eventuais auséncias do PA durante o expediente, para

atualizagdo do painel de controle eletronico, indicando local de destino.
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Artigo 10° - Sobre controle de frequéncia:

I E responsabilidade dos profissionais o registro digital de sua entrada e
salda de expediente diario disponibilizado na Diretoria Administrativa;

Il E responsabilidade da Diretoria Administrativa do Pronto Atendimento:
a. Conferéncia e o controle dos registros de freqiiéncia,

b. Tabulagdo e relatérios mensais disponibilizados a Diretoria Executiva.
Artigo 11° - Quanto as infragdes e penalidades:

I Sao consideradas infragoes:

a) falta em plantdo, sem comunicagao prévia;

b) abandono do posto de trabalho;

c) atrasos;

d) registro de freqliéncia por outro profissional;

e) registro de freqiiéncia sem cumprir a carga horaria correspondente;
- Verificada a ocorréncia de algumas destas infragoes a Diretoria do

Pronto Atendimento devera proceder da seguintes formas:

a. Falta em plantdo, sem comunicagao prévia, por ser considerada falta
gravissima, a Diretoria do Pronto Atendimento comunicara o fato a Diretoria
Executiva — ICHC para aplicagdo de penalidade de suspensdo ou solicitar a
demissao por justa causa;

b. Registro de fregiiéncia sem cumprir a carga horaria correspondente,
por ser considerada falta gravissima, a Diretoria do Pronto Atendimento
comunicara o fato a Diretoria Executiva para aplicagdo de penalidade de
suspensao ou solicitar a demissao por justa causa
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e, Abandono do posto de trabalho, por ser considerada falta grave, a

Diretoria do Pronto Atendimento comunicara o fato a Diretoria Executiva para
aplicacéo de penalidade de suspensédo e desconto salarial;

d. Registro de freqliéncia por outro profissional, por ser considerada falta
grave, a Diretoria do Pronto Atendimento comunicara o fato a Diretoria Executiva
para aplicagdo de penalidade de suspensdo ou solicitar a demissao por justa

causa ;

e. Atrasos, por ser considerada leve, a Diretoria do Pronto Atendimento
comunicara o fato a Diretoria Executiva para aplicacdo de penalidade de

adverténcia escrita e desconto salarial.

No que concerne aos manuais de rotina, ao longo desse programa de trabalho
a OSS apresentou as diretrizes para cada tipo de servico.

Servico de Informacao aos usuarios
Politica de Humanizacédo

Sera implantado um Programa de Humanizagdo da Assisténcia, cujas diretrizes
sao as estabelecidas pela Politica Nacional de Humanizagao da Assisténcia do
Sistema Unico de Satde.

Com a implantagdo desse Programa, pretende-se assegurar o alcance de quatro
objetivos prioritarios:
v Serao reduzidas as filas e o tempo de espera com ampliacdo do acesso
e atendimento acolhedor e resolutivo, baseados em critérios de risco;
v Todo usuario do SUS sabera quem s&o os profissionais que cuidam de

sua saude, e os servicos de salde se responsabilizardo por sua referéncia
territorial;
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v As unidades de salde garantirdo as informagbes ao usuario, o
acompanhamento de pessoas do convivio social (de livre escolha) e os
direitos do cédigo dos usuarios do SUS;
v O INSTITUTO HUMANIZA mantera acoes de educagao permanente aos

profissionais do hospital.
As diretrizes gerais para a Implantagédo do Programa de Humanizagéo séo:

v Ampliar o dialogo entre os profissionais, entre os profissionais e a
populacao, entre os profissionais e a administragao;

v Implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de Humanizagéo
com plano de trabalho definido;

v Estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de
medicamentos, eliminando acoes intervencionistas desnecessarias;

v Sensibilizar as equipes de satide em relagdo ac problema da violéncia
intra familiar (crianga, mulher e idoso) e quanto & questdo dos
preconceitos (sexual, racial, religioso e outros) no momento da recepgéo
e dos encaminhamentos;

v Adequar os servicos ao ambiente e a cultura local, respeitando a
privacidade e promovendo uma ambiéncia acolhedora e confortavel;

v Implementar um sistema de comunicagdo e de informacao que promova
o autodesenvolvimento e amplie o compromisso social dos profissionais
de saude.

Grupo de Trabalho de Humanizacao

O Objetivo do grupo de trabalho de humanizagao & conduzir um processo
permanente de mudanga da cultura de atendimento a satude, promovendo o

respeito a dignidade humana, contando com uma equipe multidisciplinar, sob a

interventivo, contribuindo no processo de humanizacao e no entendimento do
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processo salde doenga, através de atividades socioeducativas com usuarios,

equipe multidisciplinar, gestores, entre outros.

O objeto do grupo é a construgdo de um espaco para a escuta, analise,

elaboragdo e decisdo sobre os projetos de humanizagao.

Esse grupo & responsavel por promover um fluxo de propostas e deliberagdes,
relativas aos critérios de humanizagdo e & sua eficiéncia na promogao da
humanizacao, além de apoiar e articular as iniciativas humanizadoras, efetuando

acoes necessarias para sua continuidade.

O grupo trabalha de maneira colaborativa com a gestéo da Unidade, contribuindo
para a concepgido de estratégias de comunicagdo e integragao entre
profissionais de saude x usuarios X familia; usuario x familia; usuario/familia x
servicos/ profissionais de satde.

O grupo também é responsavel pela construgdo de indicadores, o processo de
avaliagdo e divulgacao dos resultados.

Apés a identificacdo e engajamento das liderancas, o grupo de trabalho de
humanizag@o constitui-se por pelo menos um representante de cada setor,
sendo pelo menos um representante da administracdo, enfermagem, farmacia,

médicos, servico social entre outros profissionais da equipe multidisciplinar.
Elaboragao do plano de agdo

A intervencdo do grupo de trabalho se da em quatro aspectos, visando a

qualidade no servigo de atendimento ao usuario:

v Contribuir para a educagéo continuada, promogao de eventos educativos,
treinamento de areas ou profissionais, divulgacéo de temas de interesse
da coletividade;

v Propiciar a democratizagao das refagoes de irabaiio, concedendu voz

aos setores que normalmente ndo teriam condigbes de superar as
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barreiras de hierarquia e competéncia técnica. Para isso, devera manter

um relacionamento estrito com cada setor, ouvindo reclamagoes,
sugestdes e buscando solugdes para problemas especificos;
v Sustentar um processo de reflexao continua sobre as vivéncias no mundo
do trabalho, o como e para que se trabalha numa organizacéo hospitalar;
v No plano comunicativo: criando fluxos de informagdes relevantes para
profissionais, dando a conhecer os projetos de humanizagao em curso no

hospital.

Adotando uma metodologia participativa, em duas diregdes necessariamente

correlacionadas:

v Humanizagéo do trabalho do profissional de salude e colaboradores;
Cursos de Classificagdo Risco;

Cursos de Atendimento Humanizado;

Espaco;

N SN

Caixa de Sugestoes.
Humanizacao do atendimento ao usuario:

v Quvidoria na unidade de satde- Setor de responsabilidade Social, que
visa a escuta e entendimento das demandas e questées dos usuarios;

v Quvidoria Itinerante: unidade mével, com acoes pontuais de educacao em
salide, buscando levar saude extramuros para sociedade;

v Pesquisa de Satisfagéo;

Folder;

v Quadro de Informagdes.
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Pesquisa de Satisfacao

A impiantacao de um Servica de Atencan ao lisuario (SALI) visa aprofi indar a
escuta, melhorar a qualidade do servigo prestado e ampliar o conhecimento das
providéncias tomadas a partir das reclamagoes/sugestoes dos usuarios.

Na nossa visdo, o Usuario/Acompanhante avalia o desempenho do servigo ndo
so pela forma no qual foi ofertado, mas principalmente através da comparagao
com o que esperava do atendimento. Diferentes niveis de desempenho sao
percebidos pelos Clientes, em uma espécie de teste continuo em gue uma so

expectativa ndo atendida, pode gerar insatisfagdo.

Critérios considerados para aperfeicoar a atengédo ao usuario:
1. Melhorar a informagdo do usuario sobre o conteldo, organizagdo e
funcionamento dos servicos de salde contratados;

2. Ampliar a comunicagdo entre os profissionais de salide e 0s usuarios;
3. Incentivar a autonomia dos usudrios fortalecendo o processo de
autocuidado;

4. Construgdo de um plano terapéutico singularizado;

5. Respeitar os direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de
modo universal e igualitario;

6. Respeitar a decisdo do paciente em relagdo ao cansentimento ou recusa
na prestacao de servigos de satide, salvo nos casos de iminente perigo de morte
ou obrigacao legal;

1. Garantir o sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

8. Garantir o direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por
ministro de qualquer culto religioso;

Q, Puhiicizar e esclarecer os direitos dos pacientes a1
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitdria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saude, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades ¢ servigos de
sande, conforme Chamamento Pdblico n® 10/2623
10.  Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantao na

unidade.

Cronograma para implementacdo de pesquisa de satisfacdo para os

usuarios e acompanhantes.

Prazo de
Acao Implantacao
Atividades Indicadores Metas " ¥
Programada por Trimestre
(M
Elaborar
Instrumento de
Coleta de dados da Acompanhar e
percepcao do monitorar
Usuaric desde a mensalmente a
N.° pessoas
trada n idad ; capacitagdo da
entrada na unidade | . o oogae g
de salde até o Equipe 17T
metodologia )
atendimento  pos multidisciplinar no
Pesquisa de | alta, com “ouvir" e “acolher”
Satisfacdo treinamento da e ‘mudar’
com o Usuario | equipe
elou Acompa- | multidisciplinar nos
nhantes itens da pesquisa
Monitorar -
licacs d analisar
e ? | % de satisfagdo | criticamente  os
petsqulsa , Cfom de bom e 6timo | jhdicadores  da
retorno |mefj|ato e wmate i el I
parz? o Usudrio e Pesquisa A
equipe
s e para os itens de
muitidiscipiinar '
pontuacgdo baixa,
mensalmente
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Ainda havera aplicagdo de questiondrios elaborados a partir dos modelos

proposto pela Secretaria Municipal de Salide, conforme previsto no Termo de
Referéncia do Edital.

Cronograma de implementacdo com os clientes internos - colaboradores.

Prazo de
Acao Implantacao
Atividades indicadores Metas \
Programada por Trimestre
M
Elaborar % de adequagdo | Acompanhar e
Instrumento de | do instrumento | monitorar
Coleta de dados da | @m todos os | mensalmente a
satisfagdo do | Setores e fases | necessidade de | goT
Pesquisas de | Cliente Interno em | & passagem na | revisao do
Satisfacao todas as fases na | Instituicdo instrumento
com os | Instituicao
Clientes
% de satisfagao :
Internos p a Monitorar e
icaca o iente
Aficygio g8 Int X oy analisar
nterno b de
Instrumento com os e j el o8
atisfagdo o}
A L indicadores de | go T
necessarios, Cliente _
Paciental satisfagdo
aciente
correlacionando-os —
ao item anterior Acompanhantes
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Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagdo de servicos de saide, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentagdo do gerenciamento ¢ execucio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamenio Phblico n® 14/2623

O Objetivo desta agdo € medir as oportunidades de melhoria com os Clientes

Internos. Entendemos que existe uma forte correlagéo da Satisfagé@o do Cliente
Interno com o nivel da atengdo prestada aos Clientes Externos e Internos.
Adotamos a teoria de Maslow como modelo.

Cronograma para implementacao de pesquisa de satisfacdo com os
clientes externos — parceiros da rede de satide.

Prazo de
hee Atividades Indicadores Metas greiantacio
Programada por Trimestre

m
Elaborar
Instrumento dote 4 adsadaclo Obter 100% de
Coleta de dados da | 4 g ote - adequagdo do
Pesquisa de | satisfagao dos ooificas da OS o instrumento ES
Satisfacao Clientes Extemos, | 4. eue aos  padrdes
com 05 | ou seja todos os definidos
Clientes parceiros da Rede
Externos na | Assistencial
Rede g
Assistencial Apllca?ao ¢
de Sautde consolidegio de % de satisfacdo | Elevar o nivel
pesquisa, validando | 4o 1arceiros da | de  satisfagdo
a capacidade de | poye Assistencial | obtido a cada PT
relacionamento e do conia 08 skl
cumprimento  dos
parametros da
contratualizagéo
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Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentagio do gerenciamento e execuciio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Pablice n° 10/2023

A tabulacdo de dados tem por finalidade colocar em discusséo os resultados
obtidos, para analise e discuss&o no grupo de humanizagao, bem comao corrigir

os desvios que acarretam na perda da qualidade do atendimento.

Servico de Atengdo ao Usuario - Satisfacao do Cliente

No ambito do Sistema Unico de Salde — SUS, a salde para instituir-se e
consolidar-se como direito, precisa estar garantida na reafirmagao dos principios
que nortearam a proposicdo do Sistema. Para tanto o SUS deve garantir 0
acesso aos servigos com responsabilizagdo, resgatar o protagonismo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de produgdo de servigos e de saude

e, fortalecer a participagao do usuario.

Consoante com a nova cultura de valorizagdo da dimensao biolégica e da
dimensao subjetiva e social da produc&o de satde e de sujeitos preconizada na
Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) da Atencao e da Gestao em Saude,
reafirma-se a importancia da escuta e do acolhimento na relacdo com o usuario,
trabalhadores, gestores e destes entre si.

No exercicio diario da escuta e do acolhimento as diferentes demandas e
necessidades dos sujeitos, escutar implica em acolher e, acolher significa criar
com o outro, fortalecendo simultaneamente, 0 compromisso com oS direitos de
cidadania e com o trabalho interdisciplinar, ensejando dessa forma, a construgao

de uma nova forma de organizagao do trabalho em saude.

Nesse contexto, e apoiada nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
nas diretrizes e objetivos da PNH e da Politica de Gestdo Estratégica e
Participativa, a Ouvidoria/servico de atencao ao usuario surge como uma das
estratégias potenciais para a consolidacao dessa nova cultura nas instituicoes

de satde e no SUS como um todo na medida em que, ao sé caracterizar como
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um mecanismo que favorece a comunicagao dos usuarios e dos trabalhadores

entre si, com a instituigdo na qual atua e com o Sistema, configurando-se como
um agente permanente em defesa da cidadania.

A Quvidoria é, portanto, um instrumento para o fortalecimento da cidadania e do
trabalho interdisciplinar que deve ter seu fazer sustentado em um processo
pedagdgico, educativo e propositivo.,

Ao caracterizar-se como espaco para recepgao, notadamente, das dlvidas do
usuario, de suas sugestoes, possiveis criticas e também elogios, potencializa
sua capacidade para diagnosticar e agilizar a proposicao de mudancas frente as
demandas recebidas, ou para manter determinadas condutas que visam garantir
e ampliar a qualidade do atendimento prestado aos cidadaos.

Assim,o trabalho objetiva-se em possibilitar ao usuario, aos trabalhadores e
gestores o exercicio da cidadania através da transparéncia na realizagédo das
acoes dentro das instituicbes publicas e no Sistema como um todo,
proporcionando a cada cidadao dar seu parecer a respeito da atencéo recebida,

seja este parecer positivo ou negativo.

E importante ressaltar, que um das papéis mais relevantes da Ouvidoria consiste
em atuar como espago que entrelaga o controle social com a tematica da relagéo
entre o profissional de salude e o usudrio,sinalizando para a importancia da
dimensao dialogica dessa relagdo. Recorrendo a um dos eixos discursivos da
PNH, tao brilhantemente apontados por Deslandes (2004), no qual a ampliagao
do processo comunicacional nas instituigbes materializa o processo de
humanizagao do atendimento, € possivel vislumbrar que o espago da Ouvidoria,
embora ainda se configure como um espaco formal, pode vir a tornar-se um
instrumento facilitador das verbalizagdes das demandas dos usudrios, se
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baseada nos valores da solidariedade e da alteridade, pressuponha o
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conhecimento do outro, das suas expectativas, das suas representagoes e

praticas.

Essa forma de acolher, essa nova atitude e esse novo olhar sobre o outro,
oportuniza a ressignificacac do estar com alguém, escuté-lo verdadeiramente.
Implica em firmar o acolhimento como um dos aspectos de maior relevancia
ética/ estética/ polltica, no fazer dos profissionais de salide, na medida em que

permite explicitar:

» O compromisso com o reconhecimento do outro por meio de atitudes de
acolhimento as diferencas, dores, alegrias, modos de viver, sentir e estar na vida.

"

> A possibilidade de identificar e/ou produzir nos encontros com esse outro
estratégias que contribuam para dignificar a vida e o viver e, assim, para construir
nossa propria humanidade.

)

> O compromisso coletivo de envolver-se nesse “estar com”, de modo a

potencializar o protagonismo e a vida nos diferentes encontros.

Acolher € dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar,
receber, atender, admitir. O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa
em suas varias definicdes, uma agéo de aproximacao, um estar com e um estar
perto de, ou seja, uma atitude de inclusao.

Podemos assumir entdo, que acolher € cuidar e portanto andam juntos,
mesclam-se e interrelacionam-se continuamente. Pressupoe colocar-se ao lado
do sujeito, inclinar-se diante da sua dor. Permite-nos no encontro com o outro,
inevitavelmente, compartilharmos o universo das relagdes. Assim, acolher e

cuidar lorna imperativo, um exercicio permanenie de liberdade que permile a
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cada sujeito entrar em contato com as sensagoes, fantasias e emogdes do outro

e também com aquelas mobilizadas em si.

encontros que vivenciamaos na vida e, em especial, no fazer cotidiano do Ouvidor.
Reafirmando concepgdes ja enunciadas, € no encontro com o outro que
reatualizamos enquanto protagonistas, nossas experiéncias mais remotas diante
do desamparo, do sofrimento, do desconhecido, da qualidade da presenga ou
auséncia daquele de quem, como sujeitos, esperamos o alivio, o conforto, o e

cuidado na verdadeira acepgao da palavra.

Podemos afirmar que um dos principais desafios para o ouvidor consiste em
reativar nos encontros e na escuta, a capacidade de cuidar ou de estar atento
para acolher, especialments, tendo o coletivo como plano de producéo da vida;
o cotidiano como plano ao mesmo tempo de reproducdo, de experimentacao e
invencdo de modos de vida e, principalmente, de assumir a indissociabilidade
entre o modo de nos produzirmos como sujeitos e os modos de estarmos
verdadeiramente nos verbos da vida, quais sejam: trabalhar, viver, amar, sentir,
produzir satlde em todas as dimensoes - fisica, social, politica, emocional. Em

suma, de verdadeiramente sermos.

Portanto, como ouvidores, somos solicitados permanentemente, ao exercicio da
funcdo de interpretes de sinais e de interpretes de niveis primitivos de
comunicacao, diante dos quais precisamos resgatar os minimos indicios
sensoriais dos gestos, do olhar, do toque, a fim de estabelecermos com esses
sujeitos uma relagdo que promova, antes de tudo, o desenvolvimento de
recursos mais evoluidos de comunicagao e de reagao frente as dificuldades vitais

e cotidianas.

Focalizando o espago estrito das instituicbes de salude pode-se afirmar a

existéncia da Ouvidoria como instancia cujo objetivo reside em aprimorar o
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relacionamento entre as instituigdes / sistemas de salde e os sujeitos usuario /

trabalhadores e gestores.

Nesse sentido, atuar na perspectiva de humanizar as relagbes, implementar a
escuta qualificada, resgatar e fortalecer o comportamento ético dos
trabalhadores, usuarios e gestores, procurando articular o cuidado técnico e
cientifico com o cuidado humano numa relacao de respeito mutuo, se apresenta
como importante desafio a enfrentar, principalmente, diante da resisténcia
presente em parcela significativa dos profissionais de saude, em instituir

qualquer forma de controle sacial ou regulagao dessas relacoes.

Essa resisténcia resultando, principalmente, das implicacoes relacionadas a
produgdo de formas de descentralizag@o do poder, historicamente concentradas
nos profissionais de salide e produtora de relagbes assimeétricas de poder, se
justificapor caracterizar-se como movimento contrario a uma nova logica
imanente nos principios doutrinarios do SUS e fortemente disseminada nos
pressupostos éticos, estéticos e politicos da Politica Nacional de Humanizagao,
que preconiza o protagonismo e ressalta o papel de centralidade do sujeito
usuario no acesso a agoes e servigos de saude de qualidade, assegurados como
direito e materializacao da cidadania.

O processo de democratizagdo nas relacoes de trabalho entre trabalhadores e
gestores e destes com os usuarios, requer questionar as caracteristicas de
verticalizag@o tanto de decisdes guanto de poder no interior dos servigos de
saude.

Requer questionar e identificar formas alternativas de construir ouvidorias cuja
atuacao esteja pautada em processo permanente de negocia¢dao, em constante
aprendizagem e busca de respostas em um universo de possibilidades e formas

congtriiir auvidarias com  canarcidada de
B " T St T N F Tl St
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quantitativos, regulamentacio do gerenciamento ¢ execucdo de atividades e servigos de
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de mecanismos capazes de ampliar a visdo das relagoes dentro e fora das

instituicdes. Ouvidorias que atuem de forma autdnoma e centrada no sujeito
como cidaddo de direitos sem, no entanto, perderem de vista seu carater
administrativo; que busquem superar e ndo negar o modelo institucional vigente
trabalhando a relagéo usuario-trabalhador-gestéo, rumo a novas formas de usar
saberes na construgdo de novos modos de fazer. Esse € o desafio da
INSTITUTO HUMANIZA!

E fundamental que a comunidade assuma a ouvidoria como um projeto
institucional e sua gueixa como uma questdo eminentemente social e nao
apenas individual. Somente assim as ouvidorias podem amplificar a voz dos

usuarios e propiciar a melhoria da qualidade da aten¢ao no ambito do SUS.

Assim sendo, criaremos o Servigo de Atendimento ao Usuario — SAU, para
monitorar o Acolhimento, verificar a qualidade do servico prestado, sendo
discutido e monitorado pelos indicadores de qualidade.

A INSTITUTO HUMANIZA entende gue o Servico de Atengao ao Usuario vem
em conjunto com a total satisfagao do cliente, que antes era vista como apenas

um indicador, passou a incorporar a gestdo de qualidade nos Servigos de Saude.

E utilizada para medir e comparar a qualidade dos servigos como a assisténcia,
hotelaria, atendimento médico, recepcéo, lavanderia e nutricdo, interpretar a
intencao dos pacientes serem atendidos novamente no servicos, proporcionando

a gestdo pontos de melhorias a serem reformulados.

A INSTITUTO HUMANIZA realizara pesquisa ativa de satisfagdo junto aos
pacientes das unidades, como também ouvidoria etinerante, num precesso de
esducacdo em saude junto a comunidade, coletando informacdes para melhorar
os processos de trabalho do INSTITUTO HUMANIZA nas unidades de saude.

¢

Principais atividades da area:

%
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizacio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacdo de servicos de satde, bem como a
administra¢io e manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacdo do gerenciamento e execucio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Piblice n® 10/2023

s Realizar entrega das pesquisas de Satisfacdo aos usuarios:

- Realizar atendimento via telefone, e-mail, pesquisa de satisfagdo, sites e
a beira do leito.

= Atender a expectativa desse cliente com o grau de informacées,
amabilidade, respeito, competéncias técnicas de servigos;

. Detectar, acolher, encaminhar e tratar as criticas/sugestées/elogios dos
servicos de salde;

- Trabalhar as informagdes coletadas junto ao setor originario da
critica/elogio, visando um trabalho em equipe e apresentando retormno ao cliente
em tempo oportuno;

0 Realizar visita no leito para aplicar pesquisa de opinido (pacientes com
mais de 24 horas de internagao);

. Encaminhar os Elogios direcionados aos colaboradores, por
Comunicagao Interna;

- Atuar de forma proativa para que a assisténcia aos usuarios seja realizada
em conformidade com padrbes éticos e morais que assegurem os direitos
individuais dos usuarios;

° Funcionar como um canal permanente de comunicacéo interna e externa,

Servico de Nutricao
Servigo de Alimentacéo e Nutrigdo

O servico de Alimentagdo de Nutrigdo sera implantado nas instalagées ja
existentes no UPA 24 HORAS, atendendo Colaboradores e usuarios daquela W
Unidade, conforme observado em Vistoria Técnica.



Proposta Técnica para gestdo e operacionalizacio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta™ (UPA Porte I), compreendendo a prestacdo de servicos de saide, bem como a
administragio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades e servigos de
satde, conforme Chamamente Piblice n® 10/2023

Ja o servico de Alimentagdo e Nutrigdo da UPA 24 HORAS, funcionard nas

instalacGes ja existentes, uma vez que tratam-se de Unidades de Sadde lindeiras
e que possibilita o fluxo operacional, o qual abaixo passamos a demonstrar:;

A alimentagéo é uma das atividades mais importantes do ser humano, tanto por
razoes bioldgicas, quanto pelas questdes sociais e culturais que envolvem o
comer. Assim, o ato de se alimentar engloba varios aspectos que vio desde a
produgao dos alimentos até a sua transformagdo em refeigdes e disponibilizagao

as pessoas.

Uma Unidade de Alimentacio e Nutricdo (UAN) é uma unidade de trabalho que
desempenha atividades relacionadas & alimentacdo e nutricdo, como o
fornecimento de refeigdes. O objetivo de uma UAN é o fornecimento de uma
refeicdo equilibrada nutricionalmente apresentando bom nivel de sanidade, e
que seja adequada ao comensal, denominagdo dada tradicionalmente ao
consumidor em alimentacdo coletiva. Esta adequacdo deve ocorrer tanto no
sentido da manutencéo e/ou recuperacgao da salide, como visando a auxiliar no
desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis, a educacgdc alimentar e
nutricional.

O servigo de nutrigdo tem como objetivo proporcionar a assisténcia nutricional
adequada através da elaboracdo de dietas e orientagdes nutricionais para
pacientes e da distribuicdo de refeicoes para plantonistas, pacientes e
acompanhantes.

As principais atividades do servigo de nutrigao sao:
o Planejar e aprovar os cardapios;

- Normatizar, planejar, acompanhar, controlar e avaliar as atividades de
promogao, prevencdo, recuperacdo e assisténcia nutricional, bem como as
acdes da Vigilancia Alimentar e Nutricional:
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Proposta Técnica para gestido ¢ operacionalizacido da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacdo de servicos de saide, bem como a
administra¢io e manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamenio Piblico n” 10/2023

. Propor em conjunto com as areas técnicas especificas diretrizes visando

a educacé@o permanente, capacitagdo, aperfeicoamento e pesquisa na area de
nutricao, bem como para o processo de selegéo, lotagdo e remogao de pessoal;

. Realizar estudos e pesquisas nas areas de nutricdo e salde;

g Promover e orientar a atualizacéo e o aperfeigoamento do profissional da
unidade por meio de publicagdes especializadas, palestras e grupos de estudos
de casos, envolvendo em especial os assuntos:

. Estabelecer as normas para a adequada realizagdo dos procedimentos
pertinentes a Area;

. Elaborar e divulgar trabalhos cientificos produzidos pela Area, visando a
publicagdo em veiculos especializados e a participagdo em jornadas em
coNgressos;

° Adotar praticas e habitos alimentares saudaveis.

Dietas gerais e dietas especiais, destinadas & pacientes Sugestdo de horérios

de distribuicdo que deverao ser validados com a equipe de Nutricio da Unidade:

Alimentacéo paciente e acompanhante (leito):
Desjejum - 08:30 as 9:00 horas:
Almoco - 11:30 as 12:30 horas;
Merenda - 15:00 & 15:30 horas;

Jantar - 18:00 as 18:30 horas.

Do cardapio e regras gerais

Para a elaboragdo do cardapio diario devera ser observada a relacao de
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizacio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servicos de saide, bem como a
administracdo e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamenio Pablico n® 16/2023

géneros e produtos alimenticios padronizados, com os respectivos consumos

per capita e frequéncia de utilizagédo, atendendo as necessidades energéticas
diarias requeridas de acordo com a idade e atividade do individuo, segundo
“Recommended Dietary Allowances” (R.D.A) revisdo 1989:

v A técnica dietética de preparo ficara a critério da Organizagdo social,
observado o cardapio previamente aprovado pelo servi¢co de Nutrigao;

v" Para o atendimento das necessidades nutricionais diarias recomendadas,
deverao ser organizados cardapios variados com base na relagio de
géneros e produtos alimenticios padronizados;

v" Os cardapios deverao ser elaborados trimestralmente e compativeis com
as estagOes climaticas, com frequéncia de repeticdo quinzenal pela
Organizagao Social.

v Os cardapios deverdo ser apresentados completos ao Unidade de UPA
24 horas, comantecedéncia de 30(trinta) dias em relagdo ao 1° dia de
utilizacado, para a devida aprovagao, que devera ser realizada no prazo
maximo de 08 (oito) dias Uteis, podendo a Unidade de UPA 24 horas, em
condigbes especiais, alterar o cardapio apresentado, mantendo os
padroes estabelecidos em contrato;

v Os cardapios elaborados deverdo obedecer aos critérios de
sazonalidades e planejados conforme as condigoes fisicas e patologias
do individuo, atendendo as leis fundamentais de alimentagdo de Pedro
Escudero (quantidade, qualidade, harmonia e adequagéo);

v Os cardapios aprovados somente poderdo ser alterados pela
Organizagdo Social se aprovado pela unidadede UPA 24 horas apods
analise das motivagcées formais, encaminhadas com o prazo de
antecedéncia de 48 (quarenta e oito) horas, salvo se forem relativos a
itens de hortifrutigranjeiros;
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitdria “Warrib
Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestagiio de servicos de saude, bem como a
administracio e manutenciio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
satde, conforme Chamamente Poblice n® 16/2623

v" A técnica de preparo ficara a critério da Organizagao Social, observado o

cardapio previamente aprovado pelo setor de Nutrigéo;

v A elaboragdo de cardapios normais ou especiais (dietas) deve obedecer
as normas estabelecidas pelo Servigode Nutricdo da Unidade;

v Os cardapios deverao apresentar preparagoes variadas, equilibradas e de
boa aparéncia, proporcionando um aporte caldrico necessario e uma boa
aceitacao por parte dos pacientes;

v" Deverao ser planejados cardapios diferenciados para pacientes, em datas
especiais (Pascoa, Natal, Ano Novo, Dia das Criangas, Dia dos Pais, Dia
das Maes, Festas Juninas, Dia Internacional da Mulher, etc.), respeitando-
se as caracteristicas especificas de cada dieta, conforme padrao
determinado pelo Servico de Nutrigao.

v" Para estimular a aceitabilidade das refei¢gdes nas diversas dietas, poderdo
ser requisitados molhos especiais a base de limao, pimenta, especiarias,
ervas aromaticas, tomate etc., os quais devem ser preparados de acordo
com as recomendacoes das nutricionistas da Unidade de UPA 24 horas;

v Deve-se ressaltar a importancia da apresentacdo de todas as
preparacoes servidas, como forma de estimulo a ingestdao de uma
alimentagdo adequada, visando a recuperacdo e ou manutencédo do
estado nutricional dos pacientes;

v' Deverao ser previstos cardapios diferenciados aos pacientes cujo padréo
alimentar tenha influéncias de preceitos religiosos, tabus, habitos
alimentares e socioculturais, em consonancia com o estado clinico e
nutricional do mesmo;

v Todas as dietas devem ser distribuidas em quatro refeicbes diarias
(desjejum, almogo, merenda, jantar). Acompanhantes Legalmente
Instituidos A dieta de acompanhantes devem seguir os padroes de dieta
geral para pacientes e se adequar, sempre que possivel, aos habitos
alimentares da comunidade, distribuidos em 04( quatro) refeicoes diarias,
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Proposta Técnica para gestiao e operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de satide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentagio do gerenciamento e execucio de atividades e servigcos de
satde, conforme Chamamento Pablico n® 10/2023

desjejum, almogo, merenda e jantar, em horarios regulares, fornecendo

no minimo 2.700 calorias por dia. Os Acompanhantes deverdo realizar

suas refeigcoes no leito.

Atribuigdes do Nutricionista na Area Clinica

v Definir, planejar, supervisionar e avaliar as atividades de assisténcia
nutricional aos pacientes, segundo niveis de atendimento em Nutrigao;

v" Elaborar o diagndstico nutricional, com base nos dados clinicos,
bioquimicos, antropométricos e dietéticos;

v" Elaborar a prescrigao dietética, com base nas diretrizes do diagnéstico
nutricional;

v Registrar, em prontuario do paciente, a prescricao dietética e a evolugao
nutricional;

v Determinar e dar a alta nutricional;

v Promover educacéo alimentar e nutricional para pacientes, familiares ou
responsaveis,

v' Estabelecer e coordenar a elaboragdo e a execugdo de protocolos
técnicos do servigo, de acordo com as legislagoes vigentes;

v Orientar e supervisionar a distribuigdo € administragdo de dietas;

v Interagir com a equipe multiprofissional, definindo com esta, os
procedimentos complementares a prescricao dietética;

v" Efetuar controle periddico dos trabalhos executados;

v" Colaborar com as autoridades de fiscalizacao profissional e/ou sanitaria;

v" Encaminhar aos profissionais habilitados os pacientes sob sua
responsabilidade profissional, quando identificar que as atividades
demandadas para a respectiva assisténcia fujam as suas atribuicdes
técnicas;
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta”™ (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saide, bem como a
administracio e manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento ¢ execucio de atividades e servigos de
satide, conferme Chamamento Pablico n" 10/2023

v

Integrar a EMTN (Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional),
conforme legislagédo em vigor.

Prescrever suplementos nutricionais bem como alimentos para fins
especiais, quando necessarios a complementacao da dieta;

Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados & sua area de
atuagdo, promovendo o intercambio técnico-cientifico;

Participar do planejamento e execucdo de programas de treinamento e
educagdo continuada para profissionais de saude, desde que sejam
preservadas as atribuigdes privativas do nutricionista;

Prestar servigos de auditoria, consultoria e assessoria na area;

v Participar do planejamento e execugdo de programas de treinamento,

estdgios para alunos de nutrigdo e educagac continuada para
profissionais de salde, desde que sejam preservadas as atribuicbes
privativas do nutricionista;

Planejar, implantar e coordenar a Unidade de Alimentagdo e Nutrigdo
(UAN) de acordo com as atribuicoes estabelecidas para a area de
alimentagdo coletiva, quando necessario.

Referéncia: RESOLUCAQ CFN N° 380/2005.

Normas e rotinas para o servigo de nutricao e dietética

CAPITULO |

DA APRESENTAGAO

Art. 1°

O Servico de Nutricdo e Dietética esta diretamente subordinado a Geréncia dos

Servigos de Apoio, proporcionando aos comensais (pacientes, acompanhantes




Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unidio da Vitoria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servicos de saide, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento ¢ execu¢do de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Pablico n" 10/2623

e colaboradores) uma adequada assisténcia e educacéo alimentar embasadas

em fundamentos técnicos, cientificos e administrativos.

CAPITULO Il
DA IMPORTANCIA
Art. 2°

Uma alimentagdo equilibrada é de extrema importancia na recuperacdo do
paciente, e € também indispensavel para manter a produgdo e eficiéncia do
trabalho dos colaboradores que recebem alimentagdo didria pela proprio
Unidade de Satide. O Servico de Nutricdo e Dietética deve estar localizado em
area fisica especifica, com eficiente fluxa de produgdo e circulacao,
necessitando ainda de uma adequada politica de compras e armazenamento,
equipamentos que atendam as necessidades de racionalizagdo do servico e de
pessoal devidamente equacionado em termos de qualidade e quantidade. Um
Servigo de Nutricao e Dietética bem estruturado evita prejuizos e eleva o nivel
da assisténcia prestada no Unidade de Salide.

CAPITULO Iii

DAS FINALIDADES

Art. 3°

O Servigo de Nutricao e Dietética tem por finalidade:

Preparar e distribuir as refeigoes a pacientes, acompanhantes, funcionarios e

outras pessoas autorizadas previamente;

Manter asseio impecavei, tanto nos locais em que é preparada a alimentagao,
quando naqueles em que ela é servida;



Proposta Técnica para gestio ¢ operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servigos de saide, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacido do gerenciamento e execucio de atividades e servigos de
saide, conforme Chamamenio Pdblico n” 18/2023
Assisténcia ao Corpo Clinico do Unidade de Salde no que diz respeito as dietas

e afins;

CAPITULO IV

DA ESTRUTURA ORGANICA

Art. 4°

A estrutura orgénica do Servigo de Nutricdo e Dietética esta representada

conforme organograma a seguir:

GERENCIA SERV. DE APOIO

SERVICO DE

DIETE

NUTRICAO E

TICA

DIETOTERAPIA

PRODUCAO

DISPENSARIO

DISTRIBUICAO




Proposta Técnica para gestio ¢ operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servicos de saide, bem como a
administracio e manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamenta¢do do gerenciamento e execug¢do de atividades e servigos de
saude, conforme Chamamento Piiblico n® 16/2023

CAPITULO V

DA ORGANIZACAO

Art. 5°

O Servigo de Nutrigdo e Dietética esta dividido em quatro setores:
Dietoterapia:
Cozinha dietética,
Lactario;

Preparo de sondas.
Producao:
Pré-preparo;
Preparo;

Coccao.
Despensario.
Recebimento;
Armazenagem;
Controle.
Distribuigao:
Copas,

Refeitorio;

Lanchonete.




Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
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CAPITULO VI

DOS RECURSOS HUMANOS E SEUS REQUISITOS

Art. B&°

Os Colaboradores do Servico de Nutricdo e Dietética estao classificados nos
seguintes cargos:

Nutricionista;

Técnico de Nutrigdo;

Cozinheiro Geral;

Auxiliar de Cozinha;

Aucxiliar de Despensa;

Copeira;

Auxiliar de Lactario.

Art. 7°

Os requisitos exigidos para o cargo de Coordenador do Servico de Nutricdo e
Dietética sao:

Graduagao em nutricao;

Capacidade de motivacao e lideranca;

Capacidade administrativa e profundo conhecimento da unidade que coordena;
Autocontrole;

Elevado grau de compreensao;

Capacidade e conhecimentos técnicos;

Instrucao e dominio em informatica.



Proposta Técnica para gestio e operacionalizacido da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servigos de saide, bem como a
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Art. 8°

Os requisitos exigidos para o cargo de Técnico de Nutrigdo e Dietética sao:
Capacidade e conhecimento técnico;

Conhecimentos especificos do setor em que ira atuar,

Espirito de colaboragao e disciplina;

Elevado grau de compreenséo;

Instrugcdo e dominio em informatica.

Art. 9°

Os requisitos exigidos para o cargo de Cozinheiro Geral do Servigo de Nutri¢gdo
e Dietética s&o:

Instrugdo minima — 1° grau completo em instituicao reconhecida pelo MEC;
Curso preparatorio em cozinha ou pratica reconhecida da fungao;

Espirito de colaboragao e disciplina;

Condigoes basicas para desenvolver as atividades de sua competéncia.

Art. 10

Os requisitos exigidos para o cargo de Auxiliar de Cozinha do Servigo de
Nutricdo e Dietética séo:

Instrugdo minima — 1° grau completo em instituicdo reconhecida pelo MEC;
Espirito de colaboragao e disciplina;
Condigoes basicas para desenvolver as atividades de sua competéncia.
. 389
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Art. 11

Os requisitos exigidos para o cargo de Auxiliar de Despensa do Servigo de

Nutrigao e Dietética sao:

Instrugdo minima — 1° grau completo em instituicdo reconhecida pelo MEC;
Espirito de colaborag&o e disciplina;

Condicoes basicas para desenvolver as atividades de sua competéncia.
Instrugdo e dominio em informatica.

Art. 12

Os requisitos exigidos para o cargo de Copeira do Servica de Nutrigdo e Dietética

sao:

Instrugdo minima — 1° grau completo em instituicdo reconhecida pelo  MEC;
Espirito de colaboragéo e disciplina;

Conhecimentos na distribuicdo de alimentos;

Condicoes basicas para desenvolver atividades que lhe forem confiadas.

Art. 13

Os requisitos exigidos para o cargo de Auxiliar de Lactario do Servigo de Nutriggo
e Dietética sao:

Instrugdo minima — 1° grau completo em instituigdo reconhecida pelo MEC;
Espirito de colaboragéo e disciplina;

Nogoes sobre esterilizagao;

Condicdes para desenvolver as atividades de sua competéncia.
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quantitativos, regulamentacio do gerenciamento ¢ execucdo de atividades ¢ servicos de
satide, conforme Chamamento Piblico n® 10/2023

DAS ATRIBUICOES

Art. 14

Ao Servico de Nutricio e Dietética sfo atribuidas as seguintes fungdes:

Previsdo e provisdo de todos os géneros alimenticios, materiais e equipamentos
necessarios ao desenvolvimento de suas atividades;

Recebimento, conferéncia, armazenamento, registro, controle e distribuicdo dos
géneros alimenticios e demais materiais do servigo;

Preparacao e distribuicdo da alimentagao destinada aos pacientes, funcionarios,
acompanhantes e visitantes do Unidade de Salde, conforme dietas e cardapios
preestabelecidos;

Elaboracao de programas de treinamento para o pessoal do servico;

Elaboracdo de programas de educagao alimentar para os pacientes internados,
de ambulatédrio, e para os funcionarios;

Desenvolvimento de pesquisas de aprimoramento no campo da nutri¢ao;

Controle técnico e econdmico dos padroes gerais da alimentacdc do Unidade de
Saude, em ampla colaboragdo com os outros servicos.

CAPITULO Vil

DAS COMPETENCIAS

Art. 15

Ao Nutricionista compete: \,‘&\
Planejar, organizar, dirigir e controlar todas as atividades do servico;

Estabelecer normas e rotinas para o servigo; [{
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizacio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servigos de saide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacoes,
quantitativos, regulamentaciio do gerenciamento e execu¢do de atividades e servigos de
satde, conforme Chamamente Pdblice n® 16/2023

Controlar o uso e a manutencgédo dos equipamentos do servigo;

Elaborar e executar programas de treinamento para seus colaboradores;

Promover o bom relacionamento entre o servigo de Nutrigao e Dietética e outros
setores afins;

Elaborar relatorios administrativos mensais ou extraordinarios, conforme
necessidade;

Elaborar escalas de folgas e férias, dentro do previsto em lei;

Elaborar e manter atualizado o manual de organizagao do Servigo de Nutricdo e
Dietética.

Supervisionar a identificacdo e o preparo dos comensais para que tudo se realize
em perfeitas condigoes;

Fazer o levantamento das prescrigées medicas;
Controlar a distribuicdo de toda a alimentagao;

Visitar diariamente os pacientes para inteirar-se da aceitagao da refeigao servida

e de possiveis queixas e opinides;

Manter o médico constantemente informado sobre habitos alimentares dos
pacientes, disponibilidade, economia, viabilidade da execugdo da dieta, as
condicdes expostas e consideragdes, de acordo com o quadro clinico do
paciente;

Assessorar o médico e paramédico em assuntos de nutricdo e dietoterapia,
participar de programas de treinamento de alunos, colaborar nos programas de
treinamento em servigos de varios setores do Unidade de Saude, inclusive o de
nutricao e dietética, pesquisar a disponibilidade de alimentos dietéticos ou nao,

passiveis de serem usados no Unidade de Salde, aplicar dietas novas e
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestacio de servicos de satide, bem como a
administracio ¢ manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades e servicos de
satide, cenferme Chamamento Piblice n® 16/2023

acompanhar 0s casos, apresentando resultados e acompanhar ©

comportamento psicossomatico do paciente submetido a determinadas dietas,
documentando e apresentando resultados.

O Coordenador do Servico de Nutrigdo e Dietética efetuara treinamento
periédico aos funcionarios lotados neste servigo.

Art. 16
Ao Técnico de Nutrigao compete:
Executar as atribuigdes delegadas efou determinadas pela nutricionista;

Fazer previsao dos géneros e do material de consumo necessario para o normal
andamento do servigo, requisitando-os quando necessario;

Preparar os relatorios estatisticos conforme instrugoes;

Preencher formularios de requisicdo de géneros e materiais de consumo, bem

como dos utensilios necessarios;

Responsabilizar-se pelo controle de estoques da despensa e demais produtos
estocados pelo Servico de Nutrigdo e Dietética;

Quando solicitado, colaborar com a nutricionista na elaboragdo de cardapios e
outras funcdes de sua competéncia.

Zelar pela limpeza das diversas areas do Servigo de Nutrigao e Dietética;

Informar a nutricionista a respeito das ocorréncias verificadas no servico que

meregam providéncias imediatas;

Efetuar a relagéo das dietas especiais e encaminha-las ao cozinheiro geral para
0 preparo;
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Proposta Técnica para gestio ¢ operacionalizacio da UPA de Unido da Vitdria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestaciio de servicos de satide, bem como a
administracio e manufencdo de toda a infraestrutura conforme especificagdes,
quantitatives, regulamentacdo do gerenciamento e execucgio de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamente Pablice n” 10/2023

Visitar, diariamente, os pacientes para inteirar-se da aceitagao da refeigdo

servida e de possiveis queixas ou opinides;

Manter o paciente informado quanto a importancia da dieta em sua recuperacao,
adaptar as dietas aos alimentos preferidos pelo paciente, sem alterar seu valor
nutricional e procurar estudar os problemas que, direta ou indiretamente,
venham a causar bloqueio a recuperagéo do paciente;

Receber da enfermagem as informagdes quanto a aceitagao da dieta, coordenar
os horarios de alimentagdo do paciente com a rotina de prescricbes de
medicamentos e outros tipos de assisténcias de enfermagem que, na maioria
das vezes, sao desagradaveis ao paciente, a fim de ndo coincidirem, tornando

mais agradaveis as refeigoes e a estada no Unidade de Salide.

Art. 17

Ao Auxiliar de Despensa compete:

Fazer cumprir as determinagdes da nutricionista;

Receber, estocar, controlar e distribuir os géneros e materiais;

Manter o técnico em nutricao informado quanto as modificagoes de estoque;
Manter o dispensario de géneros em perfeita ordem e limpeza;

Conferir, adequadamente, as notas fiscais e 0s géneros recebidos;

Executar outras tarefas como: relatérios, mapas de consumo e outros.

Art. 18
Ao Cozinheiro(a) Geral compete:

Providenciar e supervisionar o preparo dos alimentos que irdo compor o cardapio
geral do dia, conforme ordem da nutricionista;




Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servigos de satde, bem como a
administracio e manutenciio de toda a infraestrutura conforme especificacies,
quantitatives, regulamentacgio do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Piblico n® 16/20623

Coordenar o trabalho executado pelos auxiliares dos servigos de cozinha,
Solicitar o preparo dos géneros e materiais necessarios;

Providenciar e contralar a limpeza e a ordem do setor;

Orientar e distribuir tarefas entre os Auxiliares de Cozinha;

Manter rigido controle quanto as sobras e restos de géneros;

Quando necessario, solicitar os servigos de manutengdo ao superior

hierarquicamente estruturado;

Quando houver problemas no setor, informar a nutricionista a respeito.

Art. 19

Ao Auxiliar de Cozinha, no preparo das refeicées, compete:

Providenciar o preparo das dietas diarias, conforme ordem da nutricionista:
Manter-se bem informado quanto ao tipo de dietas solicitadas no dia;
Quando necessario, solicitar os servigos da manutencao;

Quando houver problemas no setor, informar o técnico de nutricdo ou

nutricionista a respeito;

Executar as atribuicdes delegadas e/ou determinadas pelo cozinheiro geral,
técnico(a) de nutrigdo ou nutricionista;

Receber e conferir, adequadamente, os géneros procedentes da despensa;
Efetuar pesagem dos restos, bem como dar-lhes o devido destino;

Sempre executar os servigos de acordo com as melhores técnicas disponiveis;

Fazer cumprir as determinacgdes superiores;

Quando solicitado, executar tarefas afins.



Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacoes,
quantitativos, regulamentacdo do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamente Pablice n® 16/2623

Art. 20

Ao Auxiliar de Cozinha do Servieo de Nuiricin e Dietética, na iavagem da area,

equipamentos e utensilios, compete:

Executar as atribuicdes delegadas e/ou determinadas pelo cozinheiro, técnico

de nutricdo ou pela nutricionista;

Efetuar a lavagem das loucas e demais utensilios, deixando-os em perfeita
ordem e higienizagao;

Efetuar a limpeza de toda a drea do Servico de Nutricdo e Dietética e seus
equipamentos, bem como utilizar os produtos de limpeza, adequadamente;

Receber e conferir, adequadamente, os produtos de higiene procedentes da
despensa;

Manter o cozinheiro, o Técnico de Nutricdo e/ou a nutricionista informados

quanto a problemas no servigo;

Sempre executar os servigos de acordo com as melhores técnicas disponiveis;
Fazer cumprir as determinacgdes superiores;

Quando solicitado, executar tarefas em areas afins.

Art, 21

Ao Auxiliar de Lactario compete:

Executar as atribuicdes delegadas e/ou determinadas pela nutricionista;

Zelar pela boa higiene nas dependéncias do lactério e demais setores;
Preparar as formulas lacteas, conforme orientagédo da nutricionista;

Ter muito cuidado nas esterilizagdes de mamadeiras, nunca dispensar o banho '%
em solugdo de hipoclorito conforme técnicas; %



Proposta Técnica para gestiio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servicos de satde, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificaches,
quantitatives, regulamentacido do gerenciamento e execucio de atividades e servigos de
sanide, conforme Chamamento Piblico n” 16/2023

Zelar pelo bom uso e conservagdo adequada dos materiais, equipamentos e

utensilio do lactario;

Receber e conferir, adequadamente, os géneros procedentes da despensa;
Manter a nutricionista informada quanto a problemas no servigo;

Sempre executar os servicos de acordo com as melhores técnicas possiveis;
Fazer cumprir as determinacgdes superiores;

Quando solicitada, executar tarefas afins.

Art. 22
A Copeira compete:
Executar as atribuicoes delegadas e/ou determinadas pela nutricionista,

Distribuir as refeigdbes conforme necessario, efetuando, logo apés, o

recolhimento das bandejas, pratos, talheres e demais;

Desempenhar, quando necessario, fungoes no lactario, lanchonete (quando sob
responsabilidade do Servico de Nutricao e Dietética do Unidade de Saude) e

refeitorio;

Zelar pelo bom uso e conservacao adequada dos materiais, equipamentos e

utensilios das copas e demais;

Efetuar higienizagao das copas e areas afins, bem como da louga, talheres,

utensilios e equipamentos;

Sempre que necessario, oferecer ajuda ao paciente necessitado, para fins de
alimentacao;

Sermpre execular servigus de acoido com as meihores tecnicas disponiveis,

Fazer cumprir as determinagées superiores;

57



Proposta Técnica para gestio ¢ operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servicos de saide, bem como a
administracdo ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacao do gerenciamento e execug¢do de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Pablico " 16/2023

Manter-se sempre atento quanto a qualquer solicitagdo de pacientes ou

acompanhantes;

Quando solicitada, executar tarefas em areas afins.

CAPITULO IX
DO HORARIO
Art. 23

O Servigo de Nutricdo e Dietética funcionara no periodo que compreende o
horario das horas até as horas, ou em Unidades de Atendimento
24 Horas, na conformidade da rotina, cardapio e horarios de alimentacao.

Art. 24

Os funcionarios cumprirdo um horario conforme escala de folgas, elaborada pela
Coordenagdo, em sistema de rodizio, possibilitando que todos os horarios
estejam cobertos ininterruptamente durante todo o periodo funcional.

Art. 25

Os funcionarios deverao apresentar-se ac servico devidamente uniformizados,

10 (dez) minutos antes do horario obrigatério.

CAPITULO X
DAS NORMAS
Art. 26

Os Colaboradores do Servigo de Nutricdo e Dietética deverdo obedecer as

g

seguinies nornmas adiministrativas;
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagdo de servigos de saiide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Pidblico n® 10/2023

Todos os Colaboradores deverdo cumprir, rigorosamente, o horario de trabalho

estabelecido;
Todos os Colaboradores deverdo trabalhar devidamente uniformizados;

A entrada de pessoas estranhas no Servigo de Nutrigdo e Dietética devera ser
autorizada pela Diregdo do Unidade de Saude;

Os documentos, livros, pastas e outros materiais pertencentes ao servico nao

poderdo ser retirados sem a autorizagao da Coordenacao;

Os pacientes, os acompanhantes e Colaboradores que se submeterem ac uso
dos servicos prestados pelo Servico de Nutricdo e Dietética serdo atendidos
dentro do horario estabelecido para tal;

Todo o processo de compras sera enviado ao setor responsavel para tal;

As mercadorias requisitadas pelo Servico de Nutricdo e Dietética sé serdo
recebidas quando os dados da nota fiscal e dos produtos forem idénticos aqueles
que foram pedidos;

Todas as permissdes de saidas de Colaboradores do servico devem ser
autorizadas, por escrito, pela Coordenacao;

As horas extras de Colaboradores do Servigo deverao ser encaminhadas, por
escrito, ao setor de Recursos Humanos no ato de sua autorizagao;

E obrigatéria a higienizagao diaria de todas as areas do Servigo de Nutrigéo e
Dietética;
Devera ser mantido um controle diario dos géneros e materiais utilizados no

servico;

Deverdo ser elaborados mapas mensais de consumo de géneros e refeicoes
e
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagido da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacdo de servicos de satde, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacies,
quantitatives, regulamentaciao do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Pablico n® 16/2023

Devera ser efetuada a provisdo de géneros, equipamentos e utensilios

necessarios para o bom andamento dos servigos.

A compra de géneros e materiais novos para o servigo devera ser feita apos a

emissao de um parecer da Coordenagao.
CAPITULO XI

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 27

Todo colaborador recém- admitido devera ter conhecimento do presente
Regimento.

Art. 28

A atualizacao deste Regimento, no todo ou em partes, deve ser feita pela
Geréncia dos Servigos de Apoio, e aprovada pela Diretoria Administrativa.

CAPITULO Xl
DAS CONSIDERAGOES FINAIS

Art. 29

O presente Regimento serve como instrumento de definicdo de atividades e
direcionamento de autoridades, devendo ser observado na integra por todos os
Colaboradores do Servigo de Nutrigdo e Dietética.

Art. 30

Este Regimento entrara em vigor apds a devida aprovagdo e com a assinatura

o | g, PO B s POy, SSIE S TRy L P, - - = o L Lo g A _ e - =
da Oieioria Adininistraliva, da Geréncia dos Seivigos de Apoiu € do
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Proposta Técnica para gestito ¢ operacionalizagio da UPA de Unido da Vitdria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servigos de saide, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificagdes,
quantitativos, regulamentagdo do gerenciamento e execugio de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Pdblico n® 16/2023

Coordenador do Servigo de Nutrigdo e Dietética, obedecendo integralmente ao

que reza o Regulamento desta Instituicdo.

APROVACAO

Diretoria Administrativa Geréncia dos Servigos de Apoio

Coordenagao do SND
, de de 2017.

Gerenciar os Talentos — INSTITUTO HUMANIZA

A funcao do Recursos Humanos (RH) em relacédo a gestado de talentos ndo é de
apenas recrutar as pessoas que preenchem o perfil técnico da vaga ou que ainda
possuem as habilidades adequadas para desempenhar um bom trabaiho.

E necessario, ainda, selecionar agueles que tém afinidade com os valores do
Instituto. Isso porque a cuiltura tem muito peso para a adaptagao de um
colaborador, bem como seu rendimento. Como se ndo bastasse a complexidade
por tras da escolha de um perfil compativel, um dos maiores desafios de RH em

uma instituicao é reter esses talentos.

Existem muitas maneiras de recompensar colaboradores e motiva-los sem que
necessariamente se tenha mais despesa, uma das maiores tendéncias da
atualidade é oferecer beneficios que antes ndo eram usuais, como horario mais
flexivel, home office, criar chances de aprimoramento profissional, oferecer
cursos de capacitagao e aulas praticas dentro da empresa.
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagio da UPA de Unidio da Vitéria “Warrib
Motta® (UPA Porte I), compreendendo a prestacdo de servicos de saiude, bem como a
administracio ¢ manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificagdes,
quantitatives, regulamentagio do gerenciamento ¢ execucdo de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Pablico n” 16/2623

Tudo isso, somado a capacidade de avaliar o perfil das pessoas que vao fazer

parte da instituicdo, algumas maneiras de estabelecer relagdo de confianga entre
o RH e os colaboradores, oferecendo condigdes mais alinhadas com as suas
necessidades. Isso sé pode ser alcangado em uma relagdo de trabalho mais
transparente desde os primeiros contatos.

A INSTITUTO HUMANIZA incentiva aos profissionais desenvolverem o maximo
do seu potencial para estimular as liderancas, muitas vezes, isso se da pela
busca de cursos de capacitagao. Porém a capacidade de lideranga nao é algo
que aprende apenas em uma sala de aula, para formar lideres, o ambiente de

trabalho deve propiciar, ac mesmo tempo, autonomia e responsabilizacao.

As empresas veem adotando modelos de gestdo em gue as pessoas precisam
de mais que um bom emprego para demonstrarem todc seu potencial, mas
também ter a possibilidade de liderar e desenvolver competéncias que as deixem

realizadas.

QOutra estratégia voltada para a pratica do dia a dia é elaborar programas de
treinamento interno voltado para desenvolver as habilidades como lideres, assim
essa visdo se torna ainda mais forte na instituicdo tendo em vista que € uma area
que esta em constante transformagdo exatamente por lidar com o elemento

humano.
Politica de Gestao de Pessoas

Politicas de Gestao e Desenvolvimento de Pessoas - INSTITUTO
HUMANIZA

A area de Gestao e Desenvolvimento de Pessoas se configura como o lugar da
instituicdo em que o foco sera o cuidado e assisténcia aos colaboradores —
capital humano. Tem como Palitica de Gestao o desenvolvimento, a capacitacao
profissional e a formacao humana de seus colaboradores, proporcionando-lhes

a convivéncia em harmonia, corresponsabilidade de forma que se sintam
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitdria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servigos de saide, bem como a
administragio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacido do gerenciamento e execucdo de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Pablico n” 18/2023

valorizados e satisfeitos em pertencer a organizagao, contribuindo para o seu

crescimento.

Objetivos Estratégicos da Politica de Gestdao e Desenvolvimento de
Pessoas

Dentro da politica de Gestao e Desenvolvimento de Pessoas, o instituto possui

Missado, Visao e Valores, como também objetivos estratégicos:

B Fomentar acoes participativas de lideranca que estimulem o trabalho
em equipe;
. Promover a qualidade de vida dos colaboradores proporcionando um

ambiente de trabalho saudavel;

. Incentivar o desenvolvimento profissional dos colaboradores em todos
0s niveis, por meio de programas internos e externos;

. Planejar e colaborar com agoes de integracac e valorizagdo dos
colaboradores, propiciando-lhes um clima acolhedor;

. Recrutar, avaliar e capacitar os colaboradores contratados, facilitando
a comunicagao interna e o clima organizacional.

. Identificar, desenvolver e reter talentos;

. Garantia e manutengcao das competéncias organizacionais e
individuais;

- Analise, planejamento e revisdo dos cargos, salarios e beneficios.

MISSAO

Cuidar e zelar pelo cumprimento das politicas de Gestao de Pessoas, atender
coim eficacia e rapidez contribuindo para o bem-esiar dos nossos colaboradores,

através dos processos relacionados a: recrutamento, selegdo, capacitacéo,
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizacido da UPA de Unido da Vitoria “Warrib
Motta™ (UPA Porte I), compreendendo a prestagido de servicos de saude, bem como a
administragio ¢ manutenciio de toda a infraestrutura conforme especificacoes,
quantitatives, regulamentagio do gerenciamento e execu¢io de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamente Pablico o 16/2023

desenvolvimento, cargos, salarios, beneficios, administracdo de pessoal,

seguranga e medicina do trabalho.
VISAO

Manter reputagdo idénea e estabelecer relagdes de longo prazo baseadas em
ética, confianga mutua, integridade, respeito e transparéncia com nossos
colaboradores, parceiros e a comunidade.

VALORES

. Preservar a ética;

@ Agir com honestidade e transparéncia;

+ Respeitar as pessoas e suas diferencas;
. Valorizar o trabalho em equipe;

. Proceder com assertividade;

B Trabalhar com entusiasmo e motivagao;
. Estimular a gestao do conhecimento.

Politica para Recrutamento e Selegdo de Pessoal
Objetivo

Estabelecer diretrizes para recrutar e selecionar interna ou externamente
profissionais com as competéncias exigidas para os cargos disponiveis na
organizagao.

Aplicacao
Todas as areas e colaboradores.
Premissas

Sera permitido parentesco de primeiro, segundo ou terceiro grau, desde que nao

existam conflitos de interesses nem subordinagao direta. O candidato ao cargo

U

6’404 ,
JK



Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagiio de servi¢os de saide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacbes,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execuciio de atividades e servigos de
satde, conforme Chamamento Pdblico n® 10/2023

podera ser ex-colaborador que tenha pedido demissd@o, ou que tenha sido

dispensado sem justa causa, desde que o motivo do desligamento seja analisado
pela area de administragéo de pessoal e somente com autorizagéo do Gerente
de Gestdo de Pessoas, Diretor da Area e/ou Superintendente. Ndo sera
permitida a contratagdo do ex-colaborador que tenha sido demitido por justa
causa ou tenha restricbes em sua ficha funcional. A participagcdo dos
colaboradores nos processos internos deve considerar o tempo minimo de 01

(um) ano ocupando 0 mesmo cargo.

Descricdo da Politica
@ Processo de Movimentacdo de Pessoal

O dimensionamento dos setores sera analisado, anualmente, considerando as
ampliagdes, aberturas ou encerramento de servigos, sempre de acordo com o
planejamento estratégico da instituicdo, o mercado externo e as exigéncias
legais.

Toda solicitagdo de pessoal devera ser formalizada, pelo setor solicitante,
através do instrumento Formulario de Solicitagao de Contratagédo de Pessoal e
aprovada de acordo com os niveis de aprovacdo estabelecidos pela
Admnitsragao da Unidade.

Toda solicitagdo de pessoal deve ser aprovada pela Geréncia de Gestéo de
Pessoas, Diretoria Responsavel e Admnistragao da Unidade, e apds liberagéo,
seguira para o setor de Recrutamento e Selecao para inicializagao do processo.

As promogdes sejam no proprio setor ou entre setores internos devera ser
intermediada pela Area de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas, dentro dos
critérios estabelecidos em fluxo para este fim, desde que atenda as
especificagdes que constam do plano de cargos e perfil do candidato para a vaga

destinada, devendo ainda constar de abertura de vaga, aprovagao do gestor da 4
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Proposta Técnica para gestiio ¢ operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestagio de servicos de saide, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Pdblico n® 10/2023

area, da diretoria responsavel e superintendéncia, é imprescindivel que haja a

anuéncia do colaborador.

Em ambos os casos, devera ser utilizado o formulario de Transferéncia e/ou
Promogao, onde constaréo, além das assinaturas comprovando a aprovagao dos
gestores e da Area de Gestéo e Desenvolvimento de Pessoas, as condigdes em
que acontecera a acao, incluindo os beneficios.

Niveis de Aprovacao:

Vaga Nova / Aumento de quadro: a aprovacdo da nova vaga ou aumento de

quadro devera ser feita pela Administragdo da Unidade, mediante apresentagao
de documento com a justificativa da abertura da vaga.

Substituigdo: a aprovagao da vaga devera ser feita pela Gerencia de Gestao de
Pessoas e Diretoria responsavel.

Contratacdao Temporaria para cobrir licencas: a aprovacao da vaga devera

ser feita pela Geréncia de Gestdo de Pessoas, Diretoria Responsavel e
Administragao da Unidade. O formuléario depois de aprovade devera ser enviado
diretamente & Area de Gestao e Desenvolvimento de Pessoas, responsavel pelo
Recrutamento e Selegao.

Nota: Com excegao dos afastamentos por motivo de saide ou acidente de
trabalho, faz-se necessario programar a substituicdo com 30 (trinta) dias de
antecedéncia ao afastamento do colaborador. A contratacdo do substituto
devera coincidir com a data do afastamento e a data do desligamento do
substituto devera coincidir com o retorno do colaborador afastado, em nenhuma

hipétese serdao mantidos os dois colaboradores concomitante.

Definicao do perfil da vaga:

e -

A definigao do perfii da vaga € de responsabiiidade do gestor de cada area

(requisitante), juntamente com o setor de Cargos e Salarios, pautados na
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Proposta Téenica para gestiao e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacdo de servigos de saide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda 2 infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucgio de atividades e servicos de
saude, conforme Chamamento Piblico n° 16/2023

descricio de cargo, considerando os pré-requisitos da vaga em aberto, 08

principais desafios esperados pela area solicitante e as competéncias técnicas
e comportamentais necessarias.

& Processo de Recrutamento

O setor de Recrutamento e Selecdo é o responsavel pelos processos de recrutar
e selecionar os candidatos, devendo apresentar para entrevista com o gestor

requisitante no_minimo 03 (trés) candidatos dentro do perfil solicitado. O

processo de recrutamento podera ser: interno ou externo.

As fontes de recrutamento deverdo ser sempre escolhidas com base no perfil da
vaga solicitada e definidas pela Coordenagdo de Gestdo e Desenvolvimento de

Pessoas, podendo ser:

. Processo Seletiva Publico;

N Banco de dados de curriculo;

- Busca de curriculo na Internet;

. Indicagdes de colaboradores e contatos profissionais;
- Consultorias;

“ Antncio em Internet ou jornal.

O setor de Recrutamento e Selecdo em conjunto com o setor de Capacitacéo e
Desenvolvimento estara sempre consultando seu banco de talentos interno para
cada vaga em aberto visando possibilitar a promogao vertical ou movimentagao
horizontal dos nossos colaboradores.

As vagas internas terdo ampla e irrestrita divulgagédo em todos as areas da
instituicdo e serdo afixadas nos quadros de avisos existentes e em locais
estratégicos, permanecendo durante 07 (sete) dias. Sera divulgada a vaga
existente e os requisitos necessarios para o seu preenchimento.
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Proposta Técnica para gestiio e operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servigos de saiide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Phblice n” 16/2023

Os colaboradores que se candidatarem a vaga, obrigatoriamente passarao pelo

processo de selegdo, devendo atender aos requisitos da vaga, se aprovado em
todos os processos 0 seu remanejamento sera analisado pelo gestor imediato,
pelo futuro gestor e pelo setor de Recrutamento e Selegao.

Serao requisitos minimos para concorrer as vagas internas:

° Possuir escolaridade compativel com o cargo;

. POSSUIR REGISTRO NO ORGAO DE CLASSE ATIVO E NADA
CONSTA;

B Possuir cursos de especializacaoc para os cargos que demandem
obrigatoriedade;

B Possuir conhecimentos técnicos necessarios para o desempenho das
funcoes;

. Possuir o perfil comportamental desejado;

B Possuir as competéncias necessarias para o desempenho das
fungoes;

. Nao ter recebido adverténcia no prazo de 01 (um) ano;

. Nao ter falta injustificada no prazo de 01 (um) ano;

Estar liberado pelo gestor responsavel para participar do processo;

. Ser aprovado nos testes técnicos quando aplicaveis;

s Ser aprovado nas avaliagdes comportamentais e de competéncia;
. Nao possuir férias vencidas;

. N&o possuir banco de horas.
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagdo de servicos de saide, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacies,
quantitativos, regulamentacdo do gerenciamento e execucio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Pdblice n® 16/2023

Caberéa ao setor de Recrutamento e Selegéo verificar as referéncias pessoais e

profissionais.

& Processo Seletivo Publico

O Processo Seletivo Publico serd realizado em conformidade com o
Regulamento proprio da OS, visando afastar critérios impessoais, mas nao se
restringindo apenas a fase externa e objetiva, mas também a outras fases de

avaliagao do perfil do candidato.

@ Processo de Selecao

O processo de selegdo deve ser constifuido por: entrevista com o setor de
Recrutamento e Selegdo, teste de avaliagdo comportamental com base no
mapeamento das competéncias, teste de habilidades cognitivas, prova de
avaliacdo de conhecimentos especificos, entrevista final com o gestor da area e
avaliagdo da Medicina do Trabalho para mudanga de funcéo.

Nas entrevistas sera utilizada a técnica de Entrevista por Competéncia, baseada
nas Competéncias, Habilidades e Atitudes (CHA) que foram definidos na
descricdo do cargo e em necessidades especificas das areas solicitantes.

As fases do processo de selecdo sao de responsabilidade conjunta entre o
gestor da drea requisitante e o setor de Recrutamento e Selecao. A decisao final
sobre a escoiha do candidato & sempre do gestor da area requisitante, porém &
necessario que o candidato esteja adequado ao perfil da descrigdo de cargo o

que garantira a transparéncia e respeitabilidade do processo.

Os candidatos que forem eliminados nas etapas de selegcao serao comunicados
através de e-mail ou telefone.

Os candidatos aprovados seguem as etapas para admissao definidas no fluxo
admissional.
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saiude, bem como a
administracio ¢ manutencdo de toda a infraestrutura conforme especifica¢des,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento ¢ execucio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Piblico n® 16/2622

Os candidatos aprovados deverdo ser encaminhados para admissao até o dia

20 (vinte) de cada més, apods esta data, a admissdo e consequente inicio das
atividades ocorrerao somente no més seguinte.

Admissdo de parentes: podera ser feita observando relagdo de subordinagéo
direta, e a aprovagao no processo seletivo.

A participacao de ex-colaborador nos processos seletivos sera feita somente
apos analise e parecer do setor de Administragdo de Pessoal, onde serao
verificados os motivos que levaram o colaborador a pedir demissdo ou ser
demitido sem justa causa, informagbes no prontuario, consulta ac gestor
imediato e respeito aos prazos legais, devendo ter autorizagdo, por escrito, do
Gerente de Gestao de Pessoas e/ou Administrador da Unidade.

A admissao de aposentados sera permitida mediante avaliagdo do requisitante

e a aprovagao no processo seletivo.

Os _candidatos indicados: Passardao pelo processo de selecdo, devendo
atender aos requisitos da vaga e somente serdo contratados se forem aprovados
em todas as etapas do processo de selegéo.

Abertura de vaga: O gestor é responsavel por preencher o formulario de
Requisicao de Pessoal com todos os dados completos, considerando o fluxo:
Recrutamento, Selegao e Admissao, e € responsavel pela coleta de aprovagoes
dentro da sua area, conforme as alcadas definidas.

Aumento de quadro: superior imediato, diretor da area solicitante, Gerente de
Gestao de Pessoas e Administrador da Unidade.

Substituigéo ou afastamento por acidente de trabalho, auxilio doenca e licenga
maternidade: superior imediato da area solicitante e Gerente de Gestdo de

Pessoas.



Proposta Técnica para gestio e operacionalizacio da UPA de Unidio da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servigos de satide, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacdo do gerenciamento e execucio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Piblice n® 10/2023

O critério para solicitagio de substituigdo por acidente de trabalho, auxilio

doenca e licenga maternidade deve considerar o afastamento previsto igual ou
maior a 45 dias.

Fluxo do Processo de Recrutamento e Selecdo

Convocar e aplicar: provas, Selecionar candidatos com
inscrigdes {internas) ou entrevista, dindmica e festes maior niimero de
Triagem de curriculos de | situacionais, comporamentais g competéncias, conforme
acordo com o perfil da vaga | ¢ ou psicolégicos, de acordo perfil da vaga, encaminhar
{externa). com o cargo. | para enirevista com
| Requisitante.

Realizar entrevista e aprovar
contratagio do candidato
selecionado. Encaminhar
candidato aprovado para
Medicina Ocupacional e

Integragio de Novos | :
Colibaradores. { | Administracio de Pessoal.




Proposta Técnica para gestiio ¢ operacionalizagio da UPA de Unido da Vitoria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagdo de servicos de satide, hem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Piblico n° 16/2023

Processo de Integracdo de Novos Colaboradores

Da Integragao

Todos os colaboradores admitidos deverdo participar da integragéo no primeiro
dia de trabalho, antes de irem para sua area de trabalho. Os colaboradores
(admitidos ou promovidos) da enfermagem participarao também do programa de
integracdo especifico.

Serao realizadas duas integragdes ao més, a programagdo anual e sua
divulgacdo serao de responsabilidade' da area de Recrutamento e Selegdo. Os
novos colaboradores receberdo no momento da integragdo, o “Manual de
Integragio/ COLABORADOR" que deveréa ser protocolado no ato da entrega.

O Programa de Integracéo aborda os seguintes assuntos:
> Boas vindas das diretorias e superintendéncia;

. Apresentacédo do historico da instituicdo, organograma institucional e

local, comissdes, areas e projetos sociais;

. informagdes sobre Codigo de Etica e Conduta;

- Informacdes sobre Avaliagdo de Desempenho;

» Informagdes sobre Cultura Organizacional;

. Informagdes sobre os beneficios, uniformes, registro do ponto, atrasos,

faltas, normas e regulamentos internos e demais direitos e deveres de acordo
com as leis vigentes:



Proposta Técnica para gestiio ¢ operacionalizacio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saude, bem como a
administragio e manutencdo de toda a infraestrutura conforme especificacies,
quantitatives, regulamenta¢io do gerenciamento e execucgdo de atividades e servicos de
sanide, conforme Chamamenie Piblico n® 10/2023

e Entrega E USO do cracha de identificacdo, equipamentos de protegédo

individual, caneca ecolégica, nécessaire, ~manual de integragao/
COLABORADOR;

® Palestra sobre seguranga e medicina do trabalho;

- Palestra sobre gerenciamento de residuos;

- Palestra sobre controle de infecgéo;

. Palestra sobre programas de qualidade;

- Palestra sobre doengas ocupacionais;

= Visita as instalagdes, apresentagdo dos setores e seus responsaveis,

quais as atividades que o setor desenvolve e sua importancia;
. Apresentacéo de filme institucional ou didatico;

. Entrega do novo colaborador ao padrinho.

Politica de Capacitacdo e Desenvolvimento
Objetivo

Estabelecer diretrizes para preparar e aprimorar o profissional para atuar de
acordo com as exigéncias do cargo e acompanhar o seu desenvolvimento para
melhoria dos servicos prestados, estimular permanentemente e de forma
orientada o autodesenvolvimento dos colaboradores, bem como a transmissao
de conhecimentos entre as equipes e individuos.

Aplicacao

Todas as areas e colaboradores

Premissas




Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitdria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestaciio de servicos de saude, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamente Piblico n” 16/2023

A participagdo dos colaboradores nos programas de capacitagdo e

desenvolvimento deve ser preferencialmente em horario de trabalho. Nos casos
de impedimento, as horas correspondentes ao programa deverdo ser
concedidas como banco de horas, em acordo com o gestor do participante.

O programa de capacitagdo e desenvolvimento devera ser constituido com base
no planejamento estratégico, avaliagdo de desempenho e aprimoramento das

atividades vinculadas a sua fungao.

Descricao da Politica

@ Processo de Capacitacdo e Desenvolvimento

O setor de Capacitagdo € Desenvolvimento em parceria com o gestor da area
deve fazer o levantamento das necessidades de capacitagdo para 0s
colaboradores de acordo com o0s objetivos da instituicao e dentro do que
preconiza as normas de qualidade existentes, que definem as necessidades de

capacitacao e desenvolvimento, considerando:

- As necessidades da organizagao, levando em conta as caracteristicas de
cada area;

. Analise e definigdo dos requisitos de competéncia;

e Anélise critica das competéncias;

3 As lacunas de competéncia e as ndo conformidades;

. Identificagdo de solugdes para eliminar as lacunas de competéncia;

. Definicdo da especificagdo das necessidades de capacitagéo e
desenvolvimento;

Cabera ao setor de Capacitacao e Desenvolvimento a analise dos resultados do
treinamento em conjunto com gestor da area solicitante.

Metodologia para definicdo de necessidades de capacitagio e

o

desenvolvimento.
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Proposta Técnica para gestio ¢ operacionalizagio da UPA de Unidio da Vitdria “Warrib
Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestacio de servigos de saide, bem como a
administracio ¢ manuten¢io de toda a infraestrutura conforme especificagbes,
quantitativos, regulamentagido do gerenciamento e execugio de atividades e servicos de
satide, cenforme Chamamento Pidblico n" 10/2623

. Levantamento das Necessidades de capacitacdo e desenvolvimento

identificadas pelos gestores;

B Andlise do resultado da entrevista de desligamento;

. Analise do resultado da avaliagdo de desempenho;

. Situagdo pontual identificada e encaminhada pelos gestores ou pelos
colaboradores.

Ferramentas e metodologia para analise da eficacia e eficiéncia dos
treinamentos.

- Avaliagdo de reagédo — que devera ser feita no ato do treinamento;

. Avaliagdo de Aprendizagem — tendo por base a aplicacao de pré e pos-
testes com antecedéncia comprovada e até 40 (quarenta) dias apos o
treinamento;

. Avaliagdo de mudanga de comportamento — utilizando a avaliagdo por
competéncias anual,

. Indicadores — avaliando os indicadores estratégicos apos 30 (frinta) dias

do treinamento.
Planejamento e Programacao de Treinamento

Cronograma de treinamentos: deve ser elaborado apos o levantamento das
necessidades e definigdo clara dos objetivos dos treinamentos pelo gestor da
area e o setor de Capacitagdo e Desenvolvimento. Os treinamentos poderao ser

individuais ou em grupo, e internos ou externos.

Devem ser incentivados e determinados os treinamentos pontuais que surgem
de situacdo nao prevista no cronograma, desde que atendam as necessidades
da Instituicdo e devidamente justificada;

Programacao de treinamento: deve ser sistematizada e fundamentada sobre os
aspectos analisados durante o levantamento das necessidades, obedecendo

aos seguintes tépicos: quem deve ser treinado, qual local, 6rgao ou entidade que

4
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizacio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especifica¢des,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento ¢ execugdo de atividades e servicos de
satde, conferme Chamamento Pdblico n® 16/2623

ministrara o treinamento, quais os métodos de treinamento e/ou recursos

necessarios, qual sera a época do treinamento e quais os objetivos e resultados
esperados.

Treinamento Externo

Deve ser considerada como toda atividade de treinamento cujo contetdo seja
desenvolvido e ministrado por profissionais externos, independentemente do

local de realizacao.

Quando o treinamento solicitado demandar custo financeiro, o setor de
Capacitagdo e Desenvolvimento deverd providenciar no minimo 03 (trés)
orcamentos onde serdo avaliados o custo e o contetido programatico, quando o
préprio solicitante indicar um curso especifico, devera anexar a “Solicitagao de
Treinamento” os documentos comprovando 0s orgamentos e encaminha-los
para o setor de Capacitacdo e Desenvolvimento, que apos analisar a proposta
encaminhara para a Administracéo para verificagdo da disponibilidade financeira
e posteriormente para a Superintendéncia para aprovacao.

Treinamento Interno

Os cursos internos tém como finalidade desenvolver habilidades e

conhecimentos para o desempenho da fungao atual ou futura.

Cabe ao gestor indicar para o setor de Capacitagdo e Desenvolvimento os
colaboradores elegiveis a participar do treinamento, devendo posteriormente ser
agente multiplicador. Em todos os treinamentos internos sera imprescindivel, o

preenchimento de lista de presencga e de avaliagdo de reacao.

Cabera as liderancas a responsabilidade de liberar, acompanhar e avaliar
resultados das agdes de treinamento de seu liderado. A andlise da eficacia é
realizada no ltempo adequado ao programa peia equipe de Geslao e

Desenvolvimento de Pessoas em conjunto com o gestor solicitante.
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Proposta Técnica para gestdo e operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitaria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saide, bem como a
administragio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento ¢ execucdo de atividades e servigos de
satde, conforme Chamamento Piblico n® 16/2023

Certificados

Serio emitidos certificados considerando a carga horaria minima de treinamento
de 1h30min. Serdo entreques os certificados de acordo com o programa,
previamente definido, e encaminhados aos participantes que apresentarem o

minimo de 75% (setenta e cinco por cento) de frequéncia.
Participacdo das Equipes em Comissoes Multidisciplinares

Os profissionais de EPM sao integrantes da equipe multidisciplinar e deverao
participar das seguintes comissdes (conforme o perfil assistencial da unidade de

saude e se existentes ou vierem a ser implantadas):

o Comissao de EMTN;

. Comissao de Gerenciamento de Risco;

B Comissao de Gerenciamento de Residuos — PGRSS;
. Comisséo de Controle de Infecgao Hospitalar — CCiH;
. Comisséo da Qualidade;

- Comisséao de Curativos/CUIDADOS COM A PELE;

P Comissao de Humanizacao;,

B Comissao de Biosseguranca,

. Comissao de Ensino e Pesquisa;

. Comisséo Interna de Prevengao de Acidentes;

. Comissao Farmacovigilancia e Hemovigilancia;

= Comité Transfusional;

. Comisséao de Tecnovigilancia;
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N«

f)



Proposta Técnica para gestio ¢ operacionalizagio da UPA de Unido da Vitoria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestagio de servicos de saide, bem como a
administracio e manutengio de toda a infraestrutura conforme especificagdes,
quantitativos, regulamentacdo do gerenciamento e execugio de atividades ¢ servicos de
satide, conforme Chamamento Piblico n® 10/2623

. Comissao de Formularios Terapéuticos;

. Comissao de Revisdo de Obito;

: Comisséc de Prontuarios;

s Comissdo Intra-hospitalar de Doacéo de Orgéos e Tecidos para
Transplantes;

. Comissdes de Etica por Categoria Profissional;

- Comiss@o de Cuidados Paliativos.

Estrutura Fisica

Para a realizacdo de todas as atividades de EPM é necessario espaco fisico

adequado:

. Salas privativas para entrevista com os candidatos;

. Sala para realizagao de provas;

. Salas para realizagao de exercicios praticos (laboratorio).

No laboratério, a EPM cria condiges para o colaborador experimentar, treinar,
observar, aplicar e fundamentar os procedimentos que, desenvolvera nas
pessoas de que cuidara.

As praticas de laboratério favorecem a aquisigéo de destreza manual e cognitiva
necessaria para os profissionais que atuam no cuidado leito a leito, representam

sem dlvida, uma das partes essenciais da aprendizagem para o colaborador.
Assim, a utilizagdo deste laboratario tem como objetivos:

. Capacitar o colaborador no processo de desenvolvimento de
capacidade cognitiva, atitudinal e comunicacao efetiva, além das técnicas nos
cuidados ao paciente;

. Oferecer a possibilidade de rever técnicas e procedimentos,
aperfeicoando-as;
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Proposta Técnica para gestio ¢ operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacdo de servicos de saide, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitatives, regulamentacio do gerenciamento e execucdo de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Piblico n” 16/2023

= Adquirir maior habilidade em laboratério antes de executar técnicas
junto do paciente na pratica clinica; |

- Proporcionar um ambiente adequado ac ensino pratico a partir do uso
de equipamentos que simulem situagdes reais e reproduzam o ambiente
hospitalar.

Para tanto, s30 necessarios materiais permanentes especificos como:

1) Manequim anatdémico adulto e infantil (bissexual) uma unidade de cada;
2) Torso para procedimentos invasivos de passagem de acessos centrais;
3) Braco vascular — 3 unidades;

4) Torso para treinamento de parada cardiorrespiratoria;

5) Kits para demonstragéo e pratica dos procedimentos de enfermagem —

regido pélvica masculina e feminina;

6) Carro de emergéncia com desfibrilador — 1 unidade;
7) Bombas de infusdo- 4 unidades;

8) Monitores e oximetras de puiso — 2 de cada;

9) Ventiladores mecanicos;

10) Incubadora — 1 Unidade;

11)  Balanga RN, infantil e adulto — 1 de cada,

12) Esfignomamometros adulto, infantil e RN — 2 de cada;
13)  Estetoscépio — adulto infantil e RN — 2 de cada,

14) Computadores e impressoras para educacdo a distancia (EAD) quatro
conjuntos;

15) Laptop - 2 Unidade;



Proposta Técnica para gestdo ¢ operacionalizacio da UPA de Unido da Vitdria “Warrib
Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestacio de servigos de saiide, bem como a
administragio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento e execucio de atividades e servigos de
satide, conforme Chamamento Pablico n® 16/2023

16) Cuffometros- 2 unidades.

Processo de Fducagio Permanente Multiprofissional - Areas fransversais

Médulo - Praticas integradas

Acompanhamento dos eventos sentinela e eventos adversos.

Biosseguranca.

Cuidados Paliativos.

Dispositivos intravasculares centrais e periféricos.

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional.

Isolamentos/ Precaugaes.

Linhas de cuidado.

Plano terapéutico.

Prevencdo de infecgdo Hospitalar.

Prevencao de pneumonia.

Prevencgdo de Quedas.

Prevencao de Ulceras por pressao.

Protocolos assistenciais.

Sustentabilidade.

Técnicas de comunicacao.

Transferéncia de pacientes interna e externa.




Proposta Técnica para gestio ¢ operacionalizagio da UPA de Unido da Vitdria “Warrib
Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestagio de servicos de saude, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especifica¢des,
quantitatives, regulamentagio do gerenciamento ¢ execugio de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Pablico n® 18/2623

Modulo — Bioética

Rinética clinica: conceitos hasicos.

- = Ll

Conceito de vida e morte, comités de ética.

Saude como direito: integralidade na atengdo neurolégica.

Obrigagdes e responsabilidades dos profissionais de saude.

Modulo — Gestao em Satde

Organizacao em salde e suas implicagdes para a gestao.

Organizagao do trabalho em satde e do trabalho gerencial.

Planejamento estratégico situacional, tatico e operacional.

Qualidade em saude: conceitos e ferramentas.

Acesso e continuidade do cuidado.

Melhoria da qualidade e seguranca do paciente.

Construgio e definigdo de indicadores de qualidade.

Médulo — Educagao em sadde

Concepgao de ensino-aprendizagem.

Escuta sensivel

Interdisciplinaridade.

Médulo — Humanizacao



Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Uniio da Vitaria “Warrib
Motta” (UPA Porte 1), compreendendo a prestagio de servios de saude, bem como a
administracio ¢ manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentagio do gerenciamento ¢ execugdo de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamento Piblice n” 10/2623

Visita aberta.

Acompanhante em tempo integral para criangas, adolescentes e idosos.

Sistema de escuta sistematizada dos trabalhadores - Pesquisa de Clima,
Entrevista de desligamento.

Participagdo dos familiares no projeto terapéuticos dos usuarios.

Livre acesso aos pais de criangas internadas na UTI pediatrica;

Projeto de capacitagao dos cuidadores.

Prontuario Ginico multidisciplinar.

Projeto terapéutico singular.

Gestor do plano de cuidados.

SAU (Servigo de Atendimento ao Usuario).

Pesquisa de Opinido Participativa- POP.

Pesquisa de satisfagdo dos usuarios.

Projeto de valorizagao e acdes de satide dos trabalhadores-Viver Bem.

Modulo — Cuidado Seguro

Identificagéo do paciente.

Transferéncias de informacgoes.

Reconciliacdo medicamentosa: admissao, transferéncia interna, alta.

Praticas seguras nos procedimentos cirirgicos.

P

Treinamentos em seguranc¢a do paciente.




Proposta Técnica para gestio e operacionalizagdo da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servigos de satide, bem como a
administracio e manutengdo de toda a infraestrutura conforme especificacoes,
quantitativos, regulamentacio do gerenciamento ¢ execucdo de atividades e servicos de
satide, conforme Chamamente Pablico n® 16/2023

Higiene das maos.

Pratica segura na utilizagdo de medicamentos.

Administragao oportuna de antibiéticos profilaticos.

Seguranga em narcoticos.

Papeis e responsabilidades da equipe.

Transferéncia interna.

Areas Especificas

Modulo — Area especifica para corpo clinico

Conhecimento do Aporte Tecnologico Institucional.

Atualizagdo sobre normas e rotinas.

Atuagdo no plano terapéutico.

Atuacgdo nas linhas de cuidado.

Cultura de qualidade.

Cultura de seguranca.

Capacitagao de lideranga para gestores.

Interdisciplinaridade.

Médulo — Area especifica para enfermagem

SAE- Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Taxionomias diagndsticas, de intervencao e de resultados de Enfermagem.
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizagio da UPA de Unido da Vitéria “Warrib
Motta” (UPA Porte I), compreendendo a prestacio de servicos de saide, bem como a
administracio e manutencio de toda a infraestrutura conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentagiio do gerenciamento e execucdo de atividades ¢ servicos de
satide, conforme Chamamento Piblico n® 10/2023

Classificagdo de complexidade dos cuidados em enfermagem — FUGULIN.

Condutas de enfermagem a pacientes com:
Trauma Cranioencefaiico (TCE)

Trauma Raquimedular (TRM);

Doencgas cerebrovasculares;

Acidente Vascular Cerebral - Isquémico (AVCI);
Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH);
Malformacao Arteriovenosa (MAV),

Aneurisma Cerebral;

Patologias neurolégicas;

Epilepsia;

Tumores Cerebrais;

Neuromiopatias;

Sindrome de Guillain-barré;

Miastenia Grave;

Hidrocefalia;

Morte Encefalica.

Condutas de enfermagem com paciente neurocirirgico.

Cuidados com Derivagdo Ventricular Externa — DVE.

Farmacoterapia e condutas de enfermagem em QT.

Cuidados na administracdo de medicamentos.




