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Proposta Tócnica pera gestão e operÀci onrlização da UPA de União da Vitória "Warrib
Iuotta' (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de §rúde, bem como I
edministraçIo c menutenção de toda & infrÀestruturs conforme espcciÍicÀçõe§,

quantitativos, regulamentâção do gerenciamento e execução de atividades e serüços de

ssúde rnrc Ci!lurrt+tntu Púliii'ru n" 10i2023

ciiEcK Lisr PÀRA PREVENçÂO ÚE PÂV

Não A

LOCAL:. HORA:DATA: I

( )Sim )(

Não

( )Sim
Não

( )

( )Sim ( )

Não

( )Sim

Não

( )

Não

( )( )Sim

ínterrupÉo diária da sedação e avaliação paÍa

Monitorizaçáo da pressáo do CUFF e manipulação de

valor entre 2O e 25 CM H2O

Posicionamento do tubo traqueal impedindo refluxo de

secreção para o paciente valor entre 2A e 25 cm H2O

Retirada da água acumulada no circuito

Troca do circuito do venülador em caso de sulidade ou

mau funcionamento

iiouve quebra tia iécnica duratrte o proceriimetrto?

( )Sim )(

Náo

( )

Não

( )Sim

Nâo

)

( )sim

319

lntubação orotraqueal

Aspiração asséptica do TOT e região subglótica ou

traqueostomia sempre que

Higienização coneta das mãos pelo profissional antês e

após a aspiração do

( )Sim

(

I(
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Propostr Técnica para gestão e operacionalização da UPA de Uniâo da Vitória "WErrib
Motta" (UPÀ Porte I), compreendendo a pre.staçâo de serüços de saúde' bem como s
rdmlnistrsção e manutençIo de todâ a infne§truturs conform€ especlÍicrções'
quântitetivos, regulementaçào do gerenciamento e execuçâo de atividades e serüços de

toufurrur Cir:rrrtgrrrrniu Públicu n" i0i2023

POP - Cuidados para Controle de lnfecçôes em Corrente Sanguínea na

lnserção de Cateter Venoso Central

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO CODIGO:

Setor: NCIH/CCIH

Título: Cuidados para Controle de lnfec@s em Corrente Sanguínea na lnserção

deCateterVenosoProÍundo VERSÃO:00

Elaborador: DT ELABORAÇÃO:

Revisor: DT REVISÃO:

1. DEFtNtÇÃO

lnfecções primárias da conente sanguínea (IPCS): são aquelas infecçôes de

consequências sistêmicas graves, bacteremia ou sepse, sem Íoco primário

identiÍicável. Há dificuldade de se determinar o envolvimento do cateter central

na oconência da IPCS. Com Íinalidade prática, as ÍPCS serão associadas ao

cateter, se este estiver pÍesente ao diagnóstico como descrito adiante.
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Observações da enfermagem:
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Proposta Técnica para gestâo c operacionlliz&ção da UPA de Uniào da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte l), compreendendo a prestrção de serviços de saúde, bem como a

rdminlstreçlo e mrnutcnção de todr r inírce§truturr conÍorme esp€ciÍIcrçõesl
quantitstivos, regulrmenteç:io do gerenciamento e eÍecuçâo de atividades e sen'iço§ de

7. DESCRICÁO DETALHADA DAS ATiVIDADES
Itü\

2J

9

lnfecções relacionadas ao acesso vascular (lAV): são infecções que ocorrem no

sítio de inserção do cateter, sem repercussões sistêmicas. A maioria das

infecções dessa natureza são infecções relacionadas ao acesso vascular central

(IAVC), entÍetanto, em algumas instituiçóes pode ser importante o

acompanhamento de infecçoes relacionadas ao acesso vascular periférico, por

esta razáo também será descrita a definição de infecção relacionada a acesso

vascular periferico (IAVP).

2. OBJETIVO

Orientar ações em inserções de Cateteres Venosos Centrais (CVC) para reduzir

o risco de aquisição de lnfecções em Conente Sanguínea, possibilitando melhor

qualidade assistencial.

3. TNDTCAÇÃO E CONTRA |ND|CAÇÃO

Adotar medidas preventivas aos pacientes potencialmente em risco admitidos na

unidade de saúde.

4. EXECUTANTE

Equipe muhidisciplinar: médica e de enfermaçm.

5. ORTENTAÇÃO AO PACIENTE PRE-PROCEDTMENTO

N/A

6. DESCRTÇÃO DE MATERIAL

Prontuário do paciente

Formulário Bundle

Higienização das Mãos:

I
4
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Propostr Técnica para gestão e operacionrlização da UPA de Uniio da Vitória "\ arrib
N{ottr' (UPA Porte I), compreendendo r prestsçáio de serüços de saúde' bem como I
rdministrrçIo e manutençIo dc todr a lnfrâestrutun conforme especificâçile§'
quantitativos, regulementação do gerenciamento e execução de stiüdades e serviçoc de

Todos os adomos devêm ser retirados antês da higienizeçáo das máos. Dêve

ser realizada com água e sabão conforme POP de Higienização das mãos no

ambiente hospitalar,

Não tocar na área da punção após a antissepsia; colocaÉo de campos estéreis

cobrindo todo o paciente (na bandeja vem um campo 2 x 2 e dois campos lx1);

anestesia local e punçáo de acordo com técnica, preferência a punçáo de

subclávia: conectar o equipo de forma esteril (deixar preparado a conexão soro-

equipo); veriÍicar se há retomo venoso, com a seringa, evitando que ha,ia refluxo

até e extensor; Ílxar o cateter corn ponto cirúrgieo de forma a náo isquemiar a

pele; curativo com gaze estéril e Íita adesiva (micropore) nas primeiras 24h.
T$

I

Preparo da Pele:

Pa'a o preparo da pele usar luvas de procedimentos; tricotomia com

tricotomizador elétrico ou aparar os pêlos com tesoura, quando necessário:

limpeza local com c'lorexidine dêgermante 4% e solução Íisiológica a 0,9%;

antissepsia do sítio de inserção do çateler com clorexidine solução alcoólica a

0,5%.

Paramentação ci rú rgica :

Todos os envolvidos no procedimento devem usar máscara; o médico que

puncionará deverá usar goÍro, óculos de proteção, avental estéril e luvas

estéreis.

Cuidados na punçáo:

d
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Proposta Técnicr para gestáo e operacionalizaçío da UPA de Uniâo da Vitórir .úWarrib

Motta" (UPA Porte I), compreendendo & prestaçio de serviços de saúde, bem como a
rdminlstração e m&nutenção de todâ a infnestrutura conforme cspeciÍicrções'
quantitativos, regulamentaçiio do gerenciamcnto e ex€cução de atiüdades e serviços de

O manuseio frequente cieve ser evitacio; reaiizar ciesinl'ecção com ciorexiciine

alcoólica a 0,5o/o nas extremidades externas das conexões, antes e após o

manuseio; a contaminação da superfície externa do catêter é uma das mais

importantes íontes de infecÉo.

0\

{

Manutenção:

Frequência da troca de inserção do cateter;

Não há recomendação do CDC, apenas se houver suspeita de infecção. Trocar

em situaçôes de infecção comprovada ou suspeita (após afastados outros focos)

e mal Íuncionamento.

Frequência da troca de curativos apas 24 h:

Dar preferência a curativos trânspãrentes que permitem visualizar o local de

inserçáo; trocar curativo quando estiver úmido, sujo ou solto; utilizar soro

fisiológico e clorexidina soluçáo alcoólica, se oclusivo, com gaze a cada 48

horas; se o curativo for transparente de acordo com fabricante, é recomendado

trocá-lo num intervalo de 5 a7 dias, diariamente realizar inspeção e palpação no

local de inserçáo do cateter, por fora do curativo; Se apresentar hiperemia ou

presença de secreção, 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 inserção do cateter; a

troca dos curativos de CVC é de responsabilidade do enfermeiro do Setor.

)L)
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Proposta Técnica para gestão e operacionalização da UPA de Uniio dr Vitória "Warrib
Motta' (UPA Porte l), compreendendo a prestrção de serviços de saúde' bem como g

admlnlstmção e monutençio de todâ r infraestruturr conÍorme esPeciÍicrções'
quantitativos, regulementsçío do gerenciamento e cxecução de atiüdades e §erviço§ d€

Frequência da troca do equipos, tomeirinhas e conexões: Para uma nova punÇâo

(ex: perda da punção) trocar todos os dispositivos; equipos e conêxõe§ de

punção em cateter venoso central, trocar a cada 3 diasl equipos usados para

administraçáo de sangue e derivados, emulsões lipÍdicas, deveráo ser

desprezados imediatamente após a administraçáo da soluÇão; equipos de

edministraÉo de nutrição parenteral (NPP) deverão ser trocados a cada 24 h

(desprezar o excedente da soluçáo se o volume for ultrapassar 24h); equipos de

administração de propofol, devem ser trocados a cada 24h.

Bundle e prontuário do paciente.

3

8. PONTOS CRíTCOS/RISCOS

N/A

9. CUIDADOS POS.PROCEDIMENTO

. Antes da troca dos equipos e conecçôes deverá ser realizada desinfecçao

com clorexidine alcoólica a 0,5olo nâS extremidades das conexões no "hub" ou

"canhão' do cateter.

Náo uftrapassat o prazo de 24h o tempo de infusão das soluçÕes

Remover o cateter tão logo seja desnecessário

Utilizar dispositivo específico para coleta de sangue de CVC

10, RESULTADOS ESPERADOS

Diminuição do índice de infecções relacionado a inÍecção de cateter venoso

central.

11. REGISTROS

12. REFERÊNCIA BIBLIOGRAFICA
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Proposta Técnica para ge§tão e opcracionalizaçio da UPA de União da Vitória "Warrib
wtoita" (Upl Porie I), iompreendendo a prctação de serviços de saúde' bem como a

rdministr&ção e manutençio de tode r infruêsÍruturr conforme especiÍicrçõGs'

quentitativos, regühmentâção do gerenciamento e execução de atiüdades e scn'iços de

http:/Á/lnrvw.guideline.gov/contênt.aspx?id=34426&search=catheter AceSSO em:

26 de junho de 2018.

Iil

4

13. ANEXOS

CHECK LIST DE MANUTENÇÃO DO CATETER VENOSO CENTRAL

DATA: / 

-) 
- 

HORA: 

-:- 
LOCAL:

Tipo do cateter: ( )Diálise ( )Venoso Central ( ) Cateter

Número de Lumens: ( ) 01

Quantos?

)02( ( )03 ( )Outro.

SÍtio de punção: Jugular lntema ( ) Direita ( )Esquerda

( )Direita ( ) EsquerdaSubclávia

Femural ( )Esquerda

Atividades Padronizadas

325

http:/Àlww.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/corÍentesanguinea.pdf Acesso

em: 26 de junho dê 2018.

( ) Direita
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proposta Técnica para gestáo c operacionalização da UPA de uniiio da Vitória "wnrrib
l\Ioita" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serriços de saúde, bem como a

edministreção e manutençio de toalr s infrÀestruturâ conforme especificrções,

luantitativàs, regulamentaçáo do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

Curativo do cateter estéril ( ) Sim ( ) Não

Curativo está datado e seguindo o prazo de troca estabelêcido pela CCIH

( )Sim ( )Ilão

Bundle para Monitoramento e de lnfecção de Corrente Sanguínea

Relacionada ao Cateter Venoso Central

u

Há sinais flogísticos no óstio de inserção do cateter ( ) Sim ( ) Não

Equipo está datado e seguindo o pazo de troca estabelecido pela CCIH (

Sim ( ) Não

)

Foi realizado higienização das mãos antes de manipular o catater (

( )Não

Sim)

Foi realizado a desinfecção das conexóes com álcool 70% ( ) Sim

Não

)(

Há necessidade de permanência do cateter venoso central ( ) Sim

Não

( )

Observaçóes da enfermagem:

1
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PÍopo§ta Técnica para gestão e operacionalização da UPA de união da Vitória "warrib
Moita" (UPA Porie I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a

rdministraçlo e menutenção de todà s inÍre€§truturu conforme espêcificâções'

qurntitativ;§, regulamentação do gerenciamento e erecução de atilidades e scrviços de

saúde, conforme Chamamento Público n" 10/2023

iledidas espêcifcas Íecoinendâdas púa prevençio dê iníecçâo de

Correnlo Sanguínoa rGlacionada ao cdotor VonoÊo Contral

PÍlctuçlo rúfitú áa bdrtiÍa

RaavaLêo dlrl dl iaaêrllrht G

da irnlrblsio úo tlhr

IlCi.nE $o d!. níôr

Âlldtlêplr cnrn clfiÊridiir

U,
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proposta Técnica para gestão e operscionalizaçáo da UPA de uniio da vitória "\Yarrib
Moia" (Ufl Porte l), iompreendendo a pre§ttçío de serviços de saúde, bem como a

administração e manutenção de toda a infrae§truturr eonforme especificações'

quantitativos, regulamentação do gerenciamento e execuçâo de atiridades e serviços de

saúde, conforme Chamamento Público n' 10/2023

v^çôÊs D^

Programa para Diagnóstico e Tratamento Precoce da Sepse

Estaremos implantando na lnstituiçáo de Saúde estratégias das melhores

práticas apoiadas por evidência científica e reconhecida eÍetividade para a
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Proposta Técnicr pera gestão e operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motte" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a

edminlstnção ê mrnutenção de toda r infreestruture conforme espceiÍiceções'
quontitrtivos, regulâmentrçio do gerenciamento e execução de atividades e sen'içoe de

srúdç, conforirits Cirgruruieutu Púlrlieo n" i0/2023
reduÉo de incidência de infecção hospitalar e de mortes, provocadas por sepse

grave, avaliando seu impacto.

A sepse pode ser definida como a repercussáo sistêmica da inÍecção,

maniÍestando-se como diferentes estágios clínicos de um mesmo processo

fisiopatológico. É, para o proÍissional da saúde, um de seus maiores desafios,

uma êmergência associada a êlevada taxa mortalidade, com cerca de 18 milhões

de óbitos registrados anualmente em todo o mundo.

Além das altas taxas de morbimortalidade atribuídas à sepse grave, há váíos

estudos revelando os elevados c-ustos diretos relacionados eo tratamento dos

casos e àqueles indiretos secundários ao comprometimento do capital humano

(como o absenteÍsmo ê morte prematura).

A estratégia utilizada para reduzir os Índices de mortalidade em consequência

da sepse grave no Brasil, será a implementa@o de medidas de detecção

precoe de sinais e sintomas e lratramento nas primeiras 6 horas, dos casos

diagnosticados no hospital.

Para tal serão utilizados os protocoles para o reconhecimento precoce dos sinais

e sintomas da sepse grave nos usuários do hospital, com implantaçáo posterior

das intervenções preconizadas intemacionalmente para o tratamento da sepse

grave (Surviving Sepsis Campaign: lntemaüonal Guidelines for management of

severe sepsis and septic shock: 2008) como protocolo de tratamento nas

primeiras 6 horas.

l.As medidas incluem Diagnóstico (SIRS + lnfecçáo + DisfunÉo orgânica),

medida de lactato, culturas (hemoculturas), antibioticoterapia endovenosa,

Ressuscitaçáo inicial (PVC e SVcO2), reposição volêmica e utilizaçáo de drogas

vasoativas.

!l Àc rrra.li.{âê r{a ianlata êÁÍi^rl êôrãn n}rÍi.lâo r!.ic r rer rárizre êórrli^riê ,/.rt t ^^nre vt, rt vYv

suspeita). Usuários com lactato sérico > 4 mmol/L (>36 mg/dl) serão inclusos na

329
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Propostr Técnica para gestâo e operacionalizaçáo da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta' (IIPA Porte D, compreerdendo a prestaçiío de serviços de saúde, bem como a

edminlstração e mrnutenção de todâ r infmestrutur& conforme especiÍicrções,

quantitativos, regulamentação do gerenciamento e execução de atividades e §erviço§ dG

s3túde, ror!íuÍ.!!e Chaus-iento Fú'úli++ i'." 10i2023

terapia precoce guiadâ baseada em metas (PVC e SvO2). Culturas apropriada§

serão sempre obtidas antes do inÍcio da terapia antimicrobiana.

lll.Antibioticoterapia endovenosa de amplo espectro será iniciada na primeira hora

do reconhecimento da sepse grave, após coleta de culturas apropriadas

lV.Haverá disponibilidade de suprimento de antibióticos adequados em todos os

seruiços do hospital para as situaÉes de urgência.

V.Os focos passíveis de controle seráo exaustivamente procurados e controlados

nas primeiras horas do atendimento.

Vl.Durante as primeiras 6 horas da ressuscitação, os objetivos devem incluir: PVC:

8-12 mmHg; PAM: > 65 mmHg, Diuresê > 0,SmUk/h, SvcO2 > 70% ou SvcO2

>65%.

O protocolo para usuários apresentando hípotensão ou lactato > 4 mmol/L (36

mg/dl) incluirá:

l.lnÍusão inicial de pelo menos 20 ml/kg de cristalóide (ou equivalente em colóide).

ll.Uso de drogas vasopressoras para usuários hipertensos que náo responderam

a ressuscitação volêmica inicial com infuito de manter a pressáo arterial média

(PAM) > 65 mmHg.

lll.Nos usuários apresentando hipotensão persistente apesar da ressuscitação

volêmica (choque séptico) ou lactato > 4 mmollL (36 mg/dl) deverá manter a

pressão venosa central (PVC) > 8 mmHg e mânter a saturâÉo venosa central

(SvcO2) > 70%. Cristalóides e colóides (naturais ou artificiais) podem ser usados

e não há evidência favorável a um tipo específico de fluido.

lV.Quando a ressuscitaçáo volêmica adequada falha em restabelecer a pressáo

arterial e perfusão adequadas, deve-se iniciar o uso de vasopressores. A terapia

com vasopressores poderá ser usada para mantêr a perfusão quando a

hipotensão for grave, mesmo no decorrer da ressuscitação volêmica. Tanto a

330
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Proposta Técnica para gestio e operacionalizaçio da UPA de Uniio da Vitória "Warrib
lUotta' (UPA Porte I), compre€ndêndo a prestaçâo de serviços de saúde' bem como a
rdmlnistr&çIo e msnutenção dê toda e inÍreestruturr conformc especlficsçõ€s'
qurntitrtivos, regulrmentrçiio do gerenciamento e execução de atividades e scrviços de
ssúrle, uuníurme Chàfir&Íietrtú Púlilico n" 10/2023

noradrenalina ou dopamina sáo vasopressores de primeira escolha para corrigir

a hipotênsão no choque sépüco.

Meta Vl . Reduzir o Risco de Danos aos Paclentes Resultante de Quedas

Como medida de segurança, 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 lesões

causadas por ele.

O protocolo de prevenção de quedas indui a identificação de pacientes com risco

- em função das condições clínicas, dos medicamentos prescritos e dos

tratamentos - e a adoção de medidas preventivas, conforme esse risco,

A avaliaçâo do risco é realizada a pârtií da admissão, com base nas condições

clínicas e necessidades do paciente, Todos os pacientes são orientados quanto

aos riscos e às medidas de prevenç§o. Aém disso, é necessário adequar o

ambiente hospitalar/unidade de saúde para diminuir o risco das quedas

relacionadas a estrutura fÍsica e mobf,iário, o que inclui o quarto e o banheiro do

paciente.

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

a. Proporção de pacientes com avaliação de risco de queda @alizada na

admissão;

b. Número de quedas com danos;

c. Número de quedas sem danos;

d. Índice de quedas.

Toma-se necessário para melhorar o prooesso de prevenção de quedas:
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Proposta Técnica para gestão e operacionalização da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
lltotta" (UPA Porte I), compreendendo r prestaçio de serviços de saúde, bem como a
sdmlulstraçio e mÀnutençIo de todr â lnfrrestrutura conforme especiÍicoções,
quantitativos, regulamenteçiio do gerenciamento e execuçâo de atividedes e serviços de

srúde, corifurlue Chs,üinrento Púlrlico n" 10i2023

a. Avaliar, no momento da admissão, o risco de queda do paciente

(pacientes internados, pacientes no serviço de emergência s paciênt€§

extemos);

b. Orientar paciontês e familiares sobr6 âs medidas preventivas individuais,

e entregar material educativo especÍfico, uma vez identificado o risco de queda;

c. Nortear os pacientes e acompanhantes a seguir as orientações dadas

pela equipe multiprofissional;

d. Identificar todo paciente com riscos para queda;

e. Retirar todos objetos ou mobiliário gue possa levar a uma queda e evitar

uso de tapetes na insütuição;

f. Colocar sinalização visual para identificação de risco de queda, a fim de

alertar toda equipe de cuidado;

S. Envolver o paciente no processo de Gjidado, esclarecendo todas as suas

dúvidas. lsso pode evitar falhas;

h. Notificar imediatamente ao Núdeo de Segurança do Paciente caso ocona

um evento de queda.

Protocolo de Prevenção de Quedas - INSTITUTO HUMANIZA

TNTRODUÇÃO

Quedas sáo eventos complexos e quando oconêm no ambiente hospitalar

podem se tomar ainda mais graves, podendo aumentar o tempo de internação e

até levar à morte. Essa ocorência pode ocasionar aumento das comorbidades,

aumento do tempo de intemaçáo e os custos assistenciais, ansiedade da equipe

e perda da confiança nos profissionais e na instituição.

Define-se seguranÇa do paciente como a "redução, a um mínimo aceitável, do

risco de dano desnecessário associado ao cuidado de saúde"; incidente como o
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Proposta Técnica para gestío e operacionalização da UPA de Uniío da Vitória "Warrib
Motta" (uPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde' bem como a
edministraçIo e mEnutenÉo de todr â infraestruturr conforme espêcificrções,
quantitativos, regulamentação do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

srúde, conforrtte Chruigrrtent+ Públieo n' i0/2023
"evento ou circunstância que poderia ter resultado, ou resultou, em dano

desnecessário ao paci€nte" ê evento adverso que'é incidente que resulta em

dano ao paciente'.

Em neonatologia, o risco de quedas, principalmente em unidades de alojamento

@niunto é uma preocupação, tendo em vista o cansaço das puérperas por conta

da má qualidade do sono nos últimos meses de gravidez, o esgotamento Íísico

e mental do parto, dor e dificuldade de locomoçáo, especialmente em câsos de

cesáreas.

DEFTNTÇÃO

Queda é o deslocamento náo intencionâl do corpo para um nível inÍerior à

posição inicial, com incapacidade de coneçâo em ternpo hábil, provocada por

circunstâncias que envolvam íatores intrínsecos e extrínsecos que

comprometem a estabilidade (PAIVA, M.C.M.S et al).

Fatores lrúrínsecos:

. Alterações fisiológicas (envelhecfunetto e idade gue causam a diminuição

da força muscular);

o Alterações patológicas (doença crônica); . Fatorês psicológicos (queda da

autoestima);

o Efeitos colaterais de medicamentos (sedaüvos, opióides e pre-

anestésicos);

o Paciente cirurgico: potencial risco para queda.

Fatores Extrínsecos:
. r\^É^^,+^a^-+^ ^ ^li..i.J^,{^ r^ i-,a:.,í.t.,À.. \rlJtttPUrrclltrEtrrrJ E ouvrvauç lJrJ rrrtltytr.ruvt

. Meio ambiente (altura da cama e trava das rodas).
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proposta Técnica para gestio e operacionalizaçáo da UPA dc união da vitória "warrib
Motta" (UPA Porie I), compreendendo a prestaçiio de serüços de saúde' bem como a

rdministração e mrnutenção de tode s infrse§truturs conforme especificcçóes'

quantitativás, regulamentação do gerenciamento e execuçâo de atividades e serviços de

siúde, c+nforr*r Chatrtgltrentu Pú'úlieo ri" 10/2023

Tipos de Quedas:

Em adr,rltos

r Paciente sê desloca de maneira não intencional indo o corpo ao cháo;

. Paciente é amparado durante a queda (mesmo que não chegue ao cháo);

o Paciente escoÍrega de uma cadeira/poltronaivaso sanitário para o chão'

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

. Dorme no mesmo leito que a mãe;

. Escorrega dos braços da mãe ou acompanhante, enquanto

descansa/dorme ou amamenta em poltrona na maternidade;

. Cai dos braços da mãe, familiar, ou profissional enquanto estes

deambulam na maternidade com o bebê no colo;

. Escorrega dos braÇos da mãe, familiar, ou proÍissional no momento da

transferência para o berço.

OBJETIVO

Redução na oconência de quedas nos pacientes, por meio da adoção de

medidas que contribuam para a sistematização da assistência segura

contemplando avaliaçáo de risco, medidas preventivas, cuidado profissional,

educaçáo do paciente, Íamiliares e proÍissionais.

Objetivos Específicos

. DeÍinir padrão de avaliaÇão dos pacientes atendidos em ambulatório ou

internados, quanto ao risco de queda;
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Propostâ Técnica para gestío e operscionalização da UPA de Uniio da Vitória "Wsrrib
NIotta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a

âdmlnistrrção e msnutenção de todr À inÍrsestruturr conforme especlÍlcâções,
qusntitativos, reguhme[trçáo do gerenciamento e e ecução de atiüdades e serviços de
ssrúrle, rorforrnt ClisÍis ientú Púlilieo n" 10/2023

. DeÍinir padrão pâra a elaboração do plano de cuidados e de intervençõ€s

individualizadas às pacientes avaliadas com risco de queda;

o ldentificar pontos de melhoria no ambiente e no processo de trabalho que

guando conigidos proporcionem um ambiente seguro para todos os clientes

atendidos no ambulatório e intemados;

o Definir padráo para a sinalizaçáo visual para o risco de queda identificado,

a fim de alertar todas as pessoas que circulam na instituiçáo.

RISCO PARA QUEDAS

A avaliação do risco de queda deve ser Íeita no momento da admissão da

paciente em todas as unidades de internação, incluindo a transferência intra-

hospitalar.

Pacientes Adultos

Para avaliação de risco de queda de pacientes adultos, utilizam-se os critérios

estabelecidos pelo Ministerio da Saúde (MS), organizados em instrumentos

especÍÍicos (Ficha de Avaliação do Risco de Queda) que contemplam os itens

abaixo.

Demográficos:

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

Psico-cognitivos:

o Dcr:línin cnnnitivn danressãn c ansiadada

./&
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Funcionalidade:

. Dificuldade no desenvolvimento das atividades da vida diária;

. Necessidade de dispositivo de auxílio à marcha (bengala, andador,

muletâs);

. Fraqueza muscular e articular;

. AmputaÉo de membros inferiores;

r Deformidades nos membros inferiores.

Comprometimento sensorial:

. Visão, audiçáo ou trato

q

dr-.,

t'')

\

Proposte Técnica pera gestio e operacionalização da UPA de Unlôo da Vltórir sWerrlb

Mottr" (UPA Porte I), compreendendo r prestâção de serviços de seúde, bem como I
edmlnlstrrção e mlnuÍençío de todr & lnfrsestruturr conÍorme especlÍIcoções,
quantitativos, regulrmentaç5o do gereDciaDento e execuçío de atividrdes e serviçoc de

siúrle, conforme Cltr amento Púlrlieo no i0/2023
Condiçóes de saúde e presença de doenças crônicas:

o Acidente Vascular Cerebral prévio;

r Hipotensão postural;

r Tontura;

r Convulsão;

. Síncope;

. Dor intênsa;

. Baixo índice de massa corpórea;

. Anemia;

o lnsônia;

r lnconünência ou urgência miccional;

. lnconünência ou urgência para êvacuação;

. Artrite;

. Osteoporose;

r Alteraçóesmetabólicas(exemdo,hipoglicemia).



Y-

Uso de medicamentos:

. Benzodiazepínicos; H

Proposh Técnica para gcstão e operacionalizaçáo da UPA de Uniâo da Vitória "Warib
I\tofta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde' bem como a
rdministrsçio e mrnulençào de todâ r inÍrrestruture conforme especiÍicaçóes,
quantitativos, regulamentação do gerenciamento c execuçÍio de atividades e serviços de

srúrie, tonfortne Chitrrsirtcnto Púliiisu n" i0i2023

Equilíbrio corporal:

. Marcha alterada

"\r{*a

a

a

a

a

a

a

Antianítmicos;

Anti-histamínicos:

Antidepressivos;

Digoxina;

Diuréticos;

Laxativos;

Relaxantes

Vasodilatadores;

Hipoglicemiantes orais;

P

àlnsulina;

Uso de 4 ou mars

l)

Outros:

. Obesidade severa;

r História prévia de queda.

7

ll rr

Perfil de paciente com alto risco de queda Para categorização do risco, seráo

utilizadas as classifi cações:

A) Baixo risco:

(rct
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Proposta Técnica prra gestão e operacionalizaçõo da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
N{otta' (UPA Porte I), compreendendo a prestrção de serviços de saúde, bem como I
âdminlstrrçlo e m&nutençIo de todr a lnfrrestruturr conforme especiÍicrçõês,

quantit&tivos, regulamentaçâo do gerenciamento e erecuçio de atiüdades e §erviço§ dc

sgrú,Je, ronfurrr:c CLgmsrnento Fúltlica n' l0/2023
. Paciente acamado, restrito ao leito, completamente depêndente de ajuda

de terceiros. Com ou sem fatores de risco;

r O lndivÍduo independente e sem nenhum fator de risco.

B) Alto riscol

r Paciente independente, que se locomove e realiza suas atividades sem

ajuda de terceiros, possui pelo menos um fator de risco;

o Paciente dependente de ajuda de terceiros para realizar suas atividades.

Anda com auxílio de pessoas ou dispositivos. Com ou sem fatores de risco;

o Paciente acomodado em maca, aguardando a realizaçáo de

procedimentos, exames ou transferências.

A avaliação do risco de queda é um dos indicadores de avaliaçáo da qualidade

hospitalar, no que se refere à s€gurança do paciente.

. Pacientes lntemados: O preenchimento do Íormulário de avaliação de

risc,o de queda deverá ser realizado peb erfermeiro, nas primeiras 24 horas de

intemação. O grau do risco de $reda será definido em conformidade com a

prese n @ de fatores predisponentes identifi cados.

. Pacientes Extemos: A avaliação do risco de queda em pacientes

ambulatoíais deverá ser realizada pelo enfermeiro do ambulatório durante a

consulta de enfermagem, observando a presença de fatores predisponentes.

MEDIDAS PREVENTIVAS

a. ldentificaçáo do paciente com risco de queda. Após avaliação e

determinação do grau do risco de quedas, uma SINALIZAÇÃO VISUAL deve ser

colocada no leito.

b. Necessrdade de acompanhante;

c. Orientaçõesaopaciente/acompanhante:
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Propostr Técnica prra geslio e oper&cionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (LIPA Porte I), compreendendo a prestaçío de serviços de saúde, hem como I
edminlstrrçIo e msnulençio de todr r inÍrsestruturr conforme especiÍicrções,
quantitrtivos, regulsmentsçio do gerenciamento e execução de atividades e serviços de
slúrie, tueíurnre Cliamanrrnto Públieo n" i0/2023
r' Usar calçados antiderrapantes;

r' Não se levantar subitamente devido ao risco dê hipotensão postural s

tontura;

r' ExercÍcios de marcha devem ser realizados apenas com

acompanhamento do fi sioterapeuta;

r' Manter grades de cama el€vadas durante todo o período;

/ Aguardar ser encaminhada ao banho de aspersão pela equipe de

enfermagêm quando se tratar da primeira vez quê se levanta em pós-operatório;

/ Manter ao alcance, pertences e objetos mais utilizados;

r' lnformar à equipe do Sêrviço Social e/ou a EnÍermagem o período em que

o paciente permanecerá sem acompânhante.

d. Orientações da equipe multipÍofissional:

r' Revisão periódica dos medicamentos - oÍientar sobre efeitos colaterais

de medicamentos, os quais aumentam o ris@ de queda;

r' Supervisão periódica para avaliaçâo do conforto e segurança da paciente;

'z AvaliaÇão do nível de dependência após instalaçáo de dispositivos ou

equipamentos;

/ Avaliação diária do grau do risco de queda.

e. Transporte seguro:

O ato de transportar deve reproduzir a extensáo da unidade de origem do

paciente, tomando-o seguro e eficiente, sem expor o paciente a riscos

desnecessários, evitando, assim, agravar seu êstado clínico. Todo transporte de

paciente deve ser indicado, planejado e executado mediante uma avaliaÉo

médica criteriosa dos riscos potenciais do deslocamento. Para garantia da

segurança do transporte, considera-se a classiÍicaçáo do paciente em:

r' BAIXO RISCO (NÃO-CRíTICOS): pacientes estáveis, sem alteraçôes
^-ia:^^- --^ .'.tai--^ ,1,a L_ui iiicas nas ijiiimas l4 noiâs, qijêí sêjam ou não sejam depe ndentes de

oxigenoterapia. O transporte destes pacientês necessita somente do técnico de

FLS
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Proposta Técnica prra gestâo e opcracionalização da UPA de Uniâo da Vitória "Wrrrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçío de serviços de saúde' bem como a
edmlnlstraçIo e mânulençIo de todâ s infrÀestruturo conforme especiÍicrções,
quantitativor, regulrmentrção do gerenciamento e execuçío de atiüdades e seniços de

srúdc, eonforrirr Chruirurentu Fúlilieo n" l0/2G23
transporte. Os deslocamentos destes pacientes serão considerados elêtivos,

Somente haverá a necessidade do acompanhamento do técnico d€ ênfêrmagêm

da unidade de origem ou de outro profissional quando se referir a pacientes com

condiçóes especiais, a serêm dêtêrminadas pelo enfermeiro ou médico do setor.

r' ALTO RISCO (CRITICOS): Pacientes instáveis e que podem precisar de

intervenSes agudas: pacientes com via aérea artiÍicial (intubaçáo endotraqueal,

crico/traqueostomia) em assistência ventilatória meÇânica; necessidade de

suplementação de 02 com pressáo de suporte; desconforto respiratório

moderado a grave (SPO2 < 90%); presenÇa de instabilidade hemodinâmica; uso

de medicamentos vasoativos; utilizaçâo de monitorização invasiva;

rebaixamento sensoíal.

Deve ser transportado com monitomção eletrocardiográfica, e, de acordo com

sua gravidade, mantido o mesmo monitorâmênto ao qual está submetido no leito,

devendo ser acompanhado no mínimo pelo técnico de transporte e médico.

Quando em ventilação mecânica dr em uso de BIPAP (respirador mecânico

usados no suporte ventilatório por pressão e que são tipicamente empregados

para a ventilaÉo náo invasiva) é obrigatória ainda a presença do fisioterapeuta.

Vários pontos devem ser considerados no planejamento do transporte de

pacientes e devem ser sempre veriÍicados, como: segurança e contraindicação

do transporte.

Considera-se o transporte seguro quando:

a. A equipe multidisciplinar responsável pelo paciente sabe quando fazê-lo

e como realizáJo, ou seja, deve haver indicação para o deslocamento e,

principalmente, planejamento para fazê-lo;
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Propostr Técnica prra gestio e operacionalização da UPA de União da Vitória "Wsrrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde' bem como I
rdmhlstr&Éo e mrnutenÉo de todr a infnestruture conÍorme especlÍic.eções'

quantitativor, regulrmentrçío do gerenciamento e execuçâo de atividades e serviços dc

srúrle, eonforrue Chgmamento Púliliea n" i0/2023
b. Assegura-se a integridade do paciente, evitando o agravâmento de seu

quadro clínico;

c. Treinamento adequado da equipe envolvida, desenvolvendo habilidade

no procêdimentoi

d, Rotina operacional para realizá-lo.

NOTTFTCAÇÃO DE QUEDAS E TNDICADORES

Notificação de Quedas:

As notiÍicaçôes sáo realizadas diante da oconência de queda, mesmo com a

adoção de medidas preventivas, todos os casos devem ser notiÍicados para que

se inicie o processo de análise do evento, oportunizando a revisáo do processo

e deÍinição de barreiras para eütar novas ocoÍrências.

lndicadores de Quedas:

Serão adotados pelo INSTIÍUTO HUMANIZAoS seguintes indicadores, os quais

serão monitorados mensalmente:

a. Proporção de pacientes com avaliaçâo de risco de queda realizada na

admissáo;

b. Número de quedas com dano;

c. Número de quedas sem dano;

d. Índice de quedas [(no de eventos / no de paciente-dia)-1000]

Formulário de Avaliação para o Risco de Queda - INSTITUTO HUMANIZA

0

*

J/
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Proposts Técnica prra gestão e operrcionrlização da UPA de Uniío da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prêst&çío de serüços de saúde, bern como r
sdministÍação e m&nutençIo de toda a inÍrrestruturà conforme especiÍicâçõe§,
quantitativo§, regulrmentâçÍio do gerenciamento e execução de atividades e scrviços de
saú d conforme Chamamento Público n' l0/2023

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

relação ao item idade (<ou= a 5 anos e >ou = a 65 anos), considerar risco de

Âb.
AVALnçÁO PARA RISCO DE QUEDA

Itens para Verificação de Risco ldentificados Sim Náo

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

Paciente com déÍicit sensitivo (visão, tato, audição). Qual?

Paciente com distúrbios neurológicos (crises c,onvulsivas,

Paciente com distúrbio metabólico (DM descompesada,

edema, alterações de exames bioquímicos)

Paciente acamado e/ou dependente?

Paciente tem osteosporose?

Paciente relata queixas de Íraqueza, vertigem, sonolência?

Paciente apresenta agitação e/ou hiperatividade?

Paciente em uso de medicamentos que atuam no sistema

nervoso central ou cardiovascular (sedaüvos eiou pós-

anestésico)

Paciente com diÍiculdade de marcha, deambulação

prejudicada, anda com auxílio de órtese; andador; muleta ou

bengala?

Historia

outros)?

de queda: onde aconteceu (residência, hospital,

342
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Parkinson, Alzheimer, AVE). Outros? _
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Proposta Técnica perr gestão e operacionalizaçio da UPA de União da Vitória "Wrrrib
Molta' (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde' bem como g

rdmlnlstraçIo e meDutençlo de tode s inÍne§truturr conÍorme especiÍicrções'
quanritativos, regulrmentrçâo do gerenciamento e execução de atividades e seniços de

.:+nforme Clrrmsnrento Púltlico tt" i0/2023

Fluxograma de Avaliação para Risco de Queda

Sinr

NÀo

u
+
I

Á,

queda o beneficiário que apresentar mais de um fator de risco seleciona

além da idade. Sinalizar prontuário e iniciar protocolo para prevençâo do

RISCO DE OUEDA.

do

Enfermeúo dÂ Unidâdr de Saúde
re.alizs âvalia{áo do ri,sco de queda

do pacic0G adÍnitiô

PÀcislÍc possui

Mf,NOR
prob{bilidade de

qucdâl

- ldeníficaÍ o paaienE em risco, anexênda)

sua waliar;ào ao pruour.Íio. sinalizar o
RISCO na beira do leib do pacien&;
- Sinalizar no pronoário o RISCO
- OriintÀÍ o pâcicntc c acompahhànlt
sobÍ. os cuidÂdos dmiro do únbiente
hospildaa
- Mant r comunicâ{ào ctàlive com a

eguipe sobÍe o RISCO DE QUEDA:
- Adotar as Íncdidas pr*cnlivrs coofffrBÊ
o Prorrrcoh dc Rism do II\ISTITI ITo

hn
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&

EôfeÍmein) deae:
- Estr*relccsr fllilo e .!ídutr dc
atmümÊnto âdequÀlo âl) pslieoG;
- Oíientár o pÂciente c acompanhaôte
sohE os suida.los deítto do arnbiÊáre
hospitalâri
- Mankr o pacicnt< cicnlc da

dúpooibiüdade da equipe de
enfermagem paÍa quâlqucr tipo de
çvmto advcÍso. 5Àílio na
d€âmbul!çâô, eÍrtre ourrÀs ÂdvidâdÊs
que possaln gerar ri6co.
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Propostr Técnicr pera gestiio e opertcionalizaçío da UPA de Uniâo da Vitória "Wsrrlb
Motta' (UPA Porte I), compreendendo a prestaçllo de serviços de saúde, bem como a
âdminlstnçio e manutençlo de toda À inírrestruturr conforme especiÍicações'
quentitrtivo§, regulrmentsçâo do gerenciamento e execuçio de atiüdades e serviços de

srúdc, cüníontre Chútrsúiento Fúblietr n" 10/2023

ii.{o

Sim

c_ h
ç)

'!ír

f-1

Formulário de

Notificaçâo de Eventos

Paciente:

Registro:

Médico:

Fase 1: Prescrlção

l l MedicaÉo Dose inconeta

inconeta ' I Aprazamento

r I ltem não (enfermagem)

prescrito

de

I I Via incorreta q

}P
Hora Ocorrência:

Leito:

Diagnóstico

lnternação:

mclhora nos
âtpcctos

tleicoíçtiúicss??

:orrência

ldade: r Relato:

Cor: Reli

incorreto ll0utro

344
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1. Terapia Medicamentosa

I
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Proposta Técnica prra gestio e operacionalizaçio da UPA dc Uniio da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde' bem como I
rdmlnistração e mrnutençiio de todr r InÍreestruturr conÍorme especiÍiceções'
quantitâtivo§, regulementaçiio do gerenciamento e execução de atiüdades e §erviços de

saúde. conforme Chàmemento Públieo n" l0/2023

I SolicitaÉo

inconeta

ll Dose

incorreta

ll ltem

duplicado

Fase 2:

Transcrição:

I I Aprazamento

in coneto

i I Via incorreta

tl Frequência tl Atraso

inconeta 
I l

I I ltem transcrito

e não prescrito

Outro:

Fase 3r

Dispensaçáo

I Dispênsação

incorreta

Ll Dispensado e

não recebido

Demora dispensação

Outro:

Fase 4:

Preparo:

I Medicaçâo

inconeta

tl Perda de

medicação

, Diluição inconeta

I I ldentiÍicação

incorreta/ausente

Ll Data de validade

expirada

I I Horário inconeto

LI

Ouko:

I Dose

inconeta

I I Veículo

incorreto

Fase 5:

Administraçã

o

ii Paciente

inconeto

t l Medicaçáo

inconeta

Ll Não

checado

Via Ll Dose

inconeta

t l Veículo

inconeto

! Data de

validade expirada

tr Horário

inconeto

lü
rl

in correta

4*L
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Proposta Técnica para gestão e operacionalizaçío da UPA de União da Vitória ,úWârrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestsçio de serviços de saúde, bem como o
rdministrsção mÀnutenção de todr I lnÍr&estruturr conÍorme especlÍicsções,
quantitativos, regulementâção do gerenciamento e execuçío de atiüdades e serviços de
saúde, conforme Chrmamento Público n" I 0/2023

0É

LF S

( tcl

lltr Não L]

Estabilidade

expirada

administrado

Medicação Envolvida

Descrição

Produto ou equipamento

Descrição

Motivo da queda: ;

Tropeçou Lt Outro:

Outro

Lote

a
)À

.'\

Lote

t-r

il li Síncope ti

Laboratório

Local da queda:

lCama jMaca

i i Própria Altura

r I Outro:

N)
i I Mesa ciúrgica I 1 Mesa de exames

tl Banheiro

t i Cadeira/polkona

346

2. Reação Adversa Medicamentosa

3, Queixa Técnica - Produtos Hospitalares (medicamentos, materiais e

equipamentos)

Fabricante

4. Quedas

1
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Proposta Técnica para geslão e operacionalização da UPA de União da Vitória'ÍWrrrib
Motte' (UPA Porte l), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a
edminlstraçIo e msnutençIo de todr s inÍrÀestruturr conforme espêclÍicrções,
qusntitstivos, regulamentaçiio do gerenciamento e execução dc atividades e serviços de
srú.ic. curiíur:ue Chatitgnietrto Fúblicu n" I vt tvLJ

Descrição

ll Grau 1

(eritema)

Droga

til

Descrição

I Hiperemia em

proeminência óssea

tl Grau 4

! Perda

tecidual

+ dor + cordáo

+ drenagem

P

ü
lNecrose

i-lOutro:bolhosa

(eritema + dor

)

2L] GTAU

(eritema + dor +

Grau 3

Descriçáo

m

d
347

4 /

5. Flebite

6. Úlcera de pressão

7. Outros Relacíonados com Pele (noüficar úlcera de pressão no item

acima)

I
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Proposta Técnica prra gestio e operacionalizaçio da UPA de Uniio da Vitóri& "Wlrrib
Mott." (UPA Porte I), compreendendo a prestrção de serviços de saúde, bem como s
rdmlnlstração e manutençIo de todr a inÍr&estruturr conforme especincações,
quantitativos, reguhmentação do gerenciamento e execuçâo de atividades e serviços de
seúde, conforme Chamsmento Público n" l0/2023

Lr Hiperemia (se for por Íixação de

sondas, notiÍicar abaixo)

tt Equimose/hematoma tJ

Outro:

rl Assadura I I Lesão Bolhosa

Escoriaçáo Queimadura

E

Tipo: lt Dreno

Cateter

Venoso Central

SVD

r I Atraso

Amostra incorreta

Periférico

Fase 2 -

Descrição

Fase 1 -Marcação:

Tubo il

de Amostra:

ldentiÍicação inconeta

I Frasco/meio inconeto

ll Armâzênamento

coleta/encaminhamento I Extravio/perda l.j Hemólise

I Atraso

Encaminhamênto Paciênte: il Paciente inconeto

lncorreto i I Atraso

Local

^fr.}

Reallzação exame: i Atraso i I Exame incorreto ll paciente inconeto

tl Não realizado

348

8. Sondas e cateteres

9. Exames

9 '/
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Propost. Têcnica para gestão e operacionalizaç§o da UPA de Uniio da Vitória "Warrib
Motta" (IJPA Porte l), compreendendo a prestaçáio de serviços de saúde, bem como a
rdmlnistnçlo e manutençIo de tode r infruestruturâ conÍorme especlÍicrçóes,
quantitativos, reguhmentação do gerenciâmento e execuçâo de atiüdades e seniços de

saúde, conforme Chamamento Público n" l0/2023

I I Preparo inconeto

U

SL

(rcrÍ

F

Laudo examel D Trocado ! Extraviado

I I lncompleto/errado tl Atraso

il ldentiÍicação inconeta

ll Ausente

rl Presença de

Temperatura inadequada

administrado L Não

Tipo:

tI NPT

Administr

ação:

Manipula

íl Volume

inconeto

u Atraso L l

I I Transporte inadequado

r Outro:

tl V.O. tlEnteral

ti

Consistôn

cia

ln coneta Outro

ldentificação rl

lncorreta lnadequado

l

ção:

I
Consistên

cia

corpo estranho

?
D

u incorreto

I
Presença

de corpo

estrenho

Descríção do evento: (descrever eventos de terapla modicamentosa,

queda, flebite e úlcera nos campos específicos)

h

/

10. Terapia Nutricional

lnconeta

n

Outro:

4
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Proposta Tócnica para gestão e operacionalização da UPA de Uniio da Vitória "Warrib
Motta' (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde' bem como a

rdminlstreçIo e mrnütenção de todr r infr&e§truturr conforme especificrções'
quantitstivos, regulementação do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

cottfornre CltgrrrarirnÊu FúLlieo n" l0/2023

Classificação do Dano pelo Gerenciamênto de Rlsco ou Escritórlo de

Qualidade

; Nenhum (sem dano)

il Leve SEM necessidade de

intervenção

I Moderado: Dano com necessidade

de intervençáo clínica, cono por

exemplo, suturas. Eventos com

medicações com potencial paÍa

consequências graves e necessidade

d e monitorização/intervenção.

Para uso da Gerência de Risco

Quase erro

rlncidente

i I Leve COM neces-sidade de

intervenção:

Dano (vermelhidão, abrasão,

contusão etc) com necessidade de

intervenção local (aplicação de

pomadas, curativos, compressas

etc). Eventos com medicaçôes com

necessidade de monitorização de

sinais vitais ou testes laboratoriais.

0 Gtave: Fratura, hemonagia,

broncoaspiração, eíro de sítio ou

paciente ciúrgíco, reaçáo adversa

grcue e medicação ou morte.

Aumento no tempo de

permânência, transferência para a

UTI dos pacientes intemados ou

necessidade de intemação para

paciêntes extemos.

Notiflcação ANVISA

No

I
Efeito Adverso

III Leve

GraveQueixa técnica

350
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Proposta Técnica prra gestão e operacionalizaçio da UPA de Uniío dr Vitória "Warrib
Mottr" (UPA Por(e I), compreendendo a prest.çiio de serviços de saúde, bem como a

rdmlnistreção e mrnutenção de toda â infrrestruturr conforme especificeções,
quantitativoe, regulamentaçáo do gereDciamento e execução dc atividades e serviços de

s&u conÍorme Chrmamento Públito n' l0/202-i

Data

YIO

ú

35r

lmplantação do Consentimento lnfoÍmado

O Consentimento lnformado é uma decisão voluntária, rcalizada por pessoa

autônoma e capaz, tomada após processo irúormativo e deliberativo visando a

aceitação de tratamento especíÍico ou experimentação, sabendo a nafureza do

mesmo, das suas consequências e dos seus riscos.

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

usuários que gera obdgações morais para os proÍissionais da área de saúde.

O Termo de Consentimento lnformado é obrigatório de acordo com a Resolução

T196/96 - Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo

seres humanos, com a lei no 8.078/90 - Dispóe sobre a proteção do consumidor

e dá outras providencias, o Código Civil Brasileiro e a Resoluçáo 1.246188 -
Dispõe sobre o Código de Éüca Medica.

O objetivo principal do Termo de Consentimento lnÍormado é garantir a

autonomia do indivÍduo nas decisões que pdem afetiá-lo física ou mentalmente.

A implantação do consentimento informado contemplará a junção da autonomia,

capacidade e voluntariedade do usuário com as informações e esclarecimentos

pertinentes a cada caso.

Procedimentos para a implantação do Consentimento lnformado:

a. Prestar informaçÕes de acordo com a personalidade, o grau de

conhecimento e as condiçóes clinicas e psÍquicas do usuário;

b. Abordar 'dados do diagnóstico, prognóstico, tratamentos que serâo

efetuados assim como dos riscos conexos, benefícios e altemativas existentes;

c. Fornecer as inÍormaçóes de Íorma oral e por escrito;

I

I Moderado

Sentinela

ú

I
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Proposta Técnica prra gestão c oper&cionalizaçáo da UPA de Uniío da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
edministraçIo e manutêrção de todr r infr8estruturà conforme especificsções'
quantitotlvos, regutsmentrção do gerenciamento e execução de atiüdades e serviços de

suúrte, coniortrie Chrnruiirnt+ Públieo n" l0/2023
d. CertiÍicar que houvê plena compreensáo das informaçôes descritas e

disponibilizar quantas vezes for necêssária releitura do termo e explicaÉss

orais.

Termo de Consentimento lnformado para Procêdimento Anestésico

H5

P

."-.,-\

Núcleo de Segurança do Paciente

REGIMENTO INTERNO

\) -',

il'I.í

r0l

SLF

LrclÍ

352
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Proposta Técnica prra gest5o e operecionalização da UPA de Uniâo da Vitória "Warib
§totta" (UPA Portê I), compreeudendo a prestaçio de serviços de srúde, bem como I
edministreç§o e msnutenção de todr ! infraestruture conforme especiÍicações,
quanJitativos, regulsmenteç:io do gerenciamento e execuçio de atiüdades e §erviços de

seúdr., coaíurnir Chrritanrentu Fúlilico n" 10i2023

CAPITULO I

DA NATUREZA E FINALIDADE

Art,ío - O Núcleo de §egLrrança do Paciente (NSP) é rrma instância colegiada,

de natureza consultiva e deliberativa, diretamente ligado a Superintendência do

Hospital.

Aú. 20 - O NSP tem por Íinalidade assessorar a Superintendência estabelecendo

políticas e diretrizes de trabalho, a Íim de promover uma cuttura hospitalar

voltada para a segurança dos pacientes, por meio do planejamento,

desenvolvimento, controle e avaliaÇão de programas, que üsem garantir a

qualidade dos processos assistenciais do l-lospital.

CAPíTULO II

DAS PRERROGATIVAS E COMPETÊNCNS

Art. 3o - São princípios do NSP:

l. A garantia da proteção à honra ê à imagem dos pacientes, profissionais,

fabricantes de produtos e notificadores ênvohrldos em incidentes em saúde;

ll. A garantia da independência e imparcialidade de seus membros na

apuração dos fatos;

lll. A melhoria contínua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias

da saúde;

lV. A disseminação sistemática da crultura de segurança;

V. A articulação e a integração dos processos de gestâo de risco;

Vl. A garantia das boas pÉticas de funcionamento do serviço de saúde;

Vll. A promoção da gestão do conhecimento sobre a sêgurança do paciente.

c

q
/

Art.4o - Compete ao NSP:

353
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Proposta Técnica prra gestâo e oper8cionalização da UPA de Uniâo da Vitória "Werrib
Motta" (UPA Porte I), compr€endcndo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a
edministraçio e mrnulênÉo de tode e infrrestrutura conforme ê§peciÍicsçõe§,
quantitativo§, regulementeçio do gerenciamento e execuçõo de atividades e serviços de
rrúde, conforute CLsurgtxrnto Público n" l0/2023
l. Promover ações para a gestão de riscos no âmbito da instituiçáo;

ll. Analisar 6 avaliar as notiÍicações sobrê incidentes e queixas tácnicas

selecionadas pelo Setor/Unidade de Vigilância em Saúde e Segurança do

Paciente;

lll, Desenvolver aÉês para a integração e a arliculâçáo multiproÍissional no

âmbito da instituição;

lV. Promover mecanismos para identificar e avaliar a existência de náo

conÍormidades nos processos e procedimentos rêafzados e na utilização de

equipamentos, medicamentos e insumos propondo ações preventivas e

conetivas;

V. Promover e acompanhâr ações de melhoria de qualidade alinhadas com

a segurança do paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de

cuidado e do uso de tecnologias da saúde;

Vl. Estabelecer, avaliar e monitorar baneiras para a prevenção de incidentes

nos serviços de saúde;

Vll. Elaborar, divulgar e manter atualizado o Plano de Segurança do Paciente

em Serviços de Saúde, divulgação delegárreis a outros serviços na instituição;

Vlll. Avaliar e monitorar as ações ünculadas ao Plano de Segurança do

Paciente em Serviços de Saúde;

lX. Priorizar a implantação doc Protocolos de Segurança do Paciente

determinados pelo Ministério da Saúde, ANVISA e realizar o monitoramento dos

respectivos indicadores, sendo a etapa de implantação delegável a outros

serviços do hospital;

X. Compartilhar e divulgar à direção e aos proÍissionais do serviço de saúde

os resultados da análise e avaliaçáo dos dados sobre incidentes e eventos

adversos decorrentes da prestação do serviço de saúde;

Xl. Acompanhar o processo de notificação ao Sistema Nacional de Vigilância

Sanitária os êventos advercos decorrentes da prestação do serviço de saúde;
n

-T 
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Propostr Técnica pera gestão e operacionalização dr UPA dc união da vitóri& "wsrrib
Motte'(UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde' bem como I
sdminlsÍrrçIo e mrnutençIo de todr & lntrsestruturr conforme especificrções'

quantitativos, regulamenteçio do gerenciamento e execução de atiüdades e serviços de

saúde, eooforme Chsurgi rnto Púlilico n" l0/2023

Xll. Acompanhar os alertas sanitários e outras comunicações de risco

divulgadas pelas autoridades sanitárias;

Xlll. Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de

capacitação em sêgurança do paciente (Educação Permanente Transversal),

sendo a etapa de implantaçâo delegável a outros serviços do hospital;

XlV. Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de

comunic€lção social em saúde quanto aos temas referentes à segurança do

paciente (alertas; informações aos novos residentes, acadêmicos e proÍissionais;

bem como aos pacientes/familiares) sendo a etapa de imflantação delegável a

outros serviços do hospital;

XV. Promover e acompanhar ações de disseminaçáo sistemática da cultura

de segurança com foco no aprendizado e desenvoMmento institucional;

XVl. Elaborar proposta de metas e indicadores para inserçáo nos pro@ssos

de contratualização;

XVll. Participar de eventos e demais açfu promovidas pelo INSTITUTO

HUMANIZA sobre segurança do paciente e qualidade.

CAPITULO III

DA COMPOSTÇÃO

Art. 5o- O NSP será composto por representantes. titulares e suplentes, de

reconhecido saber e competência proÍissional, todos nomeados pela Direçáo;

Art. 6o- O NSP será composto por reprêsentantes, titulares e suplentes, sendo:

l.Um representante da Direção;

ll.Um médico representante da Corpo Médica;

lll.Um enfermeiro representante do Corpo de EnÍermagem;

iv.Um farmacêutico representante cia Farmácia;

V.Um representante Setor de Vigilância em Saúde;

./
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Propostr Técnica perr gestío e operacionalização da UPA de Uniio da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendcndo a prestsçiio de serviços de srúde, hem como I
rdmlnistreçIo e mrnutençIo de todr r lnfnestruturr conforme êsPeclllcsçõ€s,
quantitativos, reguhmentrçio do gerenciamento e execução de atiüdades e serviços de
s:rúde, runíorrric Cirinrsinen , Púlrlieo n'10/2023

Vl.Um representante da Gerência Administrativai

Vll.Um representante da tecnovigilância (se houver);

Vlll.Um representante da hemovigilância (se houver);

lX.Um representante da Qualidade.

Parágrafo único - De acordo com o nÍvel de maturidade da cultura organizacional

para a segurança do paciente, o Núcleo pode decidir por incluir um representante

dos usuários externos - preÍerencialmente associaÇão de pacientes, quando

houver.

CAPÍTULO IV

DOS DEVERES E RESPONSABILIDADES

Art. 70 - Os membros do Núcleo devem exercer suas funções com celendade e

seguindo os seguintes princípios:

a) proteçáo à honra e à imagem dos pacientes envolvidos em incidentes em

saÚde;

b) proteção à honra e à imagem dos profissionais envolvidos em incidentes em

saúde;

c) proteção à honra e à imagem dos fabricantes de produtos relacionados a

queixas técnicas e incidentes em saúde;

d) proteçáo à identidade do notiÍicador;

e) independência e imparcialidade de seus membros na apuração dos fatos;

f) foco nos processos durante na apuração dos fatos e no processo decisório.

m
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Propostâ Técnica para gest:io e operacionalizaçio da UPA de União da Vitória "\ arrib
Motta" (UPA PoÍe I), compreendendo a prestação de serviços de saúde' bem como I
&dmlnistração e m0nutenção de todr â infràestruturr conÍorme especiÍicâções,
quantitativos, reguhmentrção do gerenciamento e cxecuçiio de atiüdades e serüços de

ssúrle, confurrue Ch*trtsiltento Púlilico n" i0i2023
Art.8o - Eventuais conflitos de interesse, efetivos ou potenciais, que possam

surgir em função do exercício das atividades dos membros do Núcleo d€verão

ser informados aos demais integrantes do Colegiado ao abrir o item de pauta.

Parágrafo único. O membro do Núcleo estará impedido, caso seja aberto para

votação, de votar quaisquer itens de pauta envolvendo a área que representa.

Art. 90 - As matérias examinadas nas reunióes do Núcleo têm caráter sigiloso,

ao menos até sua deliberação final, quando será decidida sua forma de

encaminhamento.

ParágraÍo único. Os membros do Núcleo não poderáo maniÍestar-se

publicamente sobre quaisquer assuntos tratados neste fórum, cabendo ao

Presidente do Núcleo o encaminhamento de assuntos a serem publicizados para

apreciação da Direção.

Art. 100 - As atribuições do Coordenador incluirão, entre outras, as seguintes

atividades:

l.Coordenar as discussões;

ll.Produzir e expedir documentos;

lll.Distribuir tarefas;

lV.Conduzir os trabalhos; e

V.Coordenar o apoio administrativo.

Art. 11" - O Secretário e o seu Substituto têrão as atribuições de Íomecer o apoio

técnico e administrativo necessários ao funcionamento do NSP.

CAPíTULO V

DO MANDATO
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Propost. Técnica prrl gestio e operecionalizaçio da UPA dc Uniio da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte [), compreendendo a prestaçío de serviços de saúde, bem como a

edmlnistraçIo e m&nutenção de tod& e infmestruturr conforme especificeções,
quantitstivos, regulementação do gerenciamento e execuçâo de atiüdades e seniços de
srúde, cunfornre Chselgnrcnto Pútilir;u n" l0/2023
Art. 12o - O mandato dos membros do NSP terá a duração de 2 (dois) anos,

podendo ser reconduzidos.

Parágrafo (rnico. lndependente da motivação sobre a destltuiçáo de membro do

NSP, essa ocorrerá sob apreciação e ato da Direção do lnstituto.

CAPíTULO VI

DO FUNCIONAMENTO

Art. 13'- O NSP deverá se reunir mensalmente em reuniões ordinárias e poderá,

de acordo com a urgência da matéria, reunir-se extraordinariamente. Haverá

reuniões dos subgrupos, também de freguência mensal.

Parágrafo Único - As reuniôes extraordinárias podem ser convocãdas pelo

Coordenador ou pela Direçao do Hospital.

Art. 140 - As reuniôes do NSP são agendadas semestralmente, üa cronograma,

com local e horário estabelecidos e encaminhados aos membros por e-mail para

apreciação. Na semana que antecede a neunião, o coordenador envia um e-

mail/lembrete com a pauta a ser díscutida.

ParágraÍo Único - As reunióes extraordinárias seráo convocadas, no mínimo,

com 48 (quarenta e oito) horas de antecedência.

Art, 150 - O quórum mínimo das reunióês é a presença de maioria simples dos

membros do NSP.

Art. 160 - O membro que acumular Íaltas não justilicadas em duas reuniões

consecutivas será desligado do NSP.

Art. 1i.' - As reuntoes seráo conduzidas peio Coorctenador e, na tana cÍeste, pelo

seu substituto Íormal.
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Propostr Técnica pera gestão e operacionalização da UPA de Uniio da Vitória "Werrib
Motta" (UPA Porte I), compresndendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a

rdminlstrrçào e mrnutenção de todr a inÍraestruturr conÍorme especiÍicrções,
quantitativos, regulrmentsçio do gerenciemento e execuçiio de atividades e serviços de
srúrle, conformc Chsmanrento Públieo n" l0/2023

CAPíTULO VII

DAS DF! IBERAçÔE.S E RFCOMFNDAÇÔFS

Art. 18ô - As delibera$es do NSP serão preferencialmente estabelecidas por

consenso entre os seus membros.

§ ío - As votações, quando necessárias, seÉo abertas e acompanhadas de

defesa verbal registradas em ata.

§ 20 - As decisóes serão tomadas em votiaçáo por maioria simples dos presentes.

§ 3o - Em caso de êmpâte na votação. a deçisão Íinal câbêrá ao Coordenador do

NSP.

CAPíTULO VIII

DO SUPORTE AO FUNCIONAMENTO

Art. 19o - 0 apoio administrativo ao NSP sêrá realizado pelo secretário e na

ausência deste poderá ser assessomdo pela Secretario de Comissões.

Art. 20o - Sáo consideradas atividades administrativas:

l.Prestar subsídios e inÍormaçóes rclacionadas as atividades do NSP;

ll.Elaborar e arquivar atas, processos, relatórios, documentos, correspondências

e a agenda do NSP;

lll.Realizar o agendamento, a preparaÉo e a expêdição das convocações para as

reuniões e o provimento do apoio logístico para as mesmas.

CAPíTULO IX

DOS GRUPOS DE TRABALHO DO NSP
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Proposta Técnica para gestão e operacionalização da IJPA de Uniio dr Vitória "Wrrrlb
Motta" (UPA Porte l), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde' bem como a

edmlnistraçlo e mÀnutenção de todâ q infr&estruturr conforme especlÍicâçõc§'
quântitativo§, regulrmentrçiio do gerenciamento e execução de atiridades e serviços de

siúdc, eunfurnrr ChEjriúntcnio Púbiiro n" 10/2023

Art. 21o - O NSP poderá criar grupos de trabalho para tratamento de assuntos

espêcÍficos.

§ 1o - Os grupos de trabalho seráo composto§ por no máximo 06 (seis)

componentes tendo reconhecido saber e competência profissional no tema,

todos indicados pelo NSP e nomeâdos pela Direçáo do INSTITUTO HUMANIZA.

§ 2o - Cada grupo de trabalho será coordenado por um representante do NSP,

que deverá realiz atas com listas de presençâ a cada encontro.

§ 3o - O membro que acumular faltas não lustiÍicadas em duas reunióes

consecutivas será desligado do grupo de trabalho.

§ 40 - As atribuições do Coordenador do grupo de trabalho incluirão, sem prejuízo

de outras:

l.Coordenar as discussÕes;

ll.Definir responsabilidades dos componentes;

lll.Conduzir os trabalhos; e

lV.Responsabilizar-se pela entrega em tempo dos produtos demandados pelo NSP.

CAPíTULO X

DAS DTSPOSTÇÕES FTNATS

An.22o - Aos profissionais que trabalham com cuidado direto ao paciente, terão

seis 06 horas da carga horária mensal destinadas às atividades do NSP,

dispensadas na escala de serviço.

Regulamento e Manual de Normas e Rotinas

Regimento lnterno da UPA
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Proposta Técnica para ge§tão e opcracionalização da UPA de união da vitória "warrib
Motta" (UPA Porte I)' compreendendo a prestaçío de serviços de saúde' bem como a

edminlstração e mÀnutençío d€ tod& r infrÀestrutum conforme cspecificrções'

quantittfiv;s, regulamentação do gerenciamento e execução de atiüdades e serviços de

suútir, rurfurrrrt Chlrutculeolu PúLlico n" i0i2ii23

O Conselho de Administração, no uso de suas atribuiçôes legais, rêsolve expedir

o Regimento lnterno dispondo sobÍe a prestação de serviços do corpo clínico no

Pronto Atendimento

CAPÍTULO I

DA FINALIDADE

AÉigo 1o - O Pronto Atendimento tem por ínalidade prestar atendimento em

situaçóes de urgência/emergência, nos limites de sua capacidade instalada,

objetivando garantir todas as manobras de sustentação da üda, conforme a

regulação médica das urgências e ernergências.

CAPíTULO II

DA COMPOSlçÃO

Artigo 2'- O Pronto Atendimento prqsta assistência em situações de

urgência/emergência por meio das unidades de atendimento de Pronto

Atendimento.

Artigo 30 - O Pronto Atendimento para fins administrativos é composto por:

l. Diretoria Administrativa;

ll. Expediente;

lll. Plantão.

CAPíTULO lII

DAS ATRTBUTÇÔES OSRAls DA DIRETORIA DO PRONTO ATENDIMENTO
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proposta Técnica para gestão e opcrscionalização da UPA de lJniâo da vitória "wsrrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a pre§tação de serviços de saúde. bem como a

edministrrção e mrnutenção de todr À inÍraestruturr conÍorme espêcificeções,

quantitâtivos, regulementação do gcrenciamento e execução de atividades e serüços de

ssúrlc, curríoriúc Chgtnrnttrrtu Públitu n" 10i2023

Artigo 40 - A Diretoria do Pronto Atendimento incumbe dirigir a administraçáo do

Pronto Atendimento, incluindo:

L Corpo clÍnico do Pronto Atendimento;

ll. Equipe administrativa;

lll. Processos administrativos.

CAPíTULO IV

DAS RELAçÔES HIERÁROUICAS

rdrtigo 5o - O corpo clínico se reportará:

l. Para fins administrativos, à Diretoria Administrativa do Pronto

Atendimento;

ll. Para fins assistenciais, às Divisões de Clínica:

lll. Para fins técnico-científicos e didáticos, às Divisôes de Clínica.

CAPíTULO V

DO FUNCIONAMENTO

Artigo 6" - Cabe às cheÍias das unidades médicas do Pronto Atendimento a

disponibilização à Diretoria do PA dos dados cadastrais do corpo clínico.

Artigo 70 - Cabe às chefias das unidades médicas do Pronto Atendimento a

indicação e atualização à Diretoria do PA do corpo clÍnico vigente -Íixo e rotativo

- periodicamente.

AÉigo 8o - Cabe à Diretoria Administrativa do Pronto Atendimento a atualização

diária das escalas médicas no painel de controle eletrônico.

Artlgo 9o Cabe ao corpo clÍnico notificar à Diretoria Administrativa do Pronto

Atendimento as eventuais ausências do PA durante o expediente, para

atualização do painel de controle eletrônico, indicando local de destino.
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Propo§ta Técnica prra gestío e operacionalizaç:lo da UPA de união da vitória "\ arrlb
Motta' (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a

edmlnlstraçIo e mrnutençIo de todr s inÍrsestruturr conÍorme especiÍicrções'

quantitativos, regulsmenttção do gerenciamento e execução de etiüdades e serviços de

srúde, confortiie Chf,urÀrrientú Púlilico no 10i2023

AÉlgo í 0o - Sobre controle de frequência:

l. É responsabilidade dos profissionais o registro digital de sua entrada e

saída de expediente diário disponibilizado na Diretoria Administrativa;

ll. É responsabilidade da Diretoria Administrativa do Pronto Atendimento:

a. Conferência e o controle dos registros de freqüência;

b. Tabulação e relatórios mênsais disponibilizados à Diretoria Executiva.

Artigo 11o - Quanto as infraçóes e penalidades:

l. São consideradas infrações:

a) falta em plantão, sem comun'tcaçáo prévia;

b) abandono do posto de trabalho;

c) atrasos;

d) registro de freqüência por ouho profissional:

e) registro de freqüência sem cumpÍir a carga horária coÍÍespondente;

ll- Verificada a oconência de a§umas destas infraçóes a Diretoria do

Pronto Atendimento deverá procder da seguintes formas:

a. Falta em plantão, sem comunica$o préüa, por ser considerada falta

gravíssima, a Diretoria do Pronto Atendimento comunicará o fato a Diretoria

Executiva - ICHC para aplicação de penalidade de suspensão ou solicitar a

demissão por justa causa;

b. Registro de freqüência sem cumprir a carga horária conespondente,

por ser considerada falta gravíssim a, a Diretona do Pronto Atendimento

comunicará o Íato a Diretoria Executiva para aplicação de penalidade de

susDensáo ou solicitar a demassáo por justa causa
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Propostr Técnica para gestão e oper&cionalizaçiio da UPA de União dr Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte l), compreendendo s pre§trçio de serviços de saúde' bem como a

admlnistração e mrnutençIo de todl r inÍrrestruturs conforme esPeciÍicrções'

quentitativos, reguhmentação do gerenciemento e execução de atividades e scrviços de

saúdc, ccnfortire Ciraütsruentu Púbtico n" 10i2023

c. Abandono do posto de trabalho, por ser considerada falta grav€, a

Diretoria do Pronto Atendimento comunicará o Íalo a Diretoria Executiva para

aplicaçáo de penalidade de suspensáo e desconto salariali

d. Registro de freqüência por outro proÍissional, por sor considerada faha

grave, a Diretoria do Pronto Atendimento comunicará o fato a Diretoria Executiva

para aplicaçáo de penalidade de suspensão ou solicitar â demissáo por justa

CAUSA;

e. Atrasos, por ser considerada leve, a Diretoria do Pronto Atendimento

comunicará o fato a Diretoria Executiva para aplicação de penalidade de

adverlência escrita e desconto salarial.

No que conceme aos manuais de rotina, ao longo desse programa de trabalho

a OSS apresentou as diretrizes para cada üpo de seMço.

Serviço de lnformação aos usuários

Política de Humanização

Será implantado um Programa de Humanizaçáo da Assistência, cujas diretrizes

são as estabelecidas pela Política Nacional de Humanização da Assistência do

Sistema Unico de Saúde.

Com a implantação desse Programa, pretende-se assegurar o alcance de quatro

objetivos prioritários:

r' Seráo reduzidas as Íilas e o tempo de espera com ampliação do acesso

e atendimento acolhedor e resolutivo, baseados em critérios de risco;

/ Todo usuário do SUS saberá quem sáo os proÍissionais que cuidam de

sua saúde, e os serviços de saúde se responsabilizarão por sua referência

territorial;
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Propostr Técnica pera gestão e operrcionalizrçio da UPA de Uniio da Vitóril "Warrib
Motta" (UPA Poíe I), compreendendo r pre§tsção de serviços de saúde' bem como a

edmlnlstração e msnutençÕo d€ tode a infrrestrutura conforme especlÍlceções,

quantitativos, regulamentrçio do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

srúdc, cúnfoi'rÍe CLs rÍteniu Público n'10i2023
r' As unidades de saúde garantirâo as informaçôes ao usuário, o

acompanhamento de pessoas do convívio social (de livre escolha) e os

direitos do código dos usuários do SUS;

r' O INSTITUTO HUMANIZA manterá ações de educação permanênte aos

profissionais do hospital.

As diretrizes gerais para a lmplantâção do Programa de Humanização são:

/ Ampliar o diálogo entre os profissionais, entre os profissionais e a

população, entre os profissionais e a administração;

r' lmplantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de Humanização

com plano de trabalho definido;

/ Estimular práticas resolutivas, racionalizar e adequâr o uso de

medicamentos, eliminando aÇóes intervencionistas desnece$árias,

/ Sensibilizar as equipes de saúde eÍn relaçáo ao problema da violência

intra Íamiliar (criança, mulher ê idoso) e quanto à questão dos

preconceitos (sexual, rachl, religioso e outros) no momento da recepçáo

e dos encaminhamentos;

/ Adequar os serviços ao ambieflte e à cultura local, respeitando a

privacidade e promovendo uma ambiência acolhedora e conÍortável;

r' lmplementar um sistema de comunicação e de informação que promova

o autodesenvolvimento e âmplie o compromisso social dos proÍissionais

de saúde.

Grupo de Trabalho de Humanização

O Objetivo do grupo de trabalho de humanização é conduzir um processo

permanente de mudança da cultura de atendimento à saúde, promovendo o

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

.iâêtã^ á^ eê^.i^.! Qaaial nar on+anáamac nr ra laic hr^fiêci,'rnâiê tÂm 
' 'h ^ârá+ôrvvr IYv vversr, rvr P, vlrsurvr rs.e

interventivo, contribuindo no processo de humanização e no entendimento do
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propostr Técnica para ge§tiio e operacionalizaçio da UPA de união da vitória "warrib
Itotta" (Ufl Pone I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde' bem como a

rdminlstrrção e manutençIo de tod! 8 lnÍrae§truturr conforme especiÍicrções'

quontitativos, regulementeção do geretrciemento e execuçío de atividedes e serviços de

srúrie, confotrre Cltsrilgrtento Público n' l0/2023

processo saúde doença, através de atividades socioeducativa§ com u§uários,

equipê multidisciplinar, g€stores, entre outros'

O objeto do grupo é a construção de um e§paço para a e§ctlta, ânálise,

elaboraÉo I decisáo sobre os projêtos de humanização.

Esse grupo é responsável por promover um fluxo de propostas e deliberaçôes,

relativas aos critérios de humanizaçáo e à sua eÍiciência na promoÉo da

humanização, além de apoiar e articular as iniciativas humanizadoras, efetuando

açóes necessárias para sua continuidade.

O grupo trabalha de maneira colaboraüva com a gestão da Unidade' contribuindo

para a concepção de estratégias de comunicação e integração entre

profissionais de saúde x usuários x ÍamÍlia; usuário x família; usuário/Íamília x

sewiçosi profissionais de saúde.

O grupo também é responsáwl pela constru@o de indicadores, o processo de

avaliaçáo e divulgaçáo dos resul&ados.

Após a identiÍicação e engaiamento das lideranças, o grupo de trabalho de

humanizaçpo constitui-se por pelo nrenos um representante de cada setor,

sendo pelo menos um representante da administraçâo, enfermagem, farmácia,

médicos, serviço social entre outros proÍissionais da equipe multidisciplinar.

Elaboração do plano de ação

A intervençao do grupo de trabalho se dá em quatro aspectos, visando à

qualidade no serviço de atendimento ao usuário:

r' Contribuir para â educação continuada, promoção de eventos educativos,

treinamento de áreas ou profissíonais, divulgaçáo de temas de interesse

da coletividade;

,' Frupit;iar a tiei rtocratizaçãr.r das reiações de trai.raiiro, uurruetietltio vuz

aos setorês que normalmente não teriam condiçôes de superar as
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propostl Técnicr pera gestáo e operrcionalização da UPA de uniiio ds Vitóric "warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serüços de saúde' bem como a

rdmini§trsção e mÀnutençÃo dê tods r lnÍrrestrutura conforme esPecilicsções,

quantitotivos, regulsmentrção do gerenciamento e exccução de atividades e serviços de

ssúde, coufor**e Chrmgtlitnto Fúlilitu n" 10i202-t

barreiras de hierarquia e competência técnica. Para isso, deverá manter

um rêlacionamento estrito com cada setor, ouvindo r6clamaçóes,

sugestóes e buscando soluções para problemas específicos;

r' Sustentar um processo de reflexão contínua sobre as vivências no mundo

do trabalho, o como e para que se trabalha numa organização hospitalar;

r' No plano comunicativo: criando fluxos de informaçôes relevantes para

profissionais, dando a conhecer os proietos de humanizaçáo em cursio no

hospital.

Adotando uma metodologia participativa, em duas dire@es nec€ssariamente

conelacionadas:

/ HumanizaÉo do trabalho do profissional de saÚde e colaboradores;

/ Cursos de Classificação Risco;

/ Cursos de Atendimento Humanizado;

r' Espaço;

/ Caixa de Sugestões.

Humanização do atendimento ao usuário:

/ Ouvidoria na unidade de saúde- Setor de responsabilidade Social, que

visa a escuta e entendimento das demandas e questóes dos usuários;

r' Ouvidoria ltinerante: unidade móvel, ffin ações ponfuais de educação em

saúde, buscando levar saÚde enramuros para sociedade;

/ Pesquisa de Satisfação;

/ Folder;

/ Quadro de lnformações.
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PÍopo§tr Técnicr para gestáo e operacionatizaçáo da UPA de união da vitórir "warrib
Nloita" (UPA Porte I), compreendendo a pre§trçio de serviços de saúde, bem como a

administraçio e mrnutençIo de todr r inÍrrestruturr conÍormc especiÍicâções,

qusntitstivo§, regulsmenteçío do gere[ciamento e execução de atividades e serviço§ de

ssúde, cuufor*ir Càgnraltitnto Fúblico n" l0/2023

Pesqulsa de Satlsfação

A implantação rle r-rm Servien de AtenÉo ao Iisr.rário (SAl-l) visa aproÍrrnÍlar a

escuta, melhorar a qualidade do serviço prestado e ampliar o conhecimento das

providências tomadas a partir das reclamações/sugestóes dos usuários'

Na nossa visáo, o Usuário/Acompanhante avalia o desempenho do serviço náo

só pela forma no qual foi ofertado, mas principalmente através da comparação

com o que esperava do atendimento. Diferentes níveis de desempenho sáo

percebidos pelos Clientes, em uma espécie de teste contínuo em que uma só

expectativa não atendida, pode gerar insatisfação.

Criterios considerados pam aperfêiçoar a atenção âo usuário:

1 . Melhorar a informação do usuário sobre o conteúdo, organização e

funcionamento dos serviços de saúde contratados;

2. Ampliar a comunicação entrê os profissionais de saúde e os usuários;

3. lncentivar a autonomia dos usuários fortalecendo o processo de

autocuidado;

4. Construção de um plano teapêutico singularizado;

5. Respeitar os direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de

modo universal e igualitário;

6. Respeitar a decisão do paciente em relaçáo ao consentimento ou recusa

na prestaçáo de serviços de saúde, salvo nos casos de iminente perigo de morte

ou obrigação legal;

7 . Garantir o sigilo dos dados e inÍormações relativas aos pacientes;

8. Garantir o direito de assistência religiosa e espiritual aos pacientes' por

ministro de qualquer culto religioso;

9. Put'licizar e esclarecer os direitos dos paciantes, quanto aos senriços

oferecidos;
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Propostâ Técnica para gestão e operacionalizaçío da UPA de união da vitória'rwarrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo I prestrÉo de serviços de saúde' bem como a

edmlnistraçIo e mrnutençIo de todr r lnfrrestrutun conformê especiÍicrções'

quantitstivo§, regulrmentaç:io do gerenciamento e exccução de atiüdades e serviçoe dc

srúde, tuirforme Clt itàúlento Fúblicu n" 10/2023

10. Disponibilizar de maneira visível o nome dos proíssionais de plantÉio na

unidade.

Cronograma para imp!€mentação de pasqulsa de satlsfação pala os

usuáíos e acomPanhantes'

W

Prazo de

lmplantaçáo

por Trimestre

cr)

MetaslndicadoresAtividades
Ação

PÍogÍamada

1"7

Acompanhar e

monitorar

mensalmênte a

capacitação da

Equipe

muttidiscíplinar no

"ouvi/ e 'acolhei

e "mudaf

pessoas

treinadas na

metodologia

Elaborar

lnstrunrgnto de

Coleta de dados da

percepÉo do

Usuário desdê a

entrada na unidad6

de saúde até o

atendimento pós

alta, com

treinamento da

equipê

multidisciplinar nos

itens da pêsquisa

Aplicação da

pesquisa com

retorno imediato

para o Usuário e

equipe

multidisciolinar

o/o de satisfação

de bom e ótimo

nos itens da

Pesquisa

Monitorar e

analisar

cítlcamente os

indicadores da

pesquisa com

Plano de Ação

para os itens de

pontuação baixa,

mensalmente

Pesquisa de

SatisÍação

com o Usuário

e/ou Acompa-

nhanles

1"7
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Propostr Técnica pera gestâo e operscionslizsçio da UPA de Unlio dr Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçío de serviços de saúde' bem como I
rdminlstrsçIo e mÀnutênçlo de toda r lnÍrre§trutun conforme especlÍlcações'
quantitetivos, regulsmenttçio do gerenciamento e erecução de atividades e serviços de

siúde, couforine Chrurarrrentu Pú'ulico n" l0/2023

Ainda haverá aplicação de questionários elaborados a partir dos modelos

proposto pela Secretaria Municipal de Saúde, conforme previsto no TB!'mo de

Referência do Edital.

Cronograma de implementação com os clientes intemos - colaboradores.

V

Ação

Programada
Atividades lndicadores Metas

Prazo de

tmplantação

por Trimêstre

m

Pesquisas de

SatisÍação

com os

Cliêntes

lntemos

Elaborar

lnstrumento dê

Coleta de dados da

satisfaçáo do

Cliente lntemo em

todâs as Íases na

lnstituiçáo

% de adequação

do instrumento

em todos os

Setores e fases

de pâssagem na

lnsütuiçáo

Acompanhar

monitorar

mensalmente

necessldade

revisáo

instÍumento

e

a

de

do

2.7

Aplicaçáo do

lnstrumento com os

dêsdobramentos

necessárlos,

conelacionando-os

ao item anterioÍ

% de satisfaçáo

do Cliente

lnterno X % de

SatisfaÉo do

Clientê

Paciente/

Acompanhantes

eMonitorar

analisar

criticamBnte

indicadores

satisÍação

mensalmente

OS

de 207
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Propostr Técnica para gestio € oper&cionalizaçio da UPA dc Uniâo da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte D, compreendendo a prestaçio de serviços de saúde' bem como a
rdmlnlstr&ção e msnuÍençIo de todr â lnÍne§truturr conÍorme especlÍicações,
quantitrtivos, regulamentâção do gerenciamento e êxecuçâo de atividades c serviços de

saúrle, eunforme ChsirrrltnÉnto Fúlilicu n" l0/2023

O Objetivo desta açáo é medir as oportunidades de melhoria com os Clientes

lnternos. Entendemos que existe uma forte conelação da SatisÍaçáo do Cliente

lntemo com o nÍvel da atenção prestada aos Clientes Extemos e lntemos'

Adotamos a teoria de Maslow como modelo.

Cronograma para implementação de pesquisa de satisfação com os

clientes extemos - parceiros da rede de saúde.

Prazo de

lmplantação

poÍ Trimestrê

CI

MêtaslndicadoresAtividadês
Ação

Programada

2.r

obter 100% de

adequação do

instrumento

aos pedrôes

definidos

oÁ de adequação

do instrumento as

políticas da OS e

da SMS

Elaborar

lnstrumento de

Coleta de dados da

Saüsfação dos

Clientes Extemos,

ou seia todos os

garceiros da Redê

Assistencial

407

Elever o nÍvel

de satisÍação

obtido a cada

trimestre

% de sâtisfaÉo

dos parceiros da

Rede Assistencial

com a OS

Pesquisa de

Satisfação

com os

Clientes

Extemos na

Rede

Assistencial

de Saúde

Aplicação e

consolidação da

pesquisa, validando

a capacidade de

relecionamento e do

cumprimento dos

parâmetros da

contratualizaçáo
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Propostr Técnica para gcstio e operacionalização da UPA de uniío da vitória "\Yarrib
Nfoita' (UPA Porie I), iompreendendo a prestação de serüços de saúde' bem como a

rdministraçIo c menutenção de todr a inÍrae§lruturs conforme especiÍicrçóes'

luantitativàs, regupmentrçio do gerenciamcnto e execução de atividades e serviço§ dc

snúde, corfortut Ciiguinuictrto Público n" 10i2023

A tabulaçáo de dados tem por Íinalidade colocar em discussão os resultados

obtidos, para analise e discllssáo no grupo de htlmanização, bem como co igir

os desvios que acarêtam na perda da qualidade do atendimento'

Serviço de Atenção ao Usuário ' Satisfação do Cliente

No âmbito do Sistema Único de Saúde - SUS, a saúde para instituir-se e

consolidar-se como direito, precisa estaÍ garantida na reaÍirmaÉo dos princípios

que nortearam a proposiÉo do Sistema' Para tanto o SUS deve garantir o

acesso aos serviços com responsabilização, resgatar o pÍotagonismo dos

diferentes sujeitos implicados no prooesso de produÉo de serviços e de saúde

e, foítalecer a participação do usuário.

consoante com a nova cultura de valoÍização da dimensão biológica e da

dimensão subietiva e social da produção de saúde e de suieitos pre@nizada na

PolÍtica Nacional de Humanizaçáo (PNH) da Atençáo e da Gestáo em SaÚde'

reaÍrma-se a importância da escuta e do acohimento na relação com o usuário'

trabalhadores, gestores e destes entre si'

No exercício diário da escuta e do acolhimento às diferentes demandas e

necessidadesdossujeitos,escutarimplicaemacolhere'acolhersignificacriar

com o outro, Íortalecendo simultaneamente, o compromisso com os direitos de

cidadania e com o trabalho interdisciplinar, ensejando dessa forma, a construçáo

de uma nova forma de organização do trabalho em saúde'

Nesse contexto, e apoiada nos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS)'

nas diretrizes e objetivos da PNH e da Política de Gestão Estratégica e

Participativa, a Ouvidoria/serviÇo de atenção ao usuário surge como uma das

estratégiaspotenciaisparaaconsolidaçãodessanovaculturanasinstituiç6es

desaúdeenosuscomoumtodonamedidaemque,aosecaracterizarcomo
172
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Proposta Técnica pera gestão e operacionalização da UPA de Uniio da Vitória "Warrib
Motta" (UPÂ Porte l), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como I
rdmlnistmçio e mrnutençIo de todr r lnfmestruturr conÍorme esPeclÍicrções,
quintitativo§, regulamentrçio do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

saúde, cunfrinnc Chtrlrrliicniu Públice n" l0/2023
um mecanismo que favorece a comunicaçáo dos usuários e dos trabalhadores

entre si, com a instituiÉo na qual atua e com o Sistema, configurando-se como

um agente permanente em defesa da cidadania.

A Ouvidoria é, portanto, um instrumento para o fortalecimento da cidadania e do

trabalho interdisciplinar que deve ter seu fazer sustentado em um processo

pedagógico, educátivo e propositivo.

Ao caracterizar-se como espaço para recepção, notiadamente, das dúvidas do

usuário, de suas sugestões, possÍveis criticas e tamMm elogios, potencializa

sua capacidade para diagnosticar e agilizar a proposiçâo de mudanças frente às

demandas recebidas, ou para manter determinadas condutas que visam garantir

e ampliar a qualidade do atendimento prestado aos cidadáos.

Assim,o trabalho objetiva+e em possibilitar ao usuário, aos trabalhadores e

gestores o exercício da cidadania através da transparência na realização das

açôes dentro das instituiÇões públicas e no Sistema como um todo,

proporcionando a cada cidadão dar seu paÍecer a respeito da atenção recebida,

seia este parecer posiüvo ou negaüvo.

É importante ressaltar, que um dos papéis mais relevantes da Ouvidoria consiste

em atuar como espaço que entrelaça o conlrole social com a temática da relação

entre o profissional de saúde e o usuário,sinalizando para a importância da

dimensão dialógica dessa relação. Reconendo a um dos eixos discursivos da

PNH, táo brilhantemente apontados por Deslandes (2004), no qual a ampliação

do processo comunicacional nas institui@es materializa o processo de

humanização do atendimento, é possÍvel vislumbrar que o espaço da Ouvidoria,

embora ainda se configure como um espaço formal, pode vir a tomar-se um

instrumento facilitador das verbalizaçóes das demandas dos usuários, se

?rrrnararin nn r{acanrrnhrirnônl/r áê r rn1â "r1^irâ ,.r rlh rrâ áê annlhirnonla" nr ro

baseada nos valores da solidariedade e da alteridade, pressuponha o

0
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Propostr Técnica para gestâo e operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte l), comprecndendo a prestação de serviços de saúde' bem como a
cdmlnistraçIo e manuaetrçÕô de todr & infreestruturr conforme especificàções,
quantitativos, regulâmentâçiio do gerenciamento e execução de atividades e serviço6 de
snúdr, uuniuriue Chstuiiíicntt Pú't licu n" 10i2023
conhecimento do outro, das suas expectativas, das suas representaçóes e

práticas.

Essa Íorma de acolher, essa nova atitude e esse novo olhar sobre o outro,

oportuniza a ressignificação do estar com alguém, escutá-lo verdadeiramente.

lmplica em firmar o acolhimento como um dos aspectos de maior relevância

ética/ estética/ polÍtica, no tazet dos profissionais de saúde, na medida em que

permite explicitar:

> O compromisso com o reconhecimento do outro por meio de aütudes de

acolhimento às diferenças, dores, alegrias, modos de viver, sentir e estar na vida.

> A possibilidade de idenüficar e/ou produzir nos encontros com esse outro

estratégias que contribuam para dignificar a vida e o viver e, assim, para construir

nossa própria humanidade.

> O compromisso coletivo de envolver-se nesse "esÍar com", de modo a

potencializar o protagonismo e a üda nos diferentes encontros.

Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar qrvidos, dar crédito a, agasalhar,

receber, atender, admitir. O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa

em suas várias defini@es, uma açâo de aproximaçâo, um estar clm e um estar

perto de, ou seja, uma atitude de inclusão-

Podemos assumir entáo, que acolher é cuidar e portanto andam juntos,

mesdam-se e interrelacionam-se continuamente. PressupÕe colocar-se ao lado

do sujeito, inclÍnar-se diante da sua dor. Permite-nos no encontro com o outro,

inevitavelmente, compartilharmos o universo das relaçóes. Assim, acolher e

uuitjar iorrra irrlpefaiivu, urrl exeruíciu perrraÍteÍlie tie iii_rerciacie que peÍrrriie a s'
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Proposta Técnica para gestão e operrcionalizaçáo da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
Iltotta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde' bem como a
adminlstraçio e manutenção de toda â infrâestruturâ conforme especificações,
quantitativos, regulamentação do gerenciamento e execuçiio de atividades e §erviço§ de

srúde, c+rfcrttle Cir:rr*E*re-ta Fúi:lico n" i0i202-t
cada sujeito entrar em contato com as sensaçóes, fantasias e emoções do outro

e também com aquelas mobilizadas em si.

O Acolhimento, portánto, deve estar p!.esente em todas as !'elaçóes e nos

encontros que vivenciamos na vida e, em especial, no fazer cotidiano do Ouvidor.

Reafirmando concepções já enunciadas, é no encontro com o outro que

reatualizamos ênquanto protagonlstas, nossâs experiências mais remotas diante

do desamparo, do sofrimento, do desconhecido, da qualidade da presença ou

ausência daquele de quem, como sujeitos, esperamos o alívio, o conforto, o e

cuidado na verdadeira acepção da palavra.

Podemos aÍinnar que um dos principãis desafios para o ouvidor consiste em

reativar nos encontros ê na escuta, â capacidade de cuidar ou dê estar atento

para acolher, especialmentê, tendo o colêtivo como plano de produção da vida;

o cotidiano como plano ao mesmo tempo de reprodução, de experimentação e

invenção de modos de vida e, pfincipalmente, de assumir a indissociabilidade

entre o modo de nos produzirmos como sujeltos e os modos de estarmos

verdâdeiramente nos verbos da vida, quais sejam: trabalhar, viver, amar, sentir,

produzir saúde em todas as dimensões - física, social, política, emocional. Em

suma, de verdadeiramente sêrmos.

Portanto, como ouvidores, somos solicitados permanentemente, ao exercício da

funçâo de interpretes de sinais e de interpretes dê níveis primitivos de

comunicaÇão, diante dos quais precisamos resgatar os mínimos indÍcios

sensoriais dos gestos, do olhar, do toque, a Íim de estabelecermos mm esses

sujeitos uma relação que promova, antes de tudo, o desenvolvimento de

recursos mais evoluídos de comunicação e de reação frente às dificuldades vitais

e cotidianas.

Focalizando o espaço estrito das instituições de saúde pode-se afirmar a

existência da Ouvidoria como instância cujo objetivo reside em aprimorar o W
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Proposte Técnica para gestão e operacionalização da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
IUofia" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde' bem como a
&dministr&ção e manutençIo de todr 8 infrre§truturr conform€ esPeclÍicrções.
quantitstivos, regulementaçio do gerenciamento e cxecução de atividades c serviços de

srúde, corrfornre Ciratnrnrentu Púlilico ti" 10i2023

relacionamento entre as instituiçôes / sistemas de saúde e os sujeitos usuário /

trabalhadores ê gestores.

Nesse sentido, atua!' na perspectiva de humanizar a§ relaçóês, implementar a

escuta qualificada, resgatar e fortalecer o comportamento ético dos

trabalhadores, usuários e gestores, procurando articular o cuidado técnico e

cientÍÍico com o cuidado humano numa relação de respeito mútuo, sê apresenta

como importante desafio a enÍrentar, principalmente, diante da resistência

presente em parcela signiÍicativa dos proÍissionais de saÚde, em instituir

qualquer forma de controle social ou regulação dessas relações.

Essa resistência resultando, principalmente, das implicações relacionadas à

produÇão de íormas de descentralizaçáo do poder, historicamente concentradas

nos profissionais de saúde e produtora de relações assimétricas de poder, se

justiÍicapor caracterizar-se como movimento contrário a uma nova lógica

imanente nos princípios doutrinários do SUS e fortemente disseminada nos

pressupostos éticos, estéticos e políticos da PolÍtica Nacional de Humanização,

que preconiza o protagonismo e ressalta o papel de centralidade do sujeito

usuário no acesso a açóes e serviços de saúde de qualidade, assegurados como

direito e materialização da cidadania.

O processo de democtatização nas relações de trabalho entre trabalhadores e

gestorês e destes com os usuáÍios, requer questionar as caractsrísticas de

verticalização tanto de decisóes quanto de poder no interior dos serviços de

saúde.

Requer questionar e identificar formas alternativas de construir ouvidorias cuja

atuação esteja pautada em processo permanente de negociação, em constante

aprendizagem e busca de respostas em um universo de possibilidades e formas

a{a âr'li^lrlâ^ã^ Pazrrrar aináa l.nnclrr rir ar rrridnriac r.ôrh ôâ^â^i^àdê ,{ôvv sr .,verut,gv YYr t ! wi,uYreeYe ev

intervenção, independência em relação à lógica institucional, bem como, dotadas

376

s

§z
J

I



'oÉ UNIÂO

(rclÍ

/

+

FLS

Propostr Técnica pera gestõo c opcrtcionalizaçiio da UPA de Uniáo da VitóÍir "Warrib
Motts" (UPA Porte I)r compreendcndo a prestação de serviços de saúde, bem como a

edmintstraçio e msnutençÕo de todr e infrÀestruturr conforme especiÍiceçõe§,

quantitativos, regulrmentsçiio do gerenciamento e execuçio de atividsdes e serüços de

saúde, confurlrir Cltnutrurento hi'ulieo n' l0/2023

de mecanismos capazes de ampliar a visão das rela$es dentro e fora das

instituiçôes. Ouvidorias quê atuêm de forma autônoma e csntrada no sujelto

como cidadão de direitos sem, no entanto, perderem de vista seu caráter

administrativo; que busquêm superar e não negar o modelo institucional vigente

trabalhando a relação usuário-trabalhador{estão, rumo a novas formas de usar

saberês na construçáo de novos modos de fazer. Esse é o desaÍio da

INSTITUTO HUMANIZA!

É fundamental que a comunidade assuma a ouvidoria como um projeto

institucional e sua queixa como uma questão eminentementê social e não

apenas individual. Somente assim as ouvidorias podem ampliÍicar a voz dos

usuários e propiciar a melhoria da qualidade da atenção no âmbito do SUS.

Assim sendo, criaremos o Serviço de Atendimento ao Usuário - SAU, para

monitorar o Acolhimento, veriÍicar a gualidâde do serviço prestado, sendo

discutido e monitorado pelos indicadores de qualidade.

A INSTITUTO HUMANIZA entende gue o SeÍviço de Atenção ao Usuário vem

em conjunto com a total satisfação do cÍiente, que antes era vista como apenas

um indicador, passou a incorporar a gestão de qualidade nos Serviços de Saúde.

É utilizada para medir e comparar a qualidade dos serviços como a assistência,

hotelaria, atendimento médico, recepção, lavanderia e nutrição, interpretar a

intenção dos pacientes serem atendidos novamente no serviços, proporcionando

à gestâo pontos de melhorias a serem reformulados.

A INSTITUTO HUMANIZA realizará pesquisa ativa de satisfaçáo junto aos

pacientes das unidades, como também ouvidoria etinerante, num precesso de

esducaÇão em saúde .iunto a comunidade, coletando informações para melhorar

os procêssos de trabalho do INSTITUTO HUMANIZA nas unidades de saÚde.

Principais atividades da árêa: 4
3
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Proposta Técnica para gestío e operacionrlização da UPA dc União dr Vitória ,.Warrib
Mofta" (UPA Portê I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como I
âdmlnistrsção e m&nutençõo de todr a inÍrâêstruÍurr conforme especiÍicrçóes,
quantitativos, regulrmentrç:io do gerenciamento e execuç;io de atiüdades e serviços de
srúrle, confonrrc Clisnrutrento Púülie* n" l0/2023
. Realizar entrega das pesquisas de Satisfação aos usuários;

o Realizar atendimento via telefone, e-mail, pesquisa de satisÍação, sites e

a beira dc leito.

. Atender a expectativa desse cliente com o grau de informaçôes,

amabilidade, respeito, competências técnicas de serviços;

r Detectar, acolher, encaminhar e tratar as críticaslsugestôes/elogios dos

serviços de saúde;

. Trabalhar as informações coletadas junto ao setor originário da

crítica/elogio, visando um trabalho em eguipe e apresentando retomo ao cliente

em tempo oportuno;

r Realizar visita no leito para aplicar pesquisa de opinião (pacientes com

mais de 24 horas de internação);

e Encaminhar os Elogios direcionados aos colaboradores, por

Comunicação lntema;

. Atuar de forma proativa pam gue a rlssistência aos usuários seja realizada

em conformidade com padrões éticos e morais que assegurem os direitos

individuais dos usuários;

o Funcionar como um canal permanente de comunicaçáo interna e extema.

Serviço de Nutrição

Serviço de Alimentação e Nutrição

O serviço de Alimentação de Nutrição será implantado nas instalações já

existentes no UPA 24 HORAS, atendendo colaboradores e usuários daquela

Unidade, conÍorme observado em Vistoria Técnica.
\\
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Propostr Técnica prra gestro e operscionalização da LJpA de uniio da vitórís..warrib
Motta" (UPÀ Porte I), compreendendo a prestaçío de serviços de saúde, bem como a
rdminlstr&çIo e manutençlo de tode r infnesaruturr conforme especiÍicações,
quantitativos, reguhmentâçio do gerenciamento e execuçâo de atividades 

" 
serviçoi a"

srúrle, cur,ríorrue Clerrsrirento Púlrlicu n" i0/2023
Já o serviço de Arimentação e Nutrição da upA 24 HoRAs, Íuncionará nas
instalações já existentes, uma vez que tratam-se de unidades de saúde lindeiras
e que possibilita o fluxo operacional, o qual abaixo passamos a demonstrar;

A alimentação é uma das atividades mais importantês do ser humano, tanto por
razôes biológicas, quanto peras questôes sociais e curturais que ênvorvem o
comer' Assim, o ato de se arimentar engroba vários aspecros que vão desde a
produção dos alimentos até a sua transformação em refeições e disponibirização
às pessoas.

uma unidade de Arimentação e Nutrição (uAN) é uma unidade de trabarho que
desempenha atividades relacionadas à alimentação e nutrição, como o
fornecimento de reÍeiçóes. o objetivo de uma uAN é o Íomecimento de uma
reÍeição equilibrada nutÍicionalmente apresentiando bom nível de sanidade, e
que seja adequada ao comensal, denominação dada tradicionalmente ao
consumidor em arimentaçáo coretiva, Esta adequação deve oconer tanto no
sentido da manutenção e/ou recuperaçâo da saúde, como visando a auxiliar no
desenvolvimento de hábitos arimentare saudáveis, a educaçáo alÍmentar e
nutricional.

o serviço de nutriçáo tem como objetivo proporcionar a assistência nutricionar
adequada através da eraboraçáo de dietas e orientações nutricíonais para
pacientes e da distribuição

acompanhantes.

de refeiçôes para plantonistas, pacientes e

As principais atividades do serviço de nutrição sáo:

r Planejar e aprovar os cardápios;

o Normatizar, planejar, acompanhar, controlar e avaliar as atividades de
promoção, prevençáo, recuperação e assistência nutricional, bem como as
ações da Vigilância Alimentar e Nutricional;

9
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Proposta Técnica perr gestão e operacionalizaçío da UPA de Uniâo da Vitória..\ arrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
rdminlstraçlo e mÀnutenção de todr e infriesÍrutun conforme especiÍicrções,
quantitativos, regülrmentação do gerenciamento e execuçâo de atividades e serviços de
s:rúde, confrirtne Cligrrrsniento Púülieo n" 10/2023
. Propor em conjunto com as áreas técnicas especíÍicas diretrizes visando

a educaÉo permanente, capacitaÉo, aperfeiçoamento e pesquisa na ársa de

nutrição, bem como para o processo de seleção, lotação e remoção de pessoal;

. Realizar êstudos e pesquisas nas áreas de nutriçáo e saúde;

. Promover e orientar a atualização e o aperfeiçoamento do profissional da

unidade por meio de publicações especializadas, palestras ê grupos de estudos

de casos, envolvendo em especial os assuntos;

. Estabelecer as normas para a adequada realização dos procedimentos

pertÍnentes à Área;

r Elaborar e divulgar trabalhos cientíÍcos produzidos pela Á,rea, visando à

publicaçáo em veículos especializados e à participação em jornadas em

congressos;

. Adotar práticas e hábitos alimentares saudáveis.

Dietas gerais e dietas especiais, destinadas à pacientes Sugestáo de horários

de distribuição que deverão ser validados com a equipe de Nutrição da Unidade:

Alimentação paciente e acompanhante (leito):

> Desjejum - 08:30 às 9:00 horas;

> Almoço - 1 1:30 às 12:30 horas;

> Merenda - 15:00 à 15:30 horas;

> Jantar - 18:00 às 18:30 horas.

Do cardápio e regras gerais

Para a elaboraçáo do cardápio diário deverá ser observada a relação de

o
\,
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Propostr Técnica para gestiio e operacionalização da UPA de Uniio da Vitóris "Wrrrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prmtação de serviçor de saúde, bem como a
adminlstraçõo e menutençio de todâ I lnfrsestrutun conÍorme especiÍicrções,
quantitativos, regulrmentrção do gerenciamento e execuçio de atividades e serviços de
srúde, conforrrre Cliútirurrentu Públieu n" l0/2023
gêneros e produtos alimentícios padronizados, com os respectivos consumos

per capita e frequência de utilização, atêndondo às necessidades energéticas

diárias requeridas de acordo com a idade e atividade do indivÍduo, segundo

"Recommended Dietary Allowances" (R.D.A) revisão í989:

/ A técnica dietética de preparo ficará a critério da Organização social,

observado o cardápio previamente aprovado pelo serviço de Nutrição;

r' Para o atendimento das necessidades nutricionais diárias recomendadas,

deverão ser organizados cardápios variados com base na relação de

gêneros e produtos alimentÍcios padronizados;

/ Os cardápios deverão ser elaborados úimestralmente e compatíveis com

as estaçóes climáücas, com frequência de repetição quinzenal pela

Organização Social.

r' Os cardápios deveráo sêr apfiesentados completos ao Unidade de UPA

24 horas, com antecedência de 30(trinta) dias em relação ao 10 dia de

uülizaÉo, para a devida aprovaÉo, que deverá ser realizada no prazo

máximo de 08 (oito) dias úteis, podendo a Unidade de UPA 24 horas, em

condições especiais, alterar o cardápio apresentado, mantendo os

padrões estabelecidos em @ntrato;

r' Os cardápios elaborados deverão obedecer aos critérios de

sazonalidades e planejados conforme as condições Íísicas e patologias

do indivíduo, atendendo às leis fundamentais de alimentação de Pedro

Escudero (quantidade, qualidade, harmonia e adequaÉo);

/ Os cardápios aprovados somente poderáo ser alterados pela

Organização Social se aprovado pela unidadede UPA 24 horas após

análise das motivaÇões formais, encaminhadas com o prazo de

antêcedência de 48 (quarenta ê oito) horas, salvo se forem relativos à

itens de hortifrutigranjeiros;
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Propostr Técnica pora gcstío e operacionalização da UPA de Uniio da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a
rdmlnistBção e manul€nçIo de tode r inÍrrestruturr conforme especiÍicrções,
quantitativos, regulamcntrçiio do gerenciamento e erecuçâo de atiüdades e serviços d€
srúde, runfurtre ClirhtButrato Pú'uliec n" l0/2023

/ A técnica de preparo Íicará a critério da Organização Social, observado o

cardápio previamente aprovado pelo setor de Nutrição;

r' A elaboraçâo de cardápios normais ou especiais (dietrs) deve obedecer

às normas estabelecidas pêlo ServiÇode Nutriçáo da Unidade;

r' Os cardápios deverão apresentar preparações variadas, equilibradas e de

boa aparência, proporcionando um aporte calórico necessário e uma boa

aceitação por parte dos pacientes;

r' Deverão ser planejados cardápios diferenciados para pacientes, em datas

especiais (Páscoa, Natal, Ano Novo, Dia das Crianças, Dia dos Pais, Dia

das Mães, Festas Juninas, Dia lntemacional da Mulher, etc.), respeitando-

se as características especÍficas de cada dieta, conforme padrão

determinado pelo Sewiço de Nutriçáo.

r' Pa|a estimular a acêitabilidade das refeições nas diversas dietas, poderão

ser requisitados molhos especiais à base de limão, pimenta, es?eciarias,

ervas aromáticas, tomate etc., os quais devem ser preparados de acordo

com as recomenda@es das nuticionistas da Unidade de UPA 24 horas;

r' Oeve-se ressaltar a importância da apresentação dê todas as

preparaçóes servidas, como foíma de estímulo à ingestão de uma

alimentação adequada, visando à recuperaçáo e ou manutençáo do

estado nutricional dos pacientes;

/ Deverão ser previstos cardápios diferenciados aos pacientes cu.io padrão

alimentar tenha inÍluências de preceitos religiosos, tabus, hábitos

alimentares e socioculturais, em consonância com o estado clínico e

nutricional do mesmo;

r' Todas as dietas devem ser distribuídas em guatro refeições diárias

(desjejum, almoço, merenda, jantar). Acompanhantes Legalmente

lnstituÍdos A dieta de acompanhantes devem seguir os padrões de dieta

geral para pacientes e se adequar, sempre que possível, aos hábitos

alimentares da comunidade, distribuídos em 04( quatro) refeiçóes diárias,

382
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Proposte Técnica pera gestâo e operscionalizaçio da UPA de Uniâo da Vitória 'íWrrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo s prestrçio de serviços de saúdc, bem como a

sdminlstrrçlo e mÂnutençâo de todr r infrresarutun conÍorme espcciÍicrçõês,
quantitativos, regllhment|çiio do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

srú.je, eonforrnc Ciisrrnsrnento Fúblieo n" 10i2023
desjejum, almoço, merenda e jantar, em horários regulares, fornecendo

no mínimo 2.700 calorias por dia. Os Acompanhantes deverão rcalizar

suas refeiçóes no leito.

r' DeÍinir, plânejar, supervisionar e avaliar as atiüdades de assistência

nutricional aos pacientes, segundo níveis de atendimento em Nutrição;

/ Elaborar o diagnóstico nutricional, com base nos dados clínicos,

bioquÍmicos, antropométricos e dietéücos;

/ Elaborar a prescÍição dietética, coín base nas diretrizes do diagnóstico

nutricional;

/ Registrar, em prontuário do paciente, a prêscÍição dietetica e a evoluçáo

nutricional;

/ Determinar e dar a alta nuúicional;

/ Promover educação alimentar e nuúicional para pacientes, familiares ou

responsáveis;

/ Estabelecer e coordenar a elaboração e a execução de protocolos

técnicos do serviço, de acordo com as legislações vigentes;

/ Orientar e supervisionar a distribuição e administração de dietas;

/ lnteragir com a equipe multiproÍissional, definindo com esta, os

procedimentos complementares à prescrição dietética;

r' Efetuar controle periódico dos trabalhos executados;

r' Colaborar com as autoridades de fiscalização profissional e/ou sanitária:

/ Encaminhar aos proÍissionais habilitados os pacíentes sob sua

responsabilidade profissional, quando identificar que as atividades

demandadas para a respectiva assistência Íujam às suas atribuiçôes

técnicas;

I
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Proposta Técnica para gestão e operacionalização da UPA de União da Vitória "Wrrrib
Mottr' (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como e
rdminlstrrção e monutenção de tode r lnfnestruturr conforme €speciÍlcrções'
quentitrtivos, regulrmenteçõo do gerenciomento e execuçáo de atividades e serviços de

srúde, cenfotnie Chr*iiqiento Púlilicc n" i0i2023
/ lntegrar a EMTN (Equipe MultiproÍissional de Terapia Nutricional),

conforme legislação em vigor.

/ Prescrever suplementos nutricionais bem como alimentos para Íins

especiais, quando necessários à complementaÉo da dieta;

( Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados à sua área de

atuaÉo, promovendo o intercâmbio técnico-cientíÍico;

r' Participar do planejamento e execução de programas de treinamento e

educação continuada para profissionais de saúde, desde que sejam

preservadas as atribuiçóes privativas do nutricionista;

r' Prestar serviÇos de auditoria, consuhoria e assêssoria na área;

r' Participar do planejamento ê êxecüção de programas de treinamento,

estágios para alunos de nuEição e educação continuada para

profissionais de saúde, desde que sejam preservadas as atribuições

privativas do nutricionÍs,ta;

r' Planejar, implantar e coordenar a Unidade de Alimentação e Nutriçáo

(UAN) de acordo com as atribuiçóes estabelecidas para a área de

alimentação coletiva, quando nêess&io.

/ Referência: RESOLUÇÃO CFN No 380/2005.

Normas e rotinas para o serviço de nutrição e dietética

CAPíTULO I

DAAPRESENTAçÁO

Art. 1o

O Serviço de Nutrição e Dietética está diretamente subordinado à Gerência dos

Serviços de Apoio, proporcionando aos comensais (pacientes, acompanhantes

I 384
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Proposta Técnica prra gestão e operrcionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
lllotta' (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde, bem como a

edministreçIo e manutençIo de todi I infreestruturs conforme especificrções,
qur[titâtivos, reguhmentrçâo do gerenciâmento e execuçío de atiüdades e serviço§ de

snúde, tunforruc Chanirnrentu PúLliso n" 10i2023
e colaboradores) uma adequada assistência e educaÉo alimentar êmbasadas

em fundamentos técnicos, científicos e administrativos.

CAPÍTULO II

DA IMPORTÂNCN

Art. 2l,

Uma alimentaçáo eguilibrada é de extrema importância na recuperação do

paciente, e é também indispensável para manter a produçáo e eficiência do

trabalho dos colaboradores que recebeÍn alimentação diária pela próprio

Unidade de Saúde. O Serviço de Nuüiçâo e Dietética deve estar localizado em

área física especíÍica, corn eÍiciênte fluxo de produção e circulação,

necessitando ainda de uma âdeguada política de compras e armazenamento,

equipamentos que atendam às necessidades de racionalização do serviço e de

pessoal devidamente equacionado em ternos de qualidade e quantidade. Um

Serviço de Nutriçáo e Dietetica bem estrÍurado evita prejuízos e eleva o nível

da assistência prestada no Unidade de Saúde.

CAPÍTULO III

DAS FINALIDADES

Art. 3o

O Serviço de Nutrição e Dietética tem por finalidade:

Preparar e distribuir as refei@es a pacientes, acompanhantes, funcionários e

outras pessoas autorizadas previamente;

Manter assero rmpecável, tanto nos locats em que ê preparacla a altmentaçáo,

quando naqueles em que ela é servida;

38 4
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DA ESTRUTURA onoÂrulce

Art. 40

A estrutura orgânica do Serviço

conforme organograma a seguir:

Propostr Técnica pan gestão e operacionalizaçio da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçío de serüços de saúde. bem como a

edmlnistraçáo e mrnutenção de toda À lnfrrestruturâ conforme especilicsções,

quantitaüvos, regülementação do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

saú'Jc, cunÍornre Ciutnrtrrento Públieo n" 10/2023

Assistência ao Corpo ClÍnico do Unidade de SaÚde no que diz respeito às dietas

e afins;

de Nutriçáo e
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Proposta Técnica prra gestio e op€râcionalização da UPA de Uniâo ds Vitória "Warrib
Motte' (UPA Porte I), compreendendo a prestasio de serviços de saúde, bem como s
rdministraçIo e msnutenção dê tode e lnfrrestrutura conforme especlÍiceções'
quantitativos, regulamenteçâo do gerenciamento e execuç§o de atividades e serviços de

suúde, confurrrre Chunurrento Públito n" l0/2023
CAPITULO V

DA ORGANIZAÇÃO

Art. 50

O Serviço de Nutrição e Dietética está

Dietoterapia:

Cozinha dietética;

Lactário;

Preparo de sondas.

Produção:

Pre-preparo;

Preparo;

Cocção.

Despensário.

P

Armazenagem

Controle.

Distribuição:

Copas;

Reíeitório;

Lanchonete.
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Propost. Técnica pera gestão e operscionalizaçiio da UPA de Uniio da Vitória "Wnnib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde' bem como a
admlnlstraçIo e mÀnutençIo de todo r infrsestruturâ conÍorme csPeclÍiccções,
qurntitativos, regulsmentrçiio do gerenciamento e exccução de atividades e serviços de

siúde, coufortrir Chsurguicnt,J Flblico n" l0/2023
CAPíTULO VI

DOS RECURSOS HUMANOS E SEUS REQUISITOS

Art. 6o

Os Colaboradores do Serviço de Nutriçáo e Dietética estáo classificados nos

seguintes cergos:

Nutricionista;

Técnico de Nutrição;

Cozinheiro Geral;

Auxiliar de Cozinha;

Auxiliar d

Copeira;

Auxiliar de Lactário.

Art.70

P
Os requisitos exigidos para o

Dietética sáo:

Graduação em nutrição;

do Serviço de Nutrição e

Capacidade

Capacidade

Autocontrole;

Elevado grau de compreensão;

Capacidade e conhecimentos técnicos;

profundo conhecimento da unidade que coordena;

lnstrução e domínio em informática.

388
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Propostr Técnica pera gestio e operacionalizaçâo da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
Mottr' (UPA Pone I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a
adminlstraçlo e mrnutençio de todc r inÍrae§truture conforme especiÍicsções'
quentitativos, regulrmentrçâo do gerenciamento e execuçâo de atividades e serviçoe de

ssúrir, confornre Ciiürianreíto Púirlico n" 10i2023

Art. 8o

Os requisitos exigidos para o cargo de Tecnico de Nutrição e Dietética sáo:

CertiÍicar'lo r-le Técnieo dq Nr r!1ição em êscolas legalizadas;

Capacidade e conhecimento técnico;

Conhecimentos especÍÍicos do setor em que irá atuar;

EspÍrito de colaboraçáo e disciplina;

Elevado grau de compreensão;

lnstruçáo e domínio em informática.

Art. 9o

Os requisitos exigidos para o cargo de Cozinheiro Geral do Serviço de Nutrição

e Dietética sáo:

lnstrução mínima - 1o grau completo em instituição reconhecida pelo MEC;

Curso preparatório em cozinhâ ou prática reconhecida da função;

Espírito de colaboração e disciplina;

Condiçoes básicas para desenvolver as atividades de sua competência.

Art. 10

Os requisitos exigidos para o cargo de Auxiliar de Cozinha do Serviço de

Nutrição e Dietética são:

lnstrução mínima - 1o grau completo em instituição reconhecida pêlo MEC;

Espírito de colaboração e disciplina;

Condiçóes básicas para desenvolver as atividades de sua competência.
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proposta Técnica para gestio e operacionalizaçáo da UPA de uniio da vitória "\Yarrib
Moita" (UPA Port€ I), compreendendo o pr€strçio de serviços de saúde' bem como a

rdmlni§Ír&çÃo e mânutençiio de todr a infroestruture conforme e§peciÍicrções'

qu&ntitativ;s, regupmentaçio do gerenciamento e execuçâo de atividades e sen'iços de

s:lúrie, coefonue ClisilraIÍcnto Público n" l0/2023

Art. 11

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

NLrtriçáo e Diêtéticá sáo:

lnstruçáo mÍnima - 1o grau completo em instituição reconhecida pelo MEC;

EspÍrito de colaboração e disciplina;

Condiçôes básicas para desenvolver as atividades de sua competência.

lnstrução e domínio em informática.

Atl. 12

Os requisitos exigidos para o cargo de Gpeira do Serviço de Nutrição e Dietética

São:

lnstrução mínima - 1o grau completo em instituição reconhecida pelo MEC;

Espírito de colaboração e disciplina;

Conhecimentos na distribuiçáo de alimentos;

Condições básicas para desenvolver atividadês que lhe forem confiadas.

Art. 13

Os requisitos exigidos para o cargo de Auxiliar de Lactário do Serviço de Nutrição

e Dietêtica são:

lnstruçáo mínima - 1o grau completo em instituição reconhecida pelo MEC;

Espírito de colaboração e disciplina;

Noções sobre esterilização;

Condições para desenvolver as atividades de sua competência.

CAPíTULO V!I
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Proposte Técnica parr gestio c operacionalização da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúd€, bem como a
sdmltristmçâo e mÀnutençIo de tod& a inÍraestruturr conÍorme especiÍicoções,
qurntitativos, regulementâção do gerenciamento e execução de atiüdades c serüço§ de

siúde. curiforrrre Clrsmarnent+ Públito n" 10/2023

DAS ATRIBUTçOES

Art. 14

An Servico de Nutrinão e Diciétir:a são airihrrídas as scorrinics funr:óes:

Previsão e provisão de todos os gêneros alimentícios, materiais e equipamentos

necessários ao desenvolvimento dê suas atividades;

Recebimento, conferência, armazenamento, registro, controle e distribuição dos

gêneros alimentícios e demais materiais do serviço;

Preparação e distribuiÉo da alimentaÉo destinada aos pacientes, funcionários,

acompanhantes e visitantes do Unidade de Saúde, conforme dietas e cardápios

preestabelecidos;

Elaboração de programas de treinamento para o pessoal do serviço;

Elaboração de programas de educação alimentar para os pacientes internados,

de ambulatório, e para os Íuncionários;

Desenvolvimento de pesquisas de aprimoramento no campo da nutrição;

Controle técnico e econômico dos padrões gerais da alimentaçáo do Unidade de

Saúde, em ampla colaboraçáo com os outros serviços.

CAPíTULO VIII

DAS COMPETÊICNS

Art. í5

Ao Nutricionista compete:

Planejar, organizar, dirigir e controlar todas as atividades do serviço;

Estabelecer normas e rotinas para o serviço;
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Propostr Técnica pera ge§tio e operrcionslizsção da UPA de uniáo da vitória "werrib
Motte" (UPA Porte I), compreendendo a prertação de serviços de saúde, bem como g

edmlnistraçlo e mÀnulênção de toda I lnfnestruturr conforme especlÍicações,

quântitrtivos, regulementeçio do gerenciamento e execuçâo de atiüdades e §erviço§ de

saúrle, conforrue Cliulat*ento Púlilieo n" 10i2023

Controlar o uso e a manutençâo dos equipamentos do serviço;

Elaborar e executar programas de treinamento para seus colaboradores;

Fazer a seleção fina! clos colaborado!'es necessários 26 54rviço;

Promover o bom relacionamento entre o serviço de NutriÇão e Dietética e outros

setores aÍins;

Elaborar relatórios administrativos mensais ou extraordinários, conforme

necessidade;

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

Elaborar e manter atualizado o manual de organização do Serviço de Nutrição e

Dietetica.

Supervisionar a identificaçâo e o preparo dos comênsais para que tudo se realize

em peíeitas condiçôes;

Fazer o levantamento das prescri@s médicas;

Controlar a distribuição de toda a alimentaçáo;

Visitar diariamente os pacientes para inteirâr€e da aceitação da refeição servida

e de possívgis queixas e opiniões;

Manter o médico constantementê informado sobre hábitos alimentares dos

pacientes, disponibilidade, economia, viabilidade da execução da dieta, as

condições expostas e considerações, de acordo com o quadro clínico do

paciente;

Assessorar o médico e paramédico em assuntos de nutrição e dietoterapia,

participar de programas de treinamento de alunos, colaborar nos programas de

treinamento em serviços de vários setores do Unidade de Saúde, inclusive o de

nutnçao e dretêtrca, pesqursar a drsponrbrlrclade de alrmentos clretéttcos ou nao,

passÍveis de serem usados no Unidade de Saúde, aplicar dietas novas e

$,
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Propostr Técnica prra gestio c operaclonalização ds UPA de uniio da vitória'úwarrib
Motta" (UPA Porte I)! compreendendo r prest!çio de serviços de saúde' bem como a

rdmtrl§trsçIo e mrnuterçÍo de tode a infrrestruturs conforme espcciÍicâções,

quantitativos, regulamentação do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

seúrle, coaforriir Ch*rraurent+ Público n" i0i2023
acompanhar os casos, apresentando resultados e acompanhar o

comportamento psicossomático do paciente submetido a d€terminadas dietas,

documentando e apresentando resultados.

O Coordenador do Sorviço de Nutrição e Diêtética efetuará treinamento

periódico aos funcionários lotados neste serviço.

Art. 16

Ao Técnico de Nutrição compete:

Executar as atribuiçoes delegadas e/ou determinadas pela nutricionista;

Fazer previsáo dos gêneros e do materid de consumo necessário paÍa o normal

andamento do serviço, rêquisitando-os quando noces§ário;

Preparar os relatórios estatísticos confoÍme in§truções;

Preencher formulários de requisiçâo de gêneros ê materiais de consumo' bem

como dos utensílios necessários;

Responsabilizar-se pelo controlo de estoques da despensa e dêmais produtos

estocados pelo Servi@ de Nutrição ê Dietética;

Quando solicitado, colaborar com a nutricionista na elaboração de cardápios e

outras funções de sua competência.

Zelar pela limpeza das diversas áreas do Serviço de Nutriçáo e Dietética;

lnformar a nutricionista a respeito das ocorrências veriÍicadas no serviço que

mereçam providências imediatas;

Efetuar a relaçâo das dietas especiais e encaminhá-las ao cozinheiro geral paftt

o preparo;
SJ,
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Propostr Técnica pera gestão e operrcionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motte" (uPA Porte l), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a
rdmlnistrâçáo e msnulençIo dê todr s lnfrâestruturr conforme especiÍicâçõest
quentitativos, regulsmentrçáo do gerenciamento e exêcuçâo dc atividades c sen'iços de

srúdc, cunfonire Charnsúitrntu Público tÍ' 10i2023
Visitar, diariamente, os pacientes para inteirar-se da aceitaçâo da refeifro

servida € de possíveis queixas ou opiniôes;

Manter o paciente informado quanto à importância da diê-ta em sua recuperaçáo,

adaptar as dietas aos alimentos preferidos pelo paciente, sem altêrar seu valor

nutricional e procurar estudar os problemas que, direta ou indiretamente,

venhâm a causar bloqueio à recuperação do paciente;

Receber da enfermagem as informações quanto à aceikção da dieta, coordenar

os horários de alimentação do paciente com a roüna de prescrições de

medicamêntos e outros tipos de assistências de enfermagem que, na maioria

das vezes, sáo desagradáveis ao paciente, a fim de não coincidirem, tomando

mâis agradáveis as reíeiçóes e a estadâ no Unidade de §aúde.

Art. í7

Ao Auxiliar de Despensa compete:

Fazer cumprir as determinações da nu§icionista:

Receber, estocar, controlar e distrihdr os gêrreros e materiais;

Manter o tócnic,o em nutrição informado quanto às modificaçoes de estoque;

ManteÍ o dispensário de gêneros em perfeita ordem e limpeza;

ConÍerir, adequadamente, as notas fscais e os gêneros recebidos;

Executar outrâs tareÍas como: relatórios, mapas de consumo e outros.

Art. 18

Ao Cozinheiro(a) Geral compete:

Providenciar e supervisionar o preparo dos alimentos que irão compor o cardápio

geral do dia, conforme ordem da nutricionista;
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Propostr Técnica para gestão e operecionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendcndo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a

rdminlstrrção ê menutençõo de tode e infnestruturr conforme especiÍlcrções,
qusntitrtivos, reguhmenteçio do gerenciamento e execuç5o de atividades e serviços de
siúüe, cunforme Cirgrrrgurento Púlilieu n" 10i2023
Coordenar o trabalho executado pelos auxiliares dos serviços de cozinha;

Solicitar o preparo dos gêneros e materiais necêssários;

Provirlenciar ê controla!' â iimpeza e a orr'lem clo sêlo!.:

Orientar e distribuir tarefas entre os Auxiliares de Cozinha;

Manter rÍgido controle quanto às sobras e restos de gêneros;

Quando necessáÍio, solicitar os serviços de manutençáo ao

hierarquicamente estruturado;

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

supenor

Art. 19

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

Providenciar o preparo das dietas diárias, conforme ordem da nutricionista;

Manter-se bem informado quanto ao tipo de dietas solicitadas no dia;

Quando necessário, solicitar os serviços da manutençáo;

Quando houver problemas no setor, inÍormar o técnico de nutriçâo ou

nutricionista a respeito;

Executar as atribuiçôes delegadas e/ou determinadas pelo cozinheiro geral,

tecnico(a) de nutrição ou nutricionista;

Receber e conferir, adequadamente, os gêneros procedentes da despensa;

Efetuar pesagem dos restos, bem como dar-lhes o devido destino;

Sempre executar os serviços de acordo com as melhores técnicas disponíveis;

Fazer cumprir as determinaÇóes superiores;

Quando solicitado, executar tarefas aflns.
0
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Propostr Técnica para gestão e operacionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçâo de serviços de saúde, bem como a

rdminlstreção e mrnutenção de aodr a inÍreestruturt conforme especiliccções,
quentitâtivos, regulementação do gerenciamento e execução de atividades e serviços de
saúde, couforrrre Churi*nrento Púltlico no l0/2023

Art.20

Ao Arrxiliar cle Cozinha rto Serviço de NLrtrição e Die_lética, n2 l6v4gqm da área,

equipamentos e utensÍlios, compete:

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

de nutrição ou pela nutricionista;

Efetuar a lavagem das louças e demais utensílios, deixando-os em perfeita

ordem e higienização;

Efetuar a limpeza de toda a área do Serviço de Nutrição e Dietética e seus

equipamentos, bem como utilizar os pÍodutos de limpea, adequadãmente;

Receber e conferir, âdequadaÍÍEnte, os produtos de higiene procedentes da

despensa;

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

quanto a problemas no serviço;

Sempre êxecutar os serviços de acordo corn as melhores técnicas disponíveis;

Fazer cumprir as determinaçóes supêriores;

Quando solicitado, executar tarefias êm áreas aÍlns.

Atl.21

Ao Auxiliar de Lactário compete:

Executar as atribuições delegadas e/ou determinadas pela nutricionista;

Zelar pela boa higiene nas dependências do lactário e demais setores;

Preparar as fórmulas lácteas, coníorme orientação da nutricionista;

Ter muito cuidado nas esterilizações de mamadeiras, nunca dispensar o banho

em solução de hipoclorito conÍorme técnicas; s
JJ
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Propostr Técnica para gestio e operacionalizaçào da UPA de União dr Vitória "Wsrrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a

edmlnistraçIo e mrnutenção de tods r infrsestrutun conforme especlÍicações'
qurntitstivo§, regulementeçio do gerenciamento e execução de atiüdades e §erviço§ de

saúde, uuafornur Chur:tatiiento Púlilieo n" 10i2023

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

utensílio do lactário;

Receber e conÍerir, adeqLladamente, os gêneros procedentês da despensa;

Manter a nutricionista informada quanto a problemas no serviço;

Sempre executar os serviÇos de acordo com as melhores técnicas possíveis;

Fazer cumprir as determinaÇôes superiores;

Quando solicitada, executar tarefas afins.

A.n.22

À Copeira compete:

Executar as atribuições delegadas er/ou determinadas pela nutricionista;

Diskibuir as reÍeiçóes conforme necessário, efetuando, logo após, o

recolhimento das bandejas, pratos, talheres e demais;

Desempenhar, quando necessário, funções no lactário, lanchonete (quando sob

responsabilidade do Serviço de Nutrição e Dietética do Unidade de Saúde) e

refeitório;

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

utensÍlios das copas e demais;

Efetuar higienização das copas e áreas afins, bem como da louça, talheres,

utensílios e equipamentos;

Sempre que necessário, oferecer Suda ao paciente necessitado, para fins de

alimentação;

Serrpic eÃecutai ser viçus üe acortio uúlr ás rltriiroÍes iécrricas disporiívcis,

Fazer cumprir as determinações superiores;
4
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Propostr Tócnica pera ges(io c operacionalização da UPA de Uniio da Vitória "Warrib
Motta" (IJPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde' bem como a
rdmlnistraçIo e manuaençIo de todr s InÍrÀestruture conÍorme especiÍicações,
quantitstivos, regulsmentsção do gerenciamento e execução de etividades e serviços de

siúr.k, currfonue ChalngLlirentu Público n" 10i2023
Manter-se sempre atento quanto a qualquer solicitação de pacientes ou

acompanhantes;

Quando solicitada, executâr tarefas em áreas aÍins

CAPITULO IX

DO HORÁRIO

Art. 23

O Serviço de Nutriçáo e Dietética funcionará no período que compreende o

horário das _ horas até as horas, ou em Unidades de Atendimento

24 Horas, na conformidade da rotina, cardápio e horários de alimentação.

^rt.24
Os funcionários cumprirão um horário conforme escala de folgas, elaborada pela

Coordenação, em sistema de rodízio, possibilitando que todos os horários

estejam cobertos inintenuptamente durante todo o período funcional.

Art.25

Os funcionários deverão apresentar-se ao serviço devidamente uniformizados,

10 (dez) minutos antes do horário obrigatório.

CAPÍTULO X

DAS NORMAS

ArL26

Os Colaboradores do Serviço de Nutrição e Dietética deverão obedecer às

seguiiries rrorirras adiiiiiristraiivas;
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Propostr Técnica para gestão e operscionsliz{çio da UPA de Uniâo da Vitória "Warrih
Motte" (UPA PoÍe I), compreendendo I prestsção de serviços de saúde' bem como a
odminlstraçio e menutençÕo de tods s infrÀestrutura conforme especiÍicrções,

quentitstivo§, regulamenteçio do gerenciamento e execução de atividades e §erviço§ de

srúrie, eoofor.ruc Charlrnieato Públieo n^ 10i2023

Todos os Colaboradores deverão cumprir, rigorosamente, o horário de trabalho

estabelecido;

Todos os Colaboradores deveráo trabalhar devidâmente uniÍormizado§:

A entrada de pessoas estranhas no Serviço de Nutrição e Dietética deverá ser

autorizada pela DireÉo do Unidade de Saúde;

Os documentos, livros, pastas e outros materiais pertencentes ao serviÇo não

poderáo ser retirados sem a autorização da Coordenação;

Os pacientes, os acompanhantes e Colaboradores que se submeterem ao uso

dos serviços prestrados pelo Serviço de Nutrição e Dietética serâo atendidos

dentro do horário estabelecido para tal;

Todo o processo de compras será ênüado ao setor responsável parâ tal;

As mercadorias requisitadas pelo Sêrviço de Nutriçáo e Dietética só serão

recebidas quando os dados da nota fiscale dos produtos Íorem idênticos àqueles

que Íoram pedidos;

Todas as permissóes de saídae de Colaboradores do serviço devem ser

autorizadas, por escrito, pela Coordenação;

As horas extras de Colaboradores do Serviço deveráo ser encaminhadas, por

escrito, ao setor de Recursos Humanos no ato de sua autorização;

E obrigatória a higienização diária de todas as áreas do Serviço de Nutrição e

Dietética;

Deverá ser mantido um controls diário dos gêneros e materiais utilizados no

serviço;

Devêrão ser elaborados mapas mensais de consumo de gêneros e refeiçôes

canridac alacerfinadnc nt ri tih.r nnrrrancal a 
^anlr.t 

ria nt rclne'rv"r-,

399

0I
ó- (



0É C q

FLS
,)

e-

LrctÍ

Proposta Técnicr prra gestão e operacionalizaçâo da UPA de Uniâo da Vitórir "Wsrrib
NIoltr" (UPA Porte I), compreendendo a prestasão de serviços de saúde, bem como a
rdmlnistração e mrnutençio de todr â infrlestruturr conforme especlÍicsções'
quentitativos, regul&mentaçío do gerenciamento e execuçiio de atividades e serviçot de

siúde, tunfornir Chuiiurtcrriu Fúblico n" l0/2023
Deverá ser efetuada a provisão de gêneros, equipamentos e utensÍlio§

necessários para o bom andamento dos serviços.

A compra de gêneros e materiais novos para o sêrviço deverá ser feita após a

emissão de um paracer da Coordenação.

CAPíTULO XI

DAS D|SPOSIçóES GERATS

Art.27

Todo colaborador recém- admitido deverá ter cpnhecirnento do presente

Regimento.

Art. 28

A atualização deste Regimento, no todo ou em partes, deve ser feita pela

Gerência dos Serviços de Apoio, ê aprovada pela Diretoria Administrativa.

CAPíTULO XII

DAS CONSTDERAçÔES FtNAtS

Art.29

O presente Regimento serye como instrumento de deÍinição de atividades e

direcionamento de autoridades, devendo ser observado na íntegra por todos os

Colaboradores do Serviço de Nutrição e Dietética.

Art. 30

Este Regimento entrará em vigor após a devida aprovaçáo e com a assinatura

üa Diretoria Adiniirisirativa, rja Gerêiicia dos Serviços rie Âpoio e rjo

ru
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Proposta Técnica prra gestlo e operacionalização da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
Motte" (UPA Porte I), compreendendo e prestaçio de serviços de saúde, bem como a

odministrsçío e msnutençlo de todr r lnfraestruÍure conforme especiÍiceções'

quantitrtivos, regulementaçio do gerenciamento e execução de etividades e serviços de

srúde, tonfortnr Chnmsrrtento Públieo n' 10/2023

Coordenador do Serviço de Nutriçáo e Dietética, obedecendo integralmente ao

que reza o Regulamento desta lnstituição.

APROVAÇÃO

Diretoria Administrativa Gerência dos Serviços de Apoio

Coordenação do SND

de 2017.

cêrênciar os Talentos - INSTITUTO HUilIANIZA

A função do Recursos Humanos (RH) em rêlação à gestão de talentos não é de

apenas recrutar as pessoas que preencfiem o perfil técnico da vaga ou que ainda

possuem as habilidades adequadas para desempenhar um bom trabalho.

É necessário, ainda, selecionar aqu€les que tâm afinidade com os valores do

lnstituto. lsso porque a dJltura tem muito peso para a adaptação de um

colaborador, bem como seu rendimento. Como se não bastasse a complexidade

por trás da escolha de um perfil compatÍvel, um dos maiores desaÍios de RH em

uma instituição é reter esses talentos.

Existem muitas maneiras de recompensar colaboradores e motivá-los sem que

nêcessariamente se tenha mais despesa, uma das maiores tendências da

atualidade é oferecer benefícios que antes não eram usuais, como horário mais

flexível, home office, criar chances de aprimoramento profissional, oferecer

cursos de capacitação e aulas práticas dentro da empresa.
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Proposte Técnica pero gestiio e operacionalizaçio da UPA de Uniâo da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo r prestação de serviços de saúde' bem como r
rdmlnistraçIo e menutençIo de todr a inÍrrestruturr conforme especiÍicações'
quântitativos, regulâmentâçiio do gerenciamento e execução de atiüdades e serviços de

srúde, conforrrre Cli:rrigulentú Públiro n" !0/2G23

Tudo isso, somado à capacidade de avaliar o perÍil das pessoas que vão Íazer

parte da instituição, algumas maneiras de estabelecer relaçáo de conliança entre

o RH e os colaboradores, oferecendo condições mais alinhadas com as suas

nêcessidades. lsso só pode ser alcançado em uma relação de trabalho mais

transparente desde os primeiros contatos.

A INSTITUTO HUMANIZA incentiva aos proíissionais desenvolverem o máximo

do seu potencial para estimular as lideranças, muitas vezes, isso se dá pela

busca de cursos de capacitação. Porém a capacidade de liderança não é algo

que aprende apenas em uma sala de aula, para formar lÍderes, o ambiente de

trabalho deve propiciar, ao mesmo tempo, autonomia e responsabilizaçâo.

As empresas veem adotando modelos dê gestão em que as pessoas precisam

de mais que um bom emprego para demonstrarêm todo seu potencial, mâs

também ter a possibilidade de liderar e desenvolver competências que as deixem

reâlizadas.

Outra estratégia voltada para a prática do dia a dia é elaborar programas de

treinamento intemo voltado para desenvofuer as habilidades como líderes, assim

essa visâo se toma ainda mais forte na instituíção tendo em vista que é uma área

que está em constante transÍormação exatamente por lidar com o elemento

humano.

Política de Gestão de Pessoas

Políticas de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas . INSTITUTO

HUMANlzA

A área de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas se configura como o lugar da

instituição em que o foco será o cuidado e assistência aos colaboradores -
capital humano. Tem como PolÍtica de Gestão o desenvolvimento, a capacitaÇão

profissional e a formação humana de seus colaboradores, proporcionandoJhes

à convivência em harmonia, corresponsabilidade de forma que se sintam í
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Propostr Técnica para gestão e opemcionalizaçío da UPA de Uniio da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte l), compreendendo r prestaçiio de serviços de saúde' bem como a

edmlnistreçIo e msnutençIo de todr r inÍrrestruturr conÍorme especiÍicrçõcs,
quantitativos, regulamentrçiio do gerenciamento e execução de rtiüdades e seniços de
saúrle, cunfornie Chautsiiiento Púlrlieo n" 10/2023

valorizados e satisfeitos em pertencer à organização, contribuindo para o seu

crescimento.

ObJetivos Estratéglcos da Política de Gestão e Desenvolvimento de

Pessoas

Dentro da política de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas, o instituto possui

Missão, Visáo e Valores, como também objetivos estratégicos:

. Fomentar ações participaüvas de liderança que estimulem o kabalho

em equipe;

. Promover a qualidade de vida dos colaboradores proporcionando um

ambiente de trabalho saudável;

. lncentivar o desenvolvimento proÍissional dos colaboradores em todos

os níveis, por meio de programas intêmos e externos;

. Planejar e colaborar com ações de integração e valorização dos

colaboradores, propiciando-lhes um clima acolhedor;

. Recrutar, avaliar e capacitar os cohboradores contratados, facilitando

a comunicação intema e o clima organizacional.

. ldentificar, desenvolver e reter talentos;

. Garantia e manutenção das competências organizacionais e

individuais;

e Análise, plane.lamento e revisáo dos cargos, salários e benefícios.

MISSÃO

Cuidar e zelar pelo cumprimento das polÍticas de Gestão de Pessoas, atender

com eficácia e raDidez contribijindo Dara o benr-estar dos nossos colaboradores.

através dos processos relacionados à: recrutamento, seleção, capacitação,

aJ /
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Proposta Técnica para gestío e operacionalização da UPA de Uniío da Vitória "W8rrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prêstrçio de scrviços de saúde, bem como a
administraçIo e msnulençlo de todr a lnÍrrestruturr conforme especiflcrções,
quonfitrtivos, regulamentrção do gercnciamento e execuçiio de atividades e serviços de
ssúde, cuníortuc Chrnirurentu Púlrlieo n" 10/202-l
desenvolvimento, cargos, salários, benefícios, administração de pessoal,

segurança e medicina do trabalho.

vrsÃo

Manter reputação idônea e estabelecer relações de longo prazo baseadas em

ética, confiança mutua, integridade, respeito e transparência com nossos

colaboradores, parceiros e a comunidade.

VALORES

. Preservar a ética;

. Agir com honestidade e transpaÍência;

. Respeitar as pessoas e suas diferenças;

o Valorizar o trabalho em equipe;

. Proceder com assertividade;

. Trabalhar com entusiasmo e motivação;

o Estimular a gestáo do conhecimento.

Política para Recrutamento e Seleção de Persoal

ObJetivo

Estabelecer diretrizes para recrutar e selecionar intema ou extêmamênte

proÍissionais com as competências exigidas para os cargos disponíveis na

organizaçáo.

Aplicação

Todas as áreas e colaboradores.

Premissas

Será permitido parentesco de primeiro, segundo ou terceiro grau, desde que não

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

N
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propostr Técnica perr ge§tio e operrcionalizaçío da UPA de uniôo da vitórir'Íwarrib
Mottr" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serüços de saúde, bem como a

rdminlstraçio e menutençIo de todr r inÍrte§truturr conforme e§peciÍicrçõ€§'

qurntitativos, regulamentaçio do gerenciâmento e erecução de atividades e serviçoc de

saúde, confornre Chamsmentu FúÜlico n" 10i2023

poderá ser ex-colaborador que tenha pedido demissáo, ou que tenha sido

dispensado sem iusta causa, desde que o motivo do desligamento seja analisado

pela área de administraçáo de pessoal e somente com autorização do Gerente

de Gestão de Pessoas, Diretor da Área e/ou Superintendente. Náo será

permitida a contrataçáo do ex-colaborador que tenha sido demitido por justa

causa ou tenha restrições em sua ficha funcional' A participação dos

colaboradores nos processos intemos deve considerar o tempo mínimo de 01

(um) ano ocupando o mesmo Glrgo.

Descrlção da Polítlca
Ê Processo de ovlmentação de Pessoal

O dimensionamento dos setoÍes será analisado, arualmente, considerando as

ampliações, aberturas ou encerramento de serviços, sempre de acordo com o

planejamento estratégico da institttição, o mereldo extemo e as exigências

legais.

Toda solicitação de pessoal deverá ser formalizada, pelo setor solicitante,

através do instrumento Formulário de Solicitaçáo de Conkatação de Pessoal e

aprovada de acordo com os níveis de aprovação estabelecidos pela

Admnitsração da Unidade.

Toda solicitação de pessoal deve ser aprovada pela Gerência de Gestão de

Pessoas, Diretoria Responsável e Admnistração da Unidade, e após liberação'

seguirá para o setor de Recrutamento e Seleção para inicialização do processo.

As promoçóes sejam no próprio setor ou entre setores intemos deverá ser

intermediada pela Área de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas, dentro dos

critérios estabelecidos em fluxo para êste fim, desde que atenda as

especiÍicações que constam do plano de cargos e perÍil do candidato para a vaga

destinada, devendo ainda constar de abertura de vaga, aprovaçáo do gestor da
\$
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Proposta Técnica pen gestão e operacionalização da UPA de Uniiio da Vitória'íWarrib
Motte" (UPA Porte I), compreendendo a prestrçio de serviços de saúde, bem como a

admlnlstração e manutençIo de tods r infraestrutun conforme especiÍicÀções'

quântitrtivos, regulementação do gerenciamento e execução de atividades e scrüços de

saúrle, suriforrtte Clirtttg*rent{, Púlrlieo n" l0/2023

área, da diretoria responsável e superintendência, é imprescindível que haja a

anuência do colaborador.

Em âmbos os cEtsos, deverá ser utilizado o formulário de Transferência e/ou

Promoção, onde constarão, alóm das assinaturas comprovando a aprovação dos

gestores e da Area de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas, as condições em

que aconteceÉ a ação, incluindo os benefÍcios.

Nívels de Aprovação:

Vaqa Nova / Aumento de ouadro: â aprovação da nova vaga ou aumento de

quadro deverá ser Íeitia pela AdministraÉo da Unidade, mediante apresentação

de documento com a justiÍicativa da aberü.lra da vaga.

Substituicão: a aprovaçáo da vaga deverá ser feita pela Gerencia de Gestão de

Pessoas e Diretoria responsável.

Contratacão Temoorária nara cobrir llcencas: a aprovaçáo da vaga deverá

ser feita pela Gerência de Gestão de Pessoas, Diretoria Responsável e

Administração da Unidade. O Íormulário depois de aprovado deverá ser enviado

diretamente à Área de Gestão e Desenvdvirnento de Pessoas, responsável pelo

Recrutamento e Seleção.

Nota: Com exceção dos afastamentos por motivo de saúde ou acidente de

trabalho, faz-se necessário programar a substituição com 30 (trinta) dias de

antecedência ao afastamento do colaborador. A contratação do substituto

deverá coincidir com a data do aÍastamento e a data do desligamento do

substituto deverá coincidir com o retorno do colaborador afastado, em nenhuma

hipótese serão mantidos os dois colaboradores conmmitante.

DeÍinição do perÍil da vaga:

Â deíirriçáu du períii ria vaga é de resporisabiiitiade dr-r gestor tie uatia área

(requisitante), juntamente com o setor de Cargos e Salários, pautados na
s
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PropostaTécnicaparage§tiio€operacionalizaçáo.dâUPAdeUniãodaVitórin,,\üarrih
Moita" (Ufa Porte I), ioo,pteenàettdo a prestsção de serüços de saúde, bem como a

administraçio e manutenção de todâ a infraestrutum conforme especiÍicaçõe§'

qu"ntit"Uràr' regulamentação do gerenciamento e execução de atiüdade§ e serviços de

saúd.e, eo-íot'lrte Cii*lgriient+ Pú'*!ico n" i0/2023

ã"iÉçao de cargo, considerando os pré-requisitos da vaga em aberto' os

principais desafios esperados pela área solicitante e as competências técnicas

e comportamentais necessárias.

€ Processo de Recrutamento

o setor de Recrutamento e seleção é o responsável pelos processos de recrutar

e selecionar os candidatos, devendo apresentar pafa entrevista com o gestor

requisitante no mínimo 03 (três) candidatos dentro do perfil solicitado. o

processo de recrutamento poderá ser: interno ou extemo'

As fontes de recrutamento deverão §eÍ sempre escolhidas com ba§e no perfil da

vaga solicitada e definidas pela coordenação de Gestão e Desenvolvimento de

Pessoas, podendo ser:

o Processo Seletivo Público;

o Banco de dados de currículo;

o Busca de cunículo na lntemet;

. lndicaçóes de colaboradores e contatos profissionais;

. Consuttorias;

r Anúncio em lnternet ou jomal.

O setor de Recrutamento e Seleçáo em conjunto com o setor de Capacitação e

Desenvolvimento estará sempre consultando seu banco de talentos interno para

cada vaga em aberto visando possibilitar a promoção vertical ou movimentação

horizontal dos nossos colaboradores.

As vagas internas teráo ampla e irrestrita divulgaçáo em todos às áreas da

instituição e serão afixadas nos quadros de avisos existentes e em locais

estratégicos, permanecendo durante 07 (sete) dias. Será divulgada a vaga

existente e os requisitos necessários para o seu preenchimento.

I 407
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Propost. Técnica para gestão c operâcionalizaçio da UPA de Uniio da Vitória "Warrib
Motta' (UPA Porte I), compreendendo a prestaçío de serüços de saúde, bem como o
rdministrsção e manulençÕo de todr e inÍraestruturs conforme especlÍic&ções.
quentitativos, regulrmcntrçío do gerenciamento e execuçiio de atiüdades e serviços de

srúrL, rorrfotrnr Charirstrrcnto Púlilie+ n" l0i?023
Os colaboradores que se candidatarem à vaga, obrigatoriamente passalão pêlo

processo de seleção, devendo atender aos requisitos da vaga, se aprovado 8m

todos os processos o seu remanejamento será analisado pelo gestor imediato,

pelo Íuturo gestor e pelo setor de Recrutamento e Seleçâo.

Seráo requisitos mÍnimos para concorer às vagas internas:

o Possuir escolaridade compatível com o cargo;

. POSSUIR REGISTRO NO ORGÃO DE CLASSE ATIVO E NADA

CONSTA;

. Possuir cu rsos de especialização para os cargos que demandem

obrigatoriedade;

. Possuir conhecimentos técnicos necessários para o desempenho das

funçóes;

r Possuir o perfil comportamential desejado;

. Possuir as competências necessárias para o desempenho das

funÉes;

. Não ter recebido advertência no prazo de 0'1 (um) ano;

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

o Estar liberado pelo gestor responsável para participar do processo;

. Ser aprovado nos testes técnicos quando apliúveis;

. Ser aprovado nas avaliações comportamentais e de competência;

. Náo possuir férias vencidas;

. Não possuir banco de horas. $
4
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Propostr Técnica pera gestio € oper&cionalizaçio da UPA de Uniio ds Vitórir "W&rrlb
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a pre§taçiio de serviços de saúde, bem como a
edmlnistraçIo e mrnutençlo de toda e infrÀe§lruture conforme especlÍicrções,
quantitstivos, regulsmentaçio do gerenciamento e execuçâo de etividades e serviços de

saúde, eonforme Clianrrrrrnto Púlrlico no 10i2023

Caberá ao setor de Recrutamento e Seleçáo verificar as referências pessoais s

profissionai§.

'-Ê Processo Seletivo Público

O Processo Seletivo Público será realizâdo em conformidade com o

Regulamento próprio da OS, visando afastar crité os impessoais, mas náo se

restringindo apenas a Íase externa e objetiva, mas também a outÍas Íases de

avaliação do perfil do candidato.

{r Processo de Selecâo

O processo de seleção deve ser constituído por: entrevista mm o setor de

Recrutamento e Selêção, teste de â\ralisçáo comportâmental com base no

mapeamento das competências, teste de habilidaies cognitiva§, prova de

avaliaçáo de conhecimentos especÍficos, entrevista final com o gestor da área e

avaliação da Medicina do Trabalho Frtt mudânça de Íunção.

Nas entrevistas será utilizada a técnica de Entrevista por Competência, baseada

nas Competências, Habilidades e Atituds (GHA) que foram deÍinidos na

descriçáo do cargo e em necessidades específicas das áreas solicitantes.

As Íasês do processo de seleÇâo são do Íêsponsabilidade conjunta êntre o

gestor da área requisitante e o setorde Recrutamento e Seleção. A decisão final

sobre a escolha do candidato é sempre do gestor da área requisitante, porém é

necessário que o candidato esteja adequado ao perfil da descriçáo de cargo o

que garantirá a transparência e respeitabilidade do processo.

Os candidatos que forem eliminados nas etapas de seleçáo seráo comunicados

através de e-mail ou telefone.

Os candidatos aprovados seguem as etapas para admissáo definidas no fluxo

admissional.
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Proposta Técnica pera gestão e operscionalizaçio da UPA de Uniâo dâ Vitória "Warrib
Motta' (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a
administreção ê mânutençIo de todr e infrrestruturr conforme espêciÍiceções,
quentitrtivos, regulsDentgção do gerenciamento e execução de atividades e serviços de
sriúiie, toÍifcii[e Ct:tlugr enie Púlrlieo n'10i2023
Os candidatos aprovados deverão ser encaminhados para admissâo até o dia

20 (vinte) de cada mês, após esta data, a admissão e consêquente inÍcio das

atividades ocoÍTerâo somente no mês seguinte.

Admissão de parentes: poderá ser feita observando relação de subordinaçáo

direta, e a aprovação no processo seletivo.

A participação de ex-colaborador nos processos seletivos será feita somente

após análise e parecer do setor de Administração de Pessoal, onde serão

verificados os motivos quê levaram o colaborador a pedir demissáo ou ser

demitido sem justa causa, informações no prontuário, consulta ao gestor

imediato e respeito aos prazos legais, devendo ter autorização, por escrito, do

Gerente de Gestáo de Pessoas e/ou Administrador da Unidade.

A admissão de aposentados será permitida mediante avaliação do requisitante

e a aprovação no processo seletivo.

Os candidatos indicados: Passarão pelo processo de seleção, devendo

atender aos requisitos da vaga e sornente seÍáo contratados se forem aprovados

em todas as etapas do processo de sê@o.

AbeÉura de vaqa: O gestor é responsável por preencher o Íormulário de

Requisição de Pessoal com todos os dados completos, considerando o fluxo:

Recrutamento, Seleção e Admissão, e é responsável pela coleta de aprova@es

dentro da sua área, conforme as alçadas deÍinidas.

Aumento de quadro: superior imediato, diretor da área solicitrante, Gerente de

Gestão de Pessoas e Administrador da Unidade.

Substituição ou afastamento por acidente de trabalho, auxÍlio doença e licença

matemidadê: superior imediato da área solicitante e Gêrente de Gestão de

Pessoas.
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Proposta Técnica para gestâo e operacionalização da UPA de união da vitória "warrib
Moita" (UPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços de saúde' bêm como a

administreçiio e mÀnutenção dê tode a infrâestrutura confornre especificrçõ€s'

quantitativos, regulamenteção do gerenciamento e execuçâo de atiüdades e serviços de

srú,jt, cur:íurrut C'uúrlrtrnlsniu Fú'uiitu n" i0i202-l

o critério para solicitação de substituição por acidente de trabalho, auxÍlio

doença e licença maternidade deve considerar o afastamênto previsto igual ou

maior a 45 dias.

Fluxo do Processo de Recrutamento e Seleção

*.--=-

t

T

Di\.ulgar e Rec€beÍ

ioscriçõ€s (intemas) ou

Triagem de currículos de

acordo com o perfil da vaga

(€x1€mâ).

SelecioÀtr câaditlatos com

maior número de

cooperÊÍrtiai coúlo,rne

Í,Êrfil rtâ vaga, drcândi!àar

pârâ e[uÕ,,istâ cota

R equisil3nte.

CodvocaÍ e spütar: provas.

enarevistá, dinâmica e testes

sinraaionâis compoíBlnentais

e ou !§i€ológicôs, dD a§6rdo

coÍl o cargo-

lnregrac-ão de Nol os

Colaboradores,

Realizar sffÍevista c E Íovar
cotrEatação do caDdidato

selecionsdo. Encamiqhar

candidato aprovado pala

Mcdicina Ocryacional e

Àdministra@ de Pessoal.
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Proposta Técnica para ge§tão t operucionalização da UPA de União da Vitória "Waríb
Motta' (UPA Porie I), iompreenàendo a prestaçio de serüços de saúde' bem como a

edministraçlo e manutenção de todâ I infrr€strutura conforme especilicâções'

;;;;riú;;t' regulamentaçio do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

uarúiie, tsniortrie Citgme*rento Pú'olico n" 10i2023

Processo de lntegração de Novos Colaboradores

Da lntegração

Todos os colaboradores admitidos deverão participar da integração no primeiro

dia de trabalho, antes de irem para sua área de trabalho. os colaboradores

(admitidos ou promovidos) da enfermagem participaráo também do programa de

integração específico.

Serão realizadas duãs integrações ao mês, a programaçáo anual e sua

divulgaçáo serão de responsabilidade da área de Recrutamento e seleção. os

novos colaboradores receberão no momento da integração, o 'Manual de

lntegraçâo/ COLABORADOR" que deverá ser protocolado no ato da êntrega'

O Programa de lntegraçáo aborda os seguintes assuntos:

. Boas vindas das diretoriâs e superintendência;

. ApresentaÇão do histórico da instituição, otganograma institucional e

local, comissÔes, áreas e projetos sociais;

r lnformaÇóes sobre Código de Ética e Conduta;

. lnformaçóes sobre Avaliação de Desempenho;

. lnformações sobre Cultura Organizacional;

o lnÍormaÇões sobre os benefícios, uniformes, registro do ponto, atrasos,

faltas, normas e regulamentos intemos e demais direitos e deveres de acordo

com as ieis vigentes:
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Proposta Técnica pera gestão e operrcionalização da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (Upl Porie D, iompreenàendo a prestação de serviços de saúde' bem como a

admlnistração e manutençIo de toda s lnfnestrutun conforme especilicsções'

qr"nUtrUrrt, regulamentaçio do gerenciamento e execuçâo de atividades e serviços de

saú,je, earrftrrlue Cirrrnan:ento Púlrlieo no i0i202-t

: Entrega E USO do crachá de identiÍicaçáo, equipamentos de proteção

individual, canêca ecológica, nécessairê, manual de integração/

COLABORADOR;

. Palestra sobre segurança e medicina do trabalho;

r Palestra sobre gerenciamento de resíduos;

. Palestra sobre controle de infecção;

o Palestra sobre programas de qualidade;

r Palestra sobre doenças ocupacionais;

o Visita às instalações, aprêsêntaçáo dos setores e seus responsáveis,

quais as atividades quê o setor desenvolve e sua importância;

. Apresentação de fihne instituçional ou dídático;

. Entrega do novo colaborador ao padrinho.

Política de Gapacitaçáo e Desenvolvimento

Objetivo

Estabelecer diretrizes para prêparar e aprimorar o proÍissional para atuar de

acordo com as exigências do cargo e acrmpanhar o seu desenvolvimento para

melhoria dos serviços prestados, estimular permanentemente e de forma

orientada o autodesenvolvimento dos colaboradores, bem como a transmissão

de conhecimentos entre as equipes e indivÍduos.

Aplicação

Todas as áreas e colaboradores

Premissas
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propostr Técnica para gestão e ope mcionrlização da UPA de união da vitória "warrib
Moita'(UPA Porte I)' compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a

edministraçlo e mÀnutençIo de todr r lnfrrestruturr conforme especiÍicsções,

quantitaüvor, reguhmentação do gerenciamento e execuçiio de atiüdades e serviços de

saúdc, currfurlrie ClieuraÍi€nio Público n" l0/2023

A participaçáo dos colaboradores nos programas de capacitação e

desenvolvimento deve ser preferencialmente em horário de trabalho. Nos casos

de impedimento, as horas co espondentes ao programa deveráo ser

concedidas como bânco de horas, em acordo com o gêstor do participante'

O programa de capacitação e desenvolvimento deverá ser constituído com base

no planejamento estratégico, avaliação de desempenho e aprimoramento das

atividades vinculadas a sua funçáo.

O setor de Capacitação e Desenvolümento em parceria com o gestor da área

deve fazer o levantamênto das necessidades de capacitaçáo para os

colaboradores de acordo com os objetivos da instituiÉo e dentro do que

preconiza as normas de qualidade existentes, que deÍinem as necessidades de

capacitaçáo e desenvolümento, considerandq:

. As necessidades da organhaçáo, lerrando em conta as características de

cada área:

. Análise e definição dos requisitos de oompetência;

r Análise crítica das competências;

o As lacunas de competência ê as não conformidades;

. ldentificação de soluçôes para eliminar âs lacunas de competência;

. Definiçáo da especificação das necessidades de capacitação e

desenvolvimento;

Caberá ao setor de Capacitação e Desenvolvimento a análise dos resultados do

treinamento em coniunto com gestor da área solicitante.

Metodologla para definição de necessldades de capacitação e

desenvolvimento.

u
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Proposte Técnica para gestiio e operacionrlizeção da UPA de União da Vitória "Wsrrib
Motta" (IIPA Porte I), compreendendo a prestação de serviços dt saúde' hem como a

rdmlnistrsção e m&nutençIo de todr r infraeslruÍum conforme e§pecilicsçõ€s'

quantitotivos, regulamentsção do gerenciamento e execução de atividades e serviço§ de

s:rúde, coiifornte Citatrtsurento Púlilico n" l0/2023
. Levantamento das Necessidades de capacitaçáo e desenvolvimento

identificadas pelos gestores;

. Análise do resultado da entrevista de desligamento;

r Análise do resultado da avaliação de desempenho;

r Situação pontual identificâda e encaminhada pelos gestores ou pelos

colaboradores.

Ferramentas e metodologia para análise da elicácia e eflciência dos

trelnamentos.

. Avaliação de reação - que devera ser feita no ato do treinamento:

. Avaliaçáo de Aprendizagem - tendo por base a aplicação de pre e pós-

testes com antecedência comprovada e até 40 (quarenta) dias após o

treinamento;

. Avaliação de mudança dê comportamento - utilizando a avaliação por

competências anual;

. lndicadores - avaliando os indicadores eskatégicos após 30 (trinta) dias

do treinamento.

Planejamento ê Programação de Tlêlnamcflto

Cronograma de treinamentos: devê ser elaboÍado após o levantamento das

necessidades e definiÇáo clara dm objetivos dos treinamentos pelo gestor da

área e o setor de Capacitaçáo e Desenvolvimento. Os treinamentos poderão ser

individuais ou em grupo, e intemos ou externos.

Devem ser incentivados e detêrminados os treinamentos pontuais que surgem

de situação não prevista no cronograma, desde que atendam às necessidades

da lnstituição e devidamente iustiÍicada;

Programação de treinamento: deve ser sistematizada e fundamentada sobre os

aspectos analisados durante o levantamento das necessidades, obedecendo

aos seguintes tópicos: quem deve ser treinado, qual local, órgão ou entidade que

\U\
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Proposte Técnica para gestão e operacionalizaçio da UPA de união da vitória "warrib
Motta" (UPA Porte I)' compreendendo a prestaçiio de serviços de saúde' bem como a

adminlstraçâo e msnu(enção de tods r inÍmestruturr conforme especiÍiceções,

quantitativos, regulamentsção do gerenciamento e execuçáo de atividades e serviços de

saúde, eonforrue Chatrnntento PúLlico n" l0/202-l

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

necessários, qual será a época do trêinamento e quais os objêtivos e resultados

esperados.

Trelnamento Externo

Deve ser considerada como toda atividade de treinamento cujo conteúdo seja

desenvofuido e ministrado por profissionais externos, independentemente do

local de realizaÇão.

Quando o trêinâmento solicitado demandar custo financeiro, o setor de

Capacitação e Desenvolvimento deverá providenciar no mínimo 03 (três)

orçamentos onde seÍáo avaliados o custo e o conteúdo programático, quando o

próprio solicitante indicar um curso êspecífico, deverá anexar à "Solicitação de

Treinamento' os documentos comprovando 6 oÍçamentos e encaminhá-los

para o setor de Capacitaçáo e DesênvofuiÍÍEnto, que após analisar a proposta

encaminhará para a Administração para verificaçáo da disponibilidade financeira

e posteriormente para a Superintendência pera aprovação.

Treinamento Interno

Os cursos internos têm coÍÍro finalidade desenvolver habilidades e

conhecimêntos para o desempenho da função atual ou futura.

Cabe ao gestor indicar para o setor de Capacitação e Desenvolvimento os

colaboradores elegíveis a participar do treinamento, devendo posteriormente ser

agente multiplicador. Em todos os treinamentos internos será imprescindível, o

preenchimento de lista de presença e de avaliaçáo de reação.

Caberá às lideranças a responsabilidade de liberar, acompanhar e avaliar

resultados das açôes de treinamento de seu liderado. A análise da eficácia é

realizada no tempo adequado ao programa pela equipe de Gestão e

Desenvolvimento de Pessoas em conjunto com o gestor solicitante.
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Proposta Técnicr para gestão e operacionslizsçáo da UPA de uniio da vitória "warrib
Motta" (uPA Porte t)' compreendendo I prestaçío de serviços de saúde' bem como a

sdmlnistreçIo e manulençIo dc tods r infrrestruturr conforme cspeclÍic8ções'

qusntitrtiv;s, regulrmentrçiio do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

ssúde, ron{unue Charngtrrentu Púbüeo n" 10i2023

Certificados

Serão emitidos certiÍicados mnsiderando a carga horária mÍnima de trêinamsnto

de th3Omin. Seráo entregues os certiÍicrldos de acordo com o programa,

previamente definido, e encaminhados aos participantes quê apresentarem o

mínimo de 75% (setenta e cinco por cento) de frequência.

Participação das Equipes em Comissões Multidisciplinares

Os proÍissionais de EPM sáo integrantes da equipe multidisciplinar e deveráo

participar das seguintes comissôes (conÍorme o perfil assistencial da unidade de

saúde e se existentes ou vierem a ser implantadas):

Comissão de EMTN;

Comissão de Gerenciamento de Risco;

Comissão de Gerenciamento de Resíduos - PGRSS;

Comissão de Controle de lnfecÇão Hospitalar - CCIH;

Comissáo da Qualidade;

Comissáo de CurativosiCUlDADOS COM A PELE;

Comissão de Humanização;

Comissão de Biossegurança;

Comissão de Ensino e Pesquisa;

Comissáo lnterna de Prevenção de Acidentes;

Comissão Farmacovigilância e Hemovigilância;

Comitê Transfusional;

Comissão de Tecnovigilância:

a

a

a

a

a

a
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Propo§ta Técnica para gestão e opcracionalizaçio da UPA dc uniío dr vitóÍis "w8Írib
Motta" (UP,t Porte I), compreendendo a prestaçiio de serviços de saúde, bem como a

rdminlstraçIo e menulençIo de todc I infrÀcstruturr conforme especificeções,

quantitativos, regutamentaçiio do gerenciemento e execução de atividades e serviços de

slúrle, cunforrrie Chgtttllncntu Público n" 10i2023

. Comissão de Formulários Terapêuticos;

(IcrT AC

. Comissão de Revisão de Óbito:

^ r-^ni-aãa r{a Dran+r rÁriac'- irwiar

. Comissão lntra-hospitalar de Doação de Órgáos e Tecidos para

Transplantes;

o Comissôes de Ética por Categoria ProÍissional;

r Comissáo de Cuidados Paliativos.

Estrutura Física

Para a rcalizaçào de todas as atiüdad€s de EPM é necessário espaço físico

adequado:

. Salas privativas para êntreüsta com os candidatos;

. Sala pâra realização dê Provas;

. Salas para realizaçáo de exercícios práicos (laboratório).

No laboratório, a EPM cria condições pare o colaborador experimentar' treinar,

observar, âplicar e fundamentar os pÍocedimentos gue, desenvolverá nas

pessoas de que cuidará.

As práticas de laboratório favoreoem a aquisição de destreza manual e cognitiva

necessária para os profissionais quê atuam no cuidado leito a leito, representam

sem dúvida, uma das partes essenciais da aprendizagem para o colaborador.

Assim, a utilização deste laboratório tem como objetivos:

. Capacitar o colaborador no processo de desenvolvimento de

capacidade cognitiva, atitudinal e comunicação efetiva, além das técnicas nos

cuidados ao paciente;

r Oferecer a possibilidade de rever técnicas e procedimentos,

aperfeiçoando-as; U
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Propostr Técnica pera gestio e operacionalização da UPA de uniâo da Vitória "warrlb
Moite' (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a

"arioiràçlo 
e menuteniio de todr a lnfrre§trutur' conforme especificeções'

il;;ttú";t, regulementeçio tlo gerenciamento e execução de atiüdades e serüços de

srúde, eorforntc ClsmsÍrento Públieo n" 10/2023

.Adquirirmaiorhabilidadeemlaboratórioantesdeexecutartécnicas
junto do paciente na prática clínica;

rProporcionarumambienteadequadoaoensinopráticoapartirdouso

de equipamentos que simulem situaÉes reais e reproduzam o ambiente

hospitalar.

Para tanto, são necessários materiais permânentes específicos como:

1)ManequimanatÔmicoadultoeinfantil(bissexual)umaunidadedecada;

2) Torso para procedimentos invasivos de passagem de acessos centÍais;

3) Braço vascular - 3 unidades;

4) Torso para treinâm€nto de parada cardiorrespiralória;

5) Kits para demonstração e pÉtica dos procedlmentos de enfermagem -
regiáo pélvica masculina e feminina;

6) Cano de emergência com de§fibrilador - 1 unidade:

7) Bombas de infusão- 4 unidades;

8) Monitores e oxímetros de pulso - 2 de cada;

9) Ventiladoresmecânicos;

1O) lncubadora-1 Unidade;

11) Balança RN, inÍantil e adulto - 1 de cada;

12) Esfignomamometros adulto, infantil e RN - 2 de cada;

13) Estetoscopio - adulto infantil e RN - 2 de cada,

14) Computadores e impressoras para educação a distância (EAD) quatro

coniuntos;

15) LaptoP-2Unidade;

419
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Proposts Técnica prra gestio e operrcionalização da UPA de uniâo da vitória "warrib
Nlottr" (UPA Porte I), compreendendo 8 pre§taçío de serviços de saúde' bem como a

rdmlni§trução e mÀnulençIo de todr â infmêstruturq conÍorme especiÍicações'

quantitrtivos, regulamenteçio do gerenciâmento e execução de atividades e seniços de

saúde, cutrforrtte Chatitutuento Públieo n'' 10i2023

16) Cuffometros- 2 unidades.

Processo rle Éducação Pêrmânêniê Multiprofissional ' Áreas iransversais

Módulo - Práticas integradas

TaranÂr r+iaac am cinrnmar raítatÁrina am aliiadoq nrlialirrnei i,i úPirijiiüúõ Çiii -iii.viiisú },urruutvú. s

/.

Acompanhamento dos eventos sontinela e êventos adversos.

Biossegurança

Cuidados Paliativos.

Dispositivos intravasorlares centrais e periféricos.

Equipe MultiproÍissional de Terapia Nutricional.

lsolamentos/ Precauções.

Linhas de cuidado.

Plano terapêutico.

Prevenção de infecçáo Hospitalar.

Prevençáo de pneumonia.

Prevenção de Quedas.

Prevenção de Ulceras por pressão.

Sustentabilidade.

Técnicas de comunicação.

Transferência de pacientes interna e externa.

420
/

Protocolos assistenciais.



õE úN tao

FLS

trctÍ

a"

t-f a-

Propo§ta Técnica prra gestlo e operrcionalizaçio da UPA de uniío ds vitória "warrib
Motta' (UPA Porte I), compreendendo a prestaçâo de serviços de saúde' bem como a

edmlnistrrç§o ê mÀnutenção de tods I infrrestrutürr conforme especiÍicações'

quantitativos, regulementeçio do gerenciamento e execuçâo de atividades e serviçoe de

srúrle, ronfortrre Cliarilrrtriento Público n" l0/2023

Módulo - Bioética

RinÁtina nlínina nnnr.eitnc háqií'nc

Módulo - Educação em saúde

Concepção de ensino-aprendizagem.

Escuta sensível

§

4
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Saúde como direito: integralidade na atenção neurológica.

Obrigações e responsabilidades dos profissionais de saúde.

Organizaçáo em saúde e suas implicações para a gestão.

Organizaçáo do trabalho em saúde e do trabalho gerencial.

Qualidade em saúde: conceitos e fenamentas.

Acesso e continuidade do cuidado.

Melhoria da qualidade e segurança do paciente

Construção e definição de indicadores de qualidade.

Módulo - Humanização

421

Conceito de vida e morte, comitês de ética.

Módulo - Gestáo em Saúde

lnterdisciplinaridade.

Planejamento estratégico situacional, táüco e operacional.
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Propostr Técnicr pera gestio e operrcionalização da UPA de união da vitória "warrib
Motla" (UPA PoÍe I), compreendendo a prestaçío de serviços de saúde, bem como a

edministração e manutençio de todr a infrsestrutun conforme especiÍicrções.

quantitativos, regulsmentaçio do gerenciamento e execução de atividades e serviços de

cocforrnr Cir:rtrr$retrto Púlilicu n" 10i202-t

Sistema de escuta sistematizada dos trabalhadores - Pesquisa de Clima,

Entrevista de desligamento.

Módulo - Cuidado Seguro

§

/

Visita aberta.

Acompanhante em tempo integral para crianças, adolêscentes e idosos.

Participaçáo dos familiares no projeto terapêuticos dos usuários.

Livre acesso aos pais de crianças internadas na UTI pediátrica;

Projeto de capacitação dos cuidadores.

Prontuário único multidisciplinar.

Projeto terapêutico singular.

Gestor do plano de cuidados.

SAU (Serviço de Atendimento ao Usuário).

Pesquisa de Opinião Participativa- POP.

Pesquisa de satisfação dos usuários.

Projeto de valorização e açóes de saúde dos trabalhadores-Viver Bem.

ldentiÍicação do paciente.

TransÍerências de informações.

Praticas seguras nos procedimentos cirúrgicos.

r^ ^ r ^r--lti.^^ -^-^^-.-^l^^\,ui rtl (,tc LtE ttEu\Jltlv§ uullugllLlauu§.

Treinamentos em segurança do paciente.

FLS':

Reconciliação medicamentosa: admissão, transferência intema, alta.
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PÍopostâ Técnicâ pâra gcstão e operacionaliz&ção da UPA de União da Vitória "Warrib
Motta" (UPA Porte I), compreendendo a prestaçio de serviços de saúde, bem como a

edministraçIo e manutenção de todr s infraestruturâ conforme especiÍiceções,

quântitativos! regulamentaçio do gerenciamento c execução de atividades e serviços de

roÍt I urnic ChrrÍBurtntu Fúlrlico n" l0/2023

Administraçáo oportuna de antibióticos proÍiláticos.

Areas Específicas

Módulo - Area especiÍiea para corpo clinico

Módulo - Área especifica para onfermagem

s

A

Higiene das máos.

Pratica segura na utilização de medicamentos.

Segurança em narcóticos

Papeis e responsabilidades da equipe.

Transferência intema.

Conhecimento do Aporte Tecnolfuico lnstitucional.

Atualizaçáo sobre normas e rotinas.

Atuação no Plano terapêutico.

AtuaÉo nas linhas de cuidado.

Cultura de qualidade,

Cultura de segurança.

Capacitação de liderança para gestores.

lnterdisciplinaridade.

SAE- Sistematizaçeo da assistência de enfermagem.

Taxionomias diagnósticas, de intervençáo e de resultados de Enfermagem'

,-.:
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Propostr Técnica pera ge§tão c opcracionalizaçáo da UPA de uniio da vitória "warrib
Motia" (UP,l Porte I), compreendendo I pre§taçio de serviços de saúde, bem como a

rdminlstração e m&nulenção de toda a inÍraestruturr conforme especificaçóes'

quântitativ;s, regulamentsç:io do gerenciamento e execuçâo de atiüdades e seniços de

coirf.Jrrrir ChrilrrÍ!t tntu Púlilico n" l0/2023

Classificação de complexidade dos cuidados em enfermagem - FUGULIN'

Condutas de enÍermagem a pacientes com:

Trauma uranioenceÍãlico (TuE)

Trauma Raquimedular (TRM);

Doenças cerebrovasculares;

Acidente Vascular Cerebral ' lsquêmico (AVCI);

Acidente Vascular Cerebral Hemorrágico (AVCH);

Malformação Arteriovenosa (MAV);

Aneurisma Cerebral;

Patologias neurológicas;

Epilepsia;

Tumores Cerebrais,

Neuromiopatias;

Síndrome de Guillain-barré;

Miastenia Grave;

Hidrocefalia;

Morte Encefálica.

^..i-r^.J^^ -^ ^.IÉi.i^+,áÃ:^ "t^ T.^-l^^iJrairJiiU\,- i iO crrJr I r.r rr§u a\'cl\r vs I I vr, rvr.,
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Condutas de enfermagem com paciente neurociÚrgico.

Cuidados com Derivação Ventricular Extema - DVE.

Farmacoterapia e condutas de enfermagem em QT.

Cuidados na administração de medicamentos.

424
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