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Sistemas de Atendimento 

e Utiizaramos sistema próprio de gestão de tecnologia da informação. 

o Na eventualidade de troca do sistema de gestão de tecnologia da 

informação, nos responsabilizaremos pela adequação das máquinas e 

qualquer outra infraestrutura necessária ao perfeito funcionamento do 

sistema na unidade de saúde. 

o Gontrataremos o sistema de gestão de tecnologia da informação de 

acordo com as especificações necessárias para atendimento adequado 

da população, a fim de regisirar eletronicamente tfodos S 

procedimentos de assistência à saúde e apresentar indicadores e 

relatórios, incluindo o prontuário eletrônico. 

o À proposta de preço de trabalho não contemplará despesas com o 

sistema de gestão de tecnologia da informação. 

o Iremos vutilizar sistema próprio, garantimos após análise do layout e de 

viabilidade a integração de todos os dados solicitados a0 sistema de 

Gestão de Tecnologia da Informação da Santa Casa sem custo para o 

Município. 

e O acesso ao sistema no atendimento e PEP será realizado por meio de 

o plataforma web. 

“...e Enviaremos à Secretaria da Saúde, a lista de funcionários com os dados para 

cadastro no CNES. Esse procedimento será repetido sempre que houver 

.novas contratações. Informaremos, ainda, os desligamentos diretamente no 

SIStema SCNES para envio a secretaria conforme cronograma do CNES, 

-Garan'uremos a regu'larldade da sltuação no CNES dos funcionários afivos. 

;uníd.ade, incluíndo atendimentos no prontuário eletrônico, 
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s ÁAlimentaremos adequadamente os módulos de Farmácia e Almoxarifado para 

controle de insumos e materiais, além de cadastrar todos os materiais 

utilizados na unidade para controle, 

* Realizaremos registros de atendimento de forma adequada, preenchendo 

documentos e módulos no sistema informatizado para o histórico assistencial. 

* indicaremos gestores e multiplicadores para treinamento no uso do sistema e 

na implantação das operações e manteremos sempre gestores capacitados 

nara treinar novos funcionários. Caso necessário, realizaremos treinamento 

adicional para novas equipes. 

* Utilizaremos sisterma de chamados interno para registro de qualquer problema 

ou solicitação referente ao sistema. 

* Manteremos — computadores em todos os consultórios e salas de 

procedimentos em quantidade necessária para o registro no PEP de todos o5 

procedimentos executados, 

é Manteremos impressoras individuais em todos os consultórios e salas de 

procedimentos conforme especificado. 

s Instalaremos no mínimo um TV Smart entre 30” e 50" em cada recepção, sala 

de espera ou outro local necessário para comunicação de chamada de 

pacientes, funcionando como painel de senha integrado ao sistema. O 

tamanho a ser adotado será definido conforme local a ser utilizado. 

Providenciaremos as tecnologias e equipamentos necessários para acesso 

— ao sistema, como internei, infraestrutura de dados e voz, computadores e 

; certificados digitais dos profissionais. 

| -Éàponibilizaremoa acesso à internet de forma independente da estrutura já 

exisitiã"útg_ ho local. 

_,.óàif;antiremos alta disponibilidade de acesso com links de internet 
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é Contrataremos os links, hardware adicional, e realizaremos a instalação e 

configuração para garantir alta disponibilidade de acesso. 

o Acompanharemos àa instalação dos links pelos fornecedores 

contratados na unidade. 

o Realizaremos testes de redundância sempre que solicitado para 

garantir a continuidade do serviço. 

o Informaremos imediatamente à Secretaria da Saúde qualquer falha nos 

links. 

« Desenvolveremos um Plano de Contingência e encaminharemos para à 

validação da Secretaria da Saúde, à fim de assegurar a continuiíidade do 

serviço durante eventualidades. 

*+ Providenciaremos reparofreposição de equipamentos em até 24 horas na 

ocorrência de avarias ou acionaremos o plano de contingência definido na 

unidade para continuidade das operações. 

é GCarantiremos reparofrenosição de tinks de internet em até 4 horas no caso de 

falhas ou acionaremos o plano de contingência definido na unidade para 

continuidade das operações. 

+ Disponibilizaremos suporte técnico em Tl durante o horário de atendimento da 

unidade. 

« Ásseguraremos due todos 08 computadores estejam conectíados por rede 

física diretamente ao rack, sem emendas sendo que a utilização de racks 

adicionais com switch serão instalados sequindo as boas práticas de 

forneceremos um Painei Web com, no mínimo, 10 acessos, para 

'*ª* íx' z do : -Ó 

Mante:râgâºs çpmputadores em número suficiente para evitar atrasos nas o 
awzgsâ?ggâfà ee E 
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e Todos os computadores e periféricos utilizados estarão em pleno 

funcionamento, cumprindo ou superando as configurações solicitadas. 

» Resolveremos problemas em computadores ou periféricos no prazo máximo 

de 4 horas, incluindo substituições quando necessário, sem ônus à Prefeitura 

ou acionaremos o plano de contingência definido na unidade para 

continuidade das operações. 

Integração com outros serviços de apoio diagnóstico 

s Dispanibilizaremos interfacê para inclusão dos resulttados nos sistemas 

contratados pela Santa Casa, nos casos em que utilizarmos serviços de apoio 

diagnóstico de terceiros. 

é Integraremos aos sistemas contratados peila Santa Casa todos 05 exames e 

brocedimentos realizados nos pacientes, sem quaisquer ônus à Prefeitura. 

o Garantiremos que toda entrada de dados nos sistemas contratados 

pela Santa Casa, como à solicitação de exames, será registrada na 

base de dados por meio de WebServicêe ou integração via banco de 

dados, À liberação dos resultados será enviada ao Sistema da Santa 

Casa também por WebService ou integração via banco de dados. 

o Teremos acesso ao dicionário de dados e às características 

tecnológicas do Sistema da Santa Casa para verificar os serviços que 

poderão ser desenvolvidos. 

". € Quando possível, importaremos informações referentes aos pacientes e aos 

:: exames solicitados, 
H 

: Exportaremos todas as informações referentes aos exames e aos 

rESpedlvos pamentes 
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n O aplicativo será instalado no servidor próprio da Santa Casa e ficará 

disponível no focal da prestação do serviço, garantindo backup 

externo das informações e sistemas utilizados na unidade, 

* O aplicativo será compatíve! com a plataforma web. 

* Forneceremos especificações minimas do servidor Web para execução do 

sistema, 

é O faturamento dos procedimentos será realizado exclusivamente através da 

exportação dos dados do sistema da santa casa e importação nos sistemas 

oficiais do DATASUS. 

Especificações Mínimas: Computadores 

+ Disponibilizaremos computadores novos & nunca usados, atendendo às 

configurações mínimas: 

o Processador com, no minimo, 4 núcleos e 8 Threads, frequência 

miínima de 3.0GHz e memória cache total de no mínimo 6 MB, 

c Unidade SSD NvMe ou SATA com capacidade minima de 256 GB. 

Memáória RAM SDRAM DDR-4 com velocidade minima de 26566 MH7z e 

capacidade mínima de 8 GB. 

[S
 

o Performançe minima de 6000 pontos no Passmark CPU Mark, 

conforme iBenchmark disponível] 

(http:/www, epubenchmark.net/cpu fist.php). 

c Mouse óptico USB com 2 botões e scroll, 

Teclado padrão ABNT || USB, com bloco numérico, no mínimMo 107 

— teclas e cabo de 1,5 m ou mais. 

Monitor com tela de 21,5" ou superior. 

'Garantlre_ as'entrega com licença original e válida do sistema operacional 
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o Tecnologia de impressão: laser, ciclo mensaí de no mínimo 10.000 

pácinas. 

c Suporte para mídias de 60 a 163 g/mº? e tamanhos A4, AS5, Ofício, entre 

outros. 

s Para locais de acesso compartilhado: 

c Impressora multifuncional monocromática com impressão, cópia e 

digitalização. 

o Velocidade miínima de 55 ppm. 

o Resolução de impressão no mínimo 1200 x 1200 dpi. 

o Memória mínima de 1 GB e processador mínimo de 706 MHz, 

Bandeja com capacídade miínima de 500 folhas e alimentador duplex. c
 

o Impressão seqgura com uso de senha no painel e frente e verso 

automático. 

o Digitalização em TIFFE, JPG, PDF e PDF pesquisável, 

Impressora de Identificação ! Classificação de Risco 

Garantimos uma solução para impressão de pulseiras de identificação e 

classificação de risco: 

o Impressão colorida, respeitando as cores da gravidade de risco ou 

identificação com. 

oc Dados do paciente impressos na puiseira, incluindo nome, nome da 

mãe e data de nascimento. 

o O fornecimento de puiseiras e insumos será de nossa 

“responsabilidade. 

meceremos.cértificados digitais válidos aos funcionários, conforme exigências 

k 

si scentificados 
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DESCRITIVO DO SOFTWARE DE GESTÃO UPA ZONA LESTE 

O sistema que será utilizado reúne um conjunto de soluções que não apenas 

simplificam o fluxo de informações entre setorês, mas também integram todos 

os processos da unidade de saúde, O sistema oferece uma abordagem 

abrangente para gerenciar dados ciinicos, assistenciais, administrativos, 

financeiros e estratégicos, contribuindo para uma gestão mais eficiente e um 

atendimento de qualidade. 

Entre os objetivos principais da solução estão: 

Estabelecer a padronização dos processos assistenciais, promovendo maior 

agilidade e nrecisão nos tratamentos realizados. 

Supervisionar as atividades da equine multiprofissional, assegurando melhor 

coordenação e eficiência no acompanhamento dos serviços prestados. 

Mitigar erros médicos com o uso de prontuário eletrônico, garantindo acesso 

rápido e simplificado ao histórico completo dos pacientes, o que aumenta a 

segurança nos atendimentos. 

Garantir um ciclo de compras eficiente, eliminando desperdícios e otimizando à 

administração de materiais como insumos, equipamentos, medicamentos e 

Serviços, 

Reduzir a lotação em unidades de urgência e emergência, descongestionando o 

fluxo de atendimentos e promovendo um cuidado mais humanizado para os 

pacieêntes. 

".Além disso o sistema destaca-se por incluir informações sobre 

':terf:)perabilidade com outros sistemas, garantindo integração fluida, além de 
: ,.x-Éª 

pnarlzar a segurança dos dados através de controle de acesso e conformidade 

Iegal be M.como oferecer suporte às decisões gerenciais e clínicas, 

le: : prócessos, assegurando eficiência em todas às etapas 
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Facilidade de Adaptação: Mesmo sem treinamento extenso, novos usuários 

conseguem operar o sistema rapidamente, graças à interface intuitiva e à iógica 

de navegação. 

Experiência do Usuário: O sistema é projetado para oferecer uma experiência 

fluida, destacando ferramentas interativas e elementos visuais que qguiam os 

usuários durante o uso. 

Apoio para Decisões: Relatórios e painéis interativos ajudam na visualização de 

dados, permitindo decisões mais precisas e informadas. 

Suporte Multidispoasitivo: Compatível com computadores, tablets e smartiphones, 

garantindo uma experiência consistente em outros dispositivos. 

Principais módulos e funcionalidades. 

Atendimento 

s Totem de senha: Realiza a emissão de senha para garantir um 

atendimento rápido e conforme normas e legislação aplicáveis. 

* Painel de Senha: Realiza a chamada do paciente conforme seu tipo de 

senha ou sua classificação. Possibilita a emissão de refatórios de tempo 

de atendimento e gestão de filas dos pacientes. 

e Classificação de Risco: Realiza trliagem padronizada com protocolos de 

risco, priorizando o atendimento de casos mais graves 

e Urgência e Emergência: Garante registro detalhado e acompanhamento 

em itempo real dos atendimentos críticos. Configurações de entrada de 

dados para o SUS. 
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Fonte: Documentação do Sistema Wareiine 

GClínica e Assistencial 

» Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP): 

Com este módulo é possível verificar todas os atendimentos ambulatoriais 

vinculadas ao prontuário de cada paciente e, deste modo, todas as evoluções, 

S . EXames de imagem, materiais e medicamentos lançados para a Ficha de 

' E'fª».te.ndirriento Ambulatorial. Trata-se de um histórico clínico eletrônico do paciente 

c : "'*ªtçdos 0S seus atendimentos, exames, prescrições, consumos. 

Pnncrpals funcionalidades: 

Tu Prescrição eletrônica composta por dietas, nutrição, medicação, 

êxames = materiais. 

enfermagem. 

& . Impressão %ªd",:e fichas nos consultórios, 
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o Visualização das movimentações dos pacientes pelos diversos 

setores do hospital. 

o Escalas de paciente: braden, morse, glasgow, pews, entre outras. 

o Passagem de plantões. 

c CGComunicação de eventos adversos. 

o Nesse módulo também é possível utilizar a Assinatura Eletrônica, 

criada para simplificar 08 processos da unidade dando segurança 

e autenticidade iegal aos documentos eletrônicos. Utilizando uma 

tecnologia baseada em cerificados digitais ICP-Brasil, os 

profissionais podem assinar digitalmente documentos direltamente 

ho sistera, evitando desperdícios de recursos, tempo e espaço, 
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+ Checagem a beira Leito: Checagem beira leito com leitor de código de 

barras. 

Diagnóstico e Terapia (SADT) 

* Laboratório de Análises Clinicas: Gerencia todo o fluxo laboratorial, 

desde solicitações de exames até a entrega de resultados com integração 

automatizada. 

s Exames dediagnóstico por imagem: Recebe as solicitações de exames 

diretamente do PEP & integra com os equipamentos médicos, 

promovendo o retorno do diagnóstico para outros módulos do sistema 

como o prontuário (PEP) e faturamento. 
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Fonte: Documentação do Sistema Yareline 
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Principais funcionalidades: 

é Controle multizestoque dos centros de estocagem e centros de custo. 

e Ferramentas para gerenciar as necessidades de compra e emissão 

automática de pedidos. 

e tLivro de medicamentos controlados. 

s Fracionamento e dose unitária. 

s Conirolede validade por lote, 

s Códigosde barras para rastreamento, 

* Integração com os móduios de Faturamento, Prescrição Eletrônica, 

Financeiro e Custo. 

* Aplcação de Curva ABC e Curva XYZ, 

* Controle de posição de estoque e geração de resumo mensal. 

« Localização detalhada dos produtos. 

e Restrição por cotas de consumo para melhor gestão. 

* Kitsdemateriais para organização. 

Compras 

O processo de compras é aperfeiçoado pela utilização de integrações e por 

regras de aprovação eletrênica, promovendo agilidade, segurança e praticidade. 

Além disso, o sistema possibilita aos fornecedores participarem do processo de 

cotações diretamente via infernet através da integração com a plataforma de 

: . compras on line da Santa Casa. 

: :FÍ'.i'in:cipais funcionalidades: 

: * Solicitações de compras. 

Cê_ta.ções com Iimportação de preços. 

:Éâííóf:fação de planílhas cotações e pedidos. 

compras 
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Patrimânio 

O módulo de Patrimônio está totalmente integrado aos mócdulos de Estoque e 

Contabilidade. Todas as notas de entrada de bens podem ser incorporadas ao 

sistema patrimonial sem a necessidade de retrabalho, permitindo controle sobre 

os bens imobilizados, 

Principais funcionalidades: 

* Controla de entrada de bens imobilizados. 

e Registrode ocorrências relacionadas aos bens, 

e Cáiculode depreciação conforme critérios estabelecidos,. 

s Controle dos responsáveis por cada bem. 

e Gerenciamento da localização dos bens com etiquetas e fotos 

armazenadas no sistema. 

Manutenção 

O médulo de Manutenção, integrado ao Patrimânio, permite o acompanhamento 

completo de serviços e equipamentos, garantindo à eficiência das operações. 

Principais funcionalidades: 

é Controle de manutenções preventivas, 

é Registro de itens com garantia. 

é Monitoramento do tempo gasto em cada ordem de serviço. 

Gestão de ordens de serviço por centro de custo, 

Acompanhamento de contratos, equipes de manutenção e programação 

de manutenções preventivas, 

É'! 
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é Lavouts de espelhos de conta configuráveis. 

é Configurações automáticas de cobrança de diárias, 

e Criaçãoe configuração de kits de faturamento. 

BPA /SUS 

O médulo BPA/SUS gerencia o faturamento ambulatoria| do SUS, tanto de forma 

individualizada quanto consolidada, com funcionalidades que promovem 

agilidade nos processos. 

Principais funcionalidades: 

s Faturamento ambulatoria! individualizado e consolidado do SUS, 

* Transferência de dados para o sistema do governo. 

s Controle por procedimento ou valor. 

s Consistência entre procedimentos e CBO. 

é Controle de atendimentos não faturados. 

é impressão de espelho para comparação entre procedimentos permitidos 

e digitados. 

* Geraçãode arquivos de exportação para os sistemas do SUS, 

Financeiro 

Este módulo auxilia as operações financeiras da unidade, oferecendo controle 

sobre movimentações bancárias, contas e flixo de caixa, além de 

Parametrização personalizada para a unidade. 

Principais funcionalidades: 

“ªí Controle de movimentações bancárias e saídos do caixa. 

;;(“:Éé:renciamento de contas a pagar e receber por fomecedor, período e 
DANAdo 

financeiro, 

ntegradn' ao estoqUe e taturamento, 

ETA 
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é Controle de armazenamento, dispensação, expurgo e esterilização por 

centro de custo, 

Painel de Indicadores WEB 

Possibilita a visualização dos principais indicadores da unidade. Permite àa 

criação de novos itens conforme à necessidade da instituição. 

Integrações 

' O sistema possibilita a integração com mais de 80 empresas de diferentes 

seguimentos através de APIs e integrações via banco de dados. Permite ainda 

a exportação e importação de dados do sistema, via aplicação ou via banco de 

dados. 

Certificações 

é SBIS(NGS1) Prontuário eletrônico certificado. 

é ABNTISO NBER 9001. 

* LGPDLeai Geral de Proteção de Dados. 

Um Pilano de Contingência nada mais é do que um conjunto de estratégias e 

.'__:procedfmentos elaborados para garantir que uma organização possa manter 

as operações essenciais em caso de interrupções ou crises que comprometam 

> seu funcionamento normal. Assim sendo, considerando a preocupação da 

Jrmandade com o atendimento seguro e otimizado à populaçao elaborou 

in,dlsponlb[íldade de ecmpament% médico- hospltaãares 
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* Paraindisponibitfidade de energia elétrica; 

é Paraaindisponibilidade de insumos; 

* Para aindisponibilidade de internet; 

* Paraa indisponibilidade de enxoval higienizado. 

As Comissões Hospitalares são um importante instrumento de gestão em 

serviços de saúde, visando a melhoria da qualidade assistencial, segurança do 

paciente e também dos profissionais. São constituídas de profissionais da área 

da saúde com o objetivo de anaiisar, discutir e deliberar sobre o funcionamento 

do serviço de saúde, conforme sua competência. 

As Comissões obrigatórias são regidas por legislação especiífica, sendo que as 

Comissões a serem impiantadas na UPA Zona Leste devem ter minimamente os 

seqguintes documentos que comprovam à sua Instituição e funcionamento: 

* Nomeação de membros e cronograma das reuniões; 

s Regimento Interno; 

* Listade presença e ata das reuniões assinada pelos participantes, 

Todos esses grupos serão compostos minimamente por um Presidente, um 

Secretário e membros definidos em legistação e na proposta do regimento 

interno, 

Assim, a Irmandade irá implantar e implementar minimamente as seguintes 

;'ô'óm_issões: 

; Comissão de Revisão de Óbitos; 

'Núcieo de Qualidade e Segurança do Paciente; 

ml;ssão de Educação Permanente; 
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Municipal de Saúde, implantação do NIR (Núcleo Interno de Regulação); 

e Comissão Interna de Qualidade: 

* Comissão de infecções Relacionadas à Assistência à Saude / Comissão 

de Cantrole de Infecção Hospitatar; 

e Comissão de Farmácia e Terapêutica; 

* Comissão de Gerenciamento de Resíduos; 

* Núcleo de Gestão de Indicadores e Resultados. 

FE - CRE Crizério Com.nsar de Gbr 

CAPÍTULO | 

DO OBJETO 

Árt. 1º - Este Regimento apresenta a identidade e características 

organizacionais da Comissão de Óbitos da Santa Casa de Misericórdia de 

Sorocaba, que tem por objetivo atender a Resolução do Conselho Federal de 

Medicina (CFM) nº 2.171/2017, que regulamenta & Normatiza as Comissões de 

Revisão de Óbito, tornando-as obrigatórias nas instituições hospitalares. 

Art. 2º — A atuação da Comissão é técnico-científica, sigilosa, não podendo ser 

coercitiva ou punitiva. 

:. Parágrafo único. As diretrizes para as ações investigatórias e educativas serão 

dê'fi.n.idas nas reuniões da Gomissão e desencadeadas pelo(fa) Presidente da 

CAPÍTULO |l 

' DA COMPETÊNCIA 

Córmpeiê à Comissão de Óbitos: 
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ll Realizar a revisão dos prontuários relacionados aos óbitos. 

N.  Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos 

Atestados de Óbiios. 

Y. Convocar 0(a) Médico(a) que atestou o óbito, caso as informações sejam 

conflitantes. 

VlI. — Criarinsiruções necessárias para melhorar à qualidade das informações 

dos prontuários de óbito, 

VI. CGComparar diagnóstico pré-operatório com 05 exames anatomopatológicos 

das peças cirúrgicas (avaliar disponibilidade). 

VIll. - Gorrelacionar os diagnósticos prévios com os resultados de necropsia, 

mesmo que realizadas pelo SVO (Serviço de Verificação de Óbitos). 

IX. — Zelar pelo sigilo ético das informações. 

Xx. Emitir Parecer Técnico ou Relatório quando solicitado pela Comissão de 

Ética Médica ou outro serviça interessado. 

Xxl, — Assessorar a Direção de Departamento Técnico ou Glínico da Instituição 

em assuntos de sua competência. 

xll. Definir anualmente metas de melhorias ée suas estratégias, sempre 

buscando a qualidade com atuação de Educação Permanente. 

XIll. Desenvolver atividades de caráter técnico-científico com fins de subsidiar 

conhecimentos relevantes à Instituição. 

CAPÍTULO | 

DA POSIÇÃO NA ESTRUTURA HIERÁRQUICA 

.A Comissão de Óbitos é nomeada e subordinada à Diretoria Técnica, 

CAPÍTULO |V 

DOS REQUISITOS 

triviandade da Santa Casa de Misericórdia de Serecahba 
Eni, BAA Paulio, 780 - ded. Afvore Granda - Sorenare - SP 
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Art, 8º — São requisitos para a atividade de Secretário(a) 

” Ter facilidade para redigir documentos. 

Il. Ser nomeado pelo Diretor Técnico. 

Art. 7º — São requisitos para a atividade de membro da Comissão de Óbitos: 

L. Médico(a) e Enfermeiro(a) com o devido registro no Conselho. Poderá 

participar também umia) Funcionário(a) Administrativo(a),) conforme à 

Resolução CFM nº 2.171/2017. 

. Fazer pàrte do Corpo Clinico ou quadro de funcionários da Instituição. 

1. Ser nomeado(a) pelo Diretor Técnico. 

CAPÍTULO V 

DAS ATRIBUIÇÕES 

Art. 8º — São atribuições do(a) Presidente da Comissão: 

L. Convocar e presidir as reuniões. 

H Indicar seu Vice-Presidente, que será referendado pela Diretoria Técnica. 

1, Representar a Comissão junto à Diretoria da Instituição, ou indicar seu 

representante, 

V Subscrever todos os documentos e resoluções da Comissão previamente 

aprovados pelos membros desta, 

V. Fazer cumprir o Regimento. 

Vl 
.ágâualidade de voto de desempate (voto de minerva), 

Nas decisões da Comissão, em casos de empate, o seu voto terá também 

Art Qfª" - º'S,â_o atribuições do(a) Vice-Presidente da Comissão: 

&tituir o(a) Presidente nos seus impedimentos. 

Esrrandadª 1a Sarnta C:ma de Misericórdia 4E Soncaba 
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V, Organizar e manter o arquivo da Comissão. 

Vl — Preparara correspondência. 

Vli. —Realizar outras funções determinadas pelo(a) Presidente relacionadas 

aos serviços desta Secretaria. 

VHl.  Solicitar ao Serviço de Arquivo Médico (SAME) fodos os nrantuários que 

serão avaliados, assim como devolvê-los em 24 horas após o trabalho realizado, 

podendo ser auxiliado por autros membros da Comissão. 

Art. 11 — São atribuições dos membros da Comissão de Óbitos: 

L. Analisar e emitir parecer sobre os assuntos que lhes forem enviados. 

. Etaborar, conjuntamente com à Comissão de Documentação Médica, 

Estatística e Faturamento, normas para auditoria e revisão dos prontuários de 

pacientes que foram a óbiio. 

. Realizar a revisão dos prontuários relacionados aos óbitos, 

W.  Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos 

atestados de óbitos. 

V. Convocar 0(a) Médico(a) que atestou o óbito, caso as informações sejam 

conflitantes. 

Vl Criar, conjuntamente com a Comissão de Documentação Médica, 

Estatística e Faturamento, instruções necessárias para melhorar a qualidade das 

informações dos prontuários de óbito, 

CAPÍTULO V 

DA COMPOSIÇÃO 

ESc 

a“déjâ ; 
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Comissão poderá convidar outros profissionais para participar de suas reuniões 

quando julgar necessário. 

Art. 14 — Para realização dos trabalhos da Comissão, os membros deverão ser 

disponibilizados de suas atividades assistenciais por tempo a ser definido pela 

Diretoria Técnica. A ceritério da Diretoria e da própria Comissão, a carga horária 

total do membro poderá ser de uso exclusivo da Comissão, desde que 

respeitadas as necessidades dos serviços. 

CAPÍTULO Vi 

DO ACESSO A PROTEÇÃO DA INFORMAÇÃO 

Árt. 15— Os profissionais da Comissão terão acesso aos seguintes dados e 

informações e ambientes: 

Profissional — Acesso l 

Presidente — da 

COBI 

Dados e informações do prontuário do paciente 

(pessoais e clínicos). 

j do paciente NVice-Presidente | Dados e informações do prontuário 

ida (pessoais e clínicos). 

COBl 

i NSecretàrio da e Dados e informações do prontuário do paciente 

:: JCOBI (pessoais e clínicos). 

" '-Ik'r,í-eU:]bro dak 

| 

Dados e informações do prontuário do paciente 

(pessoais e ciinicos*, 

timantdade da Serta Gasa de Misericçórdia de Sogfxoaha 
, São Payfo, 735 - Jd. Ápuore Grande - Saroeahgs - SE f 

TEF TT - CHES H ABE GB AGO 1 -2 

EISITIDIAÕOO WW Santadasasonmcóla.eom.br 





- SantaCasa 
de Mtsericordxa 

ao envio do que foi solicitado, restringindo a visualização de demais informações, 

Mmesmo quêe no mesmo documento, 

. Não realizar conversas sigilosas ou que exponham dados e informações 

de pacientes, profissionais e da Instituição em corredores, elevadores e/ou 

qualquer outra área comum. 

IV. — Restringiroacessoao Setor de pessoas não comuns ao serviço. 

A Ao descartar documentos, destruí-los de forma a descaracterizá-los 

totalmente, considerando sempre o tempo de guarda e autorização para o 

descarte, 

VI, Não compartilhar senhas pessoais. 

Vil. — Utilizar a “política de mesa e tela limpas”. 

CAPÍTULO VW 

DO FUNCIONAMENTO 

Art. 17 — O mandato deverá ser de até 30 meses, de acordo com àa Resolução 

CFM º 2. 71/2077, 

Parágrafo único. No caso de substituição de um ou mais membros, bem como 

no início de cada mandato, os nomes dos integrantes deverão ser encaminhados 

ao setor responsável. 

Art. 18— AÀ Comissão de Revisão de Óbitos deverá reunir-se toda 2º terça-feira 

-- de cada mês, com pauta, iocal e horário previamente definidos e comunicados. 

ÃS reuniões da Comissão serão registradas em ÁAta, que deverá ser 

aarquwâdà:,..contendo data, horário, nome e assinatura dos membros presentes, 

lféfâzlif-tió:dª expediente e decisões que foram deliberadas. 

, convidado(a), ou con$ult0r(a) dque deverá 
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Art. 23 — Os instrumentos utilizados pela Comissão para a avaliação serão 

escalhidos/elaborados de acordo com os dados mínimos exigidos pela 

Legislação. 

CAPÍTULO X 

DAS CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Art. 24 — Este Regimento entrará em vigor a partir da sua aprovação pela 

Diretoria Técnica da Instituição e será revisado periodicamente ou sempre que 

hecessário. 

Art. 25— Este Regimento serve de instrumento de definição de responsabilidades 

e autoridade e será observado e cumprido por todos os profissionais da 

Comissão,. 

Art. 26 — Todos os profissionais da Instituição, independentemente do tipo de 

vinculo contratual com o Hospital, estão obrigados ao cumprimento dos artigos 

aqui descritos, ao fiel cumprimento das políticas estabelecidas pela Instituição, 

seja em definições de programas, comissões ou outros meios, bem como 

cumprir os respectivos Códigos de Ética das categorias profissionais, àas 

orientações pertinentes à Lei Geral de Proteção de Dados (Lei 13./09/2018) e 

demais legislações vigentes aplicáveis. 

Art, 27 — Todos os profissionais devem contribuir com o desenvolvimento do 

“ Hospital, zeiar pelo patrimônio e meios colocados à disposição para realização 

do. àbºâíhp_, em respeito aos serviços prestados até então, 

Impandada da Santa Gasa de Misericórdia de Soerocata 
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Art. 30 — AÀs informações sobre pacientes, sobre a Instituição, seus profissionais, 

negociações em andamento e contratos vigentes são sigilosas, não devendo ser 

reveladas a pessoas não autorizadas. 
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CAPÍTULO | 

DO OBJETO 

Art. 1º - Este Regimento apresenta a identidade e características organizacionais 

do Núcieo de Qualidade e Seqgurança do Paciente (NQSP) da Santa Casa de 

Misericórdia de Sorocaba, grupo colegiado criado para promover e apoiar a 

imolantação, implementação e monitoramento das ações voltadas à segurança 

do paciente, dentro dos padrões de qualidade exigidos, conforme a Portaria 

5295/2013 e RDCO 36/2013, expedidas pelo Ministério da Saúde (MS). 

Art, 2º - O NOSP observa as seguintes normas de implantação, implementação 

& funcionamento: 

Í. Resolução - RDC nº 63 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(Anvisa), de 25 de novembro de 20711 que dispõe sobre 05 Requisitos de Boas 

'; Práticas de Funcionamento para os Serviços de Saúde, 

trmandade da Santca Cama te Misericórdra de Sorocaba 
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CEB 7 Tê DP 71485 958/A8001 -8 " 
SSTIDVEOOS L a cantacasasaraca e eem Er 





Santa Casa 
... de Misericórdia 

YVl Plano Integrado para a Gestão Sanitária da Segurança do Paciente em 

Serviços de Saúde - Monitoramento e Investigação de Eventos Acdversos e 

Avaliação de Práticas de Segurança do(a) Paciente — Brasilia: Anvisa, 2015. 

VIL —Nota Técnica Gerência de Vigilância e Monitoramento em Serviços de 

Saúde (GVIMS)/ Gerência Geral de Tecnologia em Serviços de Saúde (GGTESY 

Anvisa nº 05/2019 - Orientações gerais para a notificação de eventos adversos 

reiacionados à assistência à saúde, 

CAPÍTULO |l 

DA COMPETÊNCIA 

Art. 3* - Compete ao NOSP: 

l. O Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente (NOSP) é fórum 

multidisciplinar o qual possui caráter consultivo, deliberativo, fiscalizador e 

educativo, criado para garantir a segurança do paciente na Instituição, 

diretamente ligado ac Diretor Presidente do Hospital. 

. O NOSFP tem por finalidade assessorar o Diretor Presidente 

estabelecendo políticas e diretrizes de trabalho, a fim de promover uma cultura 

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

desenvolvimento, controle e avaliação de programas que visem garantir a 

qualidade dos processos assistenciais do Hospital, de forma a fortalecer a gestão 

hospitalar e atender à legislação vigente. 

Promover ações para a gestão de riscos no âmbito da Instituição. 

Analisar e avaliar as notificações sobre incidentes e queixas técnicas 

Dçsé,.hyplver ações para a integração e a articutação multiprofissiona! no 

ânibito dá Jnstifuição. 

E
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Vl. — Promover é acompanhar ações de melhoria de qualidade alinhadas com 

à segurança do paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de 

cuidado e do uso de tecnologias da saúde. 

VH. Estabelecer, avaliar e monitorar barreiras para a prevenção de incidentes 

nos serviços de saúde. 

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

em Serviços de Saúde, sendo a divulgação delegável a outros serviços da 

Instituição, 

x. Avaliar e monitorar as ações vinculadas ao Plano de Segurança do 

Paciente em Serviços de Saúde, 

Xl. Priorizar à implantação dos Protocolos de Segurança do Paciente 

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

respeciivos indicadores, sendo àa etapa de implantação delegável a outros 

serviços do Hospital. 

Xil. —Acompanhar o processo de notíificação ao Sistema Nacional de Vigilância 

Sanitária dos eventos adversos decorrentes da prestação do serviçoe de saúde, 

XIll. Acompanhar os alertas sanitários e outras comunicações de risco 

divulgadas pelas autoridades sanitárias. 

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

capacitação em segurança do paciente, sendo a etapa de implantação delegável 

a outros serviços do Hospital. ' 

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

:;'C':Dmunicaçãc social em saúde quanto aos temas referentes à segurança do 

Ci nte (alertas; informações aos novos residentes, acadêmicos e profissionais, 

bemcómo aos pacientes!familiares], sendo à etapa de implantação delegável a 

ªrmmndade da Saria Case de Mrserlcaidza da Sorcçaba 
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. A garantia da independência e imparcialidade de seus membros na 

apuração dos fatos, 

H A melhoria contínua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias 

da saúde, 

IV. — Adisseminação sistemática da cultura de segurança. 

A A articulação e a integração dos processos de gestão de risco. 

Vl, — Agarantiadas boas práticas de funcionamento do serviço de saúde. 

VIL —A promoção da gestão do conhecimento sobre a segurança do paciente. 

Vili.  Promover ações para a gestão de risco no serviço de saúde. 

IX. Desenvolver ações para a integração e articulação multiprofissional no 

serviço de saúde. 

CAPÍTULO 

DA POSIÇÃO NA ESTRUTURA HIERÁRQUICA 

Art. 58º - O NOSP é um grupo de natureza consultiva e deliberativa e está 

subordinado ao Diretor Presidente. 

CAPÍTULO V 

DOS REQUISITOS 

ÁArt. 8º - São requisitos para exercer a atividade de Presidente do NOSP: 

L. Ser indicado(a) pelo Diretor Presidente. 

Ter conhecimento pertinente ao tema de segurança do paciente., 

Art : 7” - São requisitos para exercer a atividade de Secretário(a) do NOSP: 

Ser indicado pelo(a) Presidente da Comissão, 

7 
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d. Farmácia. 

s. Engenharia Clínica. 

f. Representante UTI Adulto. 

g. Núcleo de Educação Permanente em Saúde (NEPS). 

h. Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH). 

[ll, Ser pró-ativo. 

IV. Terinteressepelo tema de segurança do paciente. 

CAPÍTULO V 

DAS ATRIBUIÇÕES 

Árt. 9º - São atribuições do(a) Presidente do NOSP: 

L. Representar o NOSP e ser o elo entre o Diretor Presidente e o NOSP. 

, Coordenar as reuniões, delegar 2s tarefas e conduzir os trabalivos. 

EA Elaborar e expedir documentos. 

ivV. — Coordenare supervisionar as atividades do(a) Secretário(a). 

Y. Criar os grupos de trabalho no Núcleo e supervisionar a execução das 

tarefas delegadas. 

Vi — Serassíiduoepontual com o cronograma do Núcleo, 

VIKL — Inscrever o Núcleo na Vigiláncia Sanitária. 

Art. 10 - São atribuições do(a) Secretário(a): 

:.l Acompanhar as reuniões do NOSP e redigir as Atas, apresentando-as 

'-';)àfl_a aprovação € assinatuta dos membros. 

: .,'.Íl Prestar apoio administrativo e organizacional ao(á) Presidente do NQOSP. 

CAPÍTULO VI S 

DO FUNCIONAMENTO 

irmandade da Sania íosa de Misericórdia de Sorocaba 
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Art. 12 - O mandato dos membros do NOSPF terá duração de dois anos, podendo 

ser reconduzidos conforme decisão do(a) Presidente da Comissão 

Parágrafo único: A fim de manter à continuidade das ações do Núcleo, pelo 

menos a metade dos membros deverá permanecer na próxima gestão 

Art. 13 - Um membro do NOSP somente poderá ser destituído sob apreciação e 

ato do(a) Presidente do NOSP ou do Diretor Presidente 

ÁArt. 14 - As reuniões serão realizadas na óúltima quarta-feira de cada mês. Na 

necessidade de cancelamento, o(a) Presidente do NOSP deverá fazer a 

justificativa de cancelamento por escrito para 08 mermbros 

Árt, 15 — Às decisões são tomadas nas reuniões ordinárias, e aprovadas de 

acordo com a aceitação da maioria simples. 

Art. 16 — À solicitação de desligamento de qualquer membro deverá ser feita 

mediante Carta formal enviada ao(à) Presidente do NOSP, salvo em caso de 

desligamento da Entidade. 

Art. 17 — Deverá ser mantida cópia dos seqguintes documentos da Comissão junto 

". — ao(á) Presidente ou Secretáriofa) da Comissão, bem como no Sistema de 

— Gestão de Documentos (MaxDoc): 

S
 

Nomeação (com os integrantes e datas das reuniões) 

Cópia da Lei e Portaria que insfitui a Comissão 

Regimento da Comissão. 

Atas .das reuniões assinadas pelos membros presentes 

ªxg 
eraª rêwsado periodicamente ou sempre que necessário. 
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e autoridade e será observado e cumprido por todos(as) ostas) profissionais do 

Núcleo, 

Art. 20 — Todos(as) os(as) profissionais da Instituição, independentemente do 

tipo de vínculo contratual com o Hospital, estão obrigados ao cumprimento dos 

artigos aqui descritos, ao fiel cumprimento cdas Políticas estabelecidas pela 

Instituição, quer seja em definições de Programas, Comissões ou outros meios, 

bem como cumprir os respectivos Códigos de Ética da lrmandade e das 

categorias profissionais pertinentes, as orientações pertinentes à Lei Geral de 

Proteção de Dados (Lei 13,709/2018) e demais legislações vigentes aplicáveis. 

Art. 21 — Todos os profissionais devem contribuir com o desenvolvimento do 

Hospital, zelar pelo patrimônio e meios colocados à disposição para realização 

do trabalho, em respeito aos serviços prestados até então. 

Art. 22 — Os casos omissos neste Regimento serão resolvidos pelo NOSP junto 

ao Diretor Presidente. 

Ari. 23 — Comentários inoportunos que possam comprometer osfas) demais 

profissionais e/ou serviços prestados pela Instituição não devem ser feitos e são 

:: .sujeitos a medidas disciplinares. 

Art 24 — As informações sobre pacientes, sobre a Instituição, seus proffssionais, 

inmandade da Santa Cana de Misericonta de Sorocaba 
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CAPÍTULO | 

DO OBJETO 

Art. 1º - Este Regimento apresenta a identidade e características organizacionais 

do Núcleo de Educação Permanente em Saúde da Unidade, instância do serviço 

de sauúde criada para contribuir no aprimoramento e na qualificação das práticas, 

na organização das ações e dos serviços, através de processos formativos e de 

práticas pedagódgicas na formação e desenvolvimento dos trabalhadores de 

saúde, A base fegal da Política Naciona! de Educação Permanente em Saúde 

(PNEPS) encontra-se na portaria GM/MS nº1.996, de 20 de agosto de 2007. 

Educação permanente deve ser entendida tanto como uma prática de ensino- 

aprendizagem quanto como uma política de educação em saúde. Considerando 

que a educação permanente em saúde realiza a integração entre aprendizado, 

reflexão critica sobre o trabalho e resolutividade de clínica e da promoção da 

saude coletiva (portaria GM/MS nº 198 de 13 de fevereiro 2004), 

CAPÍTULO | 

DA COMPETÊNCIA 

Art, 2º - Compete ao Núcleo de Educação Permanente em Sauúde - NEPS: 

1. Levantar as necessidades e demandas de ofertas de formação e 

quahficação profissional, com vistas à melhoria do processo de trabalho e 

fprtale(:lmento da integração ensino-serviço to âmbito do HABF, 
—& s' 7 

êpolar à elaboração de processos de qualificação profisstona|l e formação 

i 
”33« E vy»e_,—ªº' 

êo as Mmáâçies, áperacmnals 
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&. Promoverointer-relacionamento com as diversas áreas profissionais do 

HABF; 

7. Propor ações educalivas de apoio às equipes muitidisciplinares 

envolvidas em atividades de ensino e pesquisa; 

8. Zelarpelocumprimento das normas e padrões estabelecidos pela NEP'; 

9 Acompanhar, monitorar e avaliar as ações e estratégias de educação em 

saúde implementadas no HABF; 

1O0. Apoilar os profissionais de saúde em seus processos de trabalho 

assistencial no monitoramento e avaliação das ações de saúde e de educação 

permanente; 

117, Elaborar projetos a partir das necessidades do serviço é do planejamento 

participativo, promovehdo espaços de discussão e de qualificação profissional 

contribuindo para alcance das metas institucionais; 

12. Apoiar os gestores na discussão sobre Educação Permanente em Saúde, 

na proposição de intervenções, no planejamento e desenvolvimento de ações. 

t3. Monitorar indicadores de treinamento e apresentar os resultados à direção 

e Gestores de área. 

CAPÍTULO 

DA POSIÇÃO NA ESTRUTURA HIERÁRQUICA 

Art. 3º - O Núcleo de Educação Permanente em Saúde está subordinado àa 

Gerência da Unidade. 

CAPÍTULO |V 

DOS REQUISITOS 

N 
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Art. 6º - São requisitos para exercer a função de membro da Comissão xxx: 

l  Serprofissional da área da saude; 

Il. Possuir experiência na assistência direla ao paciente ou atuações 

corfelatas que se assemelhem a atuação dos profissionais da Unidade. 

lil. — Possuir experiência e/ou formação voltada para Educação em Saúde 

CAPÍTULO V 

DAS ATRIBUIÇÕES 

Art. 7º - São atribuições do Presidente do Núcleo de Educação Permanente em 

Saúde: 

f Representar o Núcleo de Educação Permanente: 

Il, Dirigiros trabalhos do Núcleo de Educação Permanente; 

lil. Propiciar  parcerias  Institucionais para o Núcleo de Ecducação 

Permanente; 

W. Convocarepresidiras reuniões com a Comissão do Núcleo de Educação 

Permanente; 

Vv. BDespachar documentos da Comissão do Núcleo de Educação 

Permanente:; 

Vi. Comunicar a destituição da GComissão do Núcleo de Educação 

Permanente: 

vIl. — Distribuir as ações para a Comissão do Núcleo de Educação Permanente; 

Gerenciar a educação permanente em saúde, a qual compreende 

atividades de desenvolvimento dos profissionais que aluam na Unidade, 

—por meio de práticas monitoradas, simulações de atendimento hospitalar, 

cursos palestras, seminários e capacitação profissionali; 

ump ir e fazer cumprir as atribuições descritas neste Regimento Interno; 

0 = Sáo atribii çães do(a) Secretário(a) do Núcleo de Educação Permanente 
e 

compahhar as regniões; 

Alas das reuniões e colher assinaturas dos presentes; 

s. 
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IV. Prestarapoio administrativo e organizacional ao Presidente em atividades 

inerentes a Comissão. 

Art. 9º - São atribuições dos membros do Núcleo de Educação Permanente em 

Saúde: 

l Comparecer às reuniões e participar das discussões, apresentando 

sugestões; 

(l. —Executar tarefas que lhes forem atribuídas pelo(a) coordenador(a) e vice 

coordenador(a); 

ill. — Apresentar proposições sobre as questões atinentes às suas atribuições; 

IV. —Encaminhar ao NEPS assuntos que envolvam desenvolvimento e 

capacitação de pessoal; 

V. Auxiliiarnarealização de práticas que envolvam o NEPS, 

CAPÍTULO Vi 

DO FUNCIONAMENTO 

Árt. 10 - O mandato dos membros da Comissão terá duração de 01 ano, podendo 

ser reconduzidos por iqual período. 

Art. 11 - As reuniões serão realizadas vuma vez ao mês em data a ser definida no 

planejamento anuat de trabalho que deve ser desenvolvido pelo Presidente da 

. Comissão. Na necessidade de cancelamento, o Secretário deve realizar e 

Etircular ofício de alteraçãod de data. 

: S decisões são tomadas nas reuniões ordinárias, de acordo com a 

acettaçao tía-ºmalona metade dos membros presentes mais um, 
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Parágrafo único: Após 3 faltas consecutivas, o membro será automaticamente 

desligado e substituído por novo representante. 

Art. 15— Deverá ser mantida cópia dos seguintes documentos da Comissão junto 

ào Presidente ou Secreatário da Comissão, bem como no Sistema de Gestão de 

Documertos: 

ll Nomeação (com os integrantes e data das reuniões), 

Il. Cópia da Lei e Portaria quêe institui a Comissão. 

1i Regimento da Comissão, 

IV. Atasdasreuniões assinadas por todos os presentes, 

V. Listasdepresença. 

vVI. Plianode Trabalho Anual da Comissão. 

CAPÍTULO VII 

DO ACESSO A PROTEÇÃO DA INFORMAÇÃO 

Art. 16 - Os profissionais do setor lerão acesso aos sedguintes dados e 

informações e ambientes: 

Profissional | Acesso 

e Dados e informações do prontuário do paciente 

(pessoais e clínicos). 

| s Dados e informações do prontuário do empregado 
: Presidente | | i 

(pessoais, laborais, trabalhistas, financeiros), 

+ Salários de empregados e valores pagos à 

prestadores de serviços. 

..
. 
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limitar-se ao envio do que foi solicitado, restringindo a visualização de 

demais informações, mesmo que no mesmo documento. 

Não realizar conversas sigilosas ou que exponham dados € informações 

de pacientes, profissionais e da Instituição em corredores, elevadores 

efou qualquer outra área Comum, 

Restringir o acesso ao setor, de pessoas não comuns ao serviço. 

AÃo descartar documentos, destruí-los de forma a descaracterizá-lo 

totalmente, considerando sempre o tempo de quarda e autorização para 

o descarte, 

Não compartilhar senhas pessoais. 

Utilizar a “política de mesa e tela limpa”. 

CAPÍTULO VI 

DAS CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Art. 18 — Este Regimento entrará em vigor a partir da sua aprovação e será 

revisado periodicamente ou sempre que necessário, sendo que possíveis 

alterações poderão ser implementadas, Neste último caso, revoga-se 

automaticamente o Regimento anterior. 

ÁArt. 18— Este Regimento serve de instrumento de definição de responsabilidades 

e autoridade e será observado e cumprido por todos os profissionais da 

BEic 

:.Comissão. Demais  documentos tais como Poiíticas e Procedimentos 

:Operamonals poderão complementar os assuntos aqui tratados. 
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Art. 21 — Todos os profissionais devem corntribuir com o desenvolvimento do 

Hospital, zelar pelo patrimônio e meios colocados à disposição para realização 

dos trabaihos. 

Arl. 22 — Os casos omissos neste Regimento serão resolvidos peío Gerência da 

Unidade. 

Art. 23 — Comentários inoportunos que possam comprometer os demais 

profissionais e/ou serviços prestados pela Instituição não devem ser feitos e são 

sujeitos a medidas disciplinares. 

Art. 24 — As informações sobre pacientes, sobre a Instituição, seus profissionais, 

negociações em andamento e contratos vigentes são sigilosas não devendo ser 

reveladas a pessoas não autorizadas. 

CAPÍTULO VIX 

DAS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

BRASIL. Ministério da Saúde, Portaria nº 198/GM/MS, de 13 de fevereiro 

de 2004. Brasília, v. 141, n 32, 2004. SEÇÃO 1, p. 37 — 4; 

H. BRASIL, Ministério da Saúde. Portaria nº 1,996, de 20 de agosto de 2007, 

Brasilia, v. 144, . 162, 20 ago 2007. Seção 1, p. 34-38, 

— N BRASIL, Lei nº 13,709, de 14 de agosto de 2018. Lei Geral de Proteção 

- de Dados Pessoais (LGPD). 

CAPÍTULO | 

DO OBJETO 
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Misericórdia de Sorocaba, estando a ele vincuiada, Constituída nos termos da 

Resolução nº 83/1998 do Conselho Regional de Medicina do Estado de São 

Paulo e Resolução nº 2,152/2016 do Conselho Federal de Medicina (CFM), 

apresenta as funções opinativas, educativas e fiscalizadoras do desempenho 

Ético da Medicina. 

CAPÍTULO || 

DA COMPETÊNCIA 

Art. 2º - Compete à Comissão de Ética Médica: 

L. Orientar e fiscalizar o desempenho ético da profissão dentro da 

Instituição. 

H. Veríificar as condições oferecidas peia Instituição para o exercício 

nrofissional, bem como a quatlidade do atendimento prestado aos pacientes, 

sugerindo modificações que venham à julgar necessárias, 

H. Denurnciar às instâncias superiores, inclusive ao Conselho Regional de 

Medicina, as eventuais más condições de trabalho na Instituição. 

V. Colaborar com o Conselho Regional de Medicina divulgando resoluções, 

Normas e pareceres, 

";-:';'.; G Y. Assessorar a Diretoria Clínica, Administrativa e Técnica da Instituição, 

dentro de sua área de competência. 

2 V Proceder à sindicância à pedido de inferessados, médicos(as), 

Delegacias do Conseiho Regional de Medicina e do próprio Conselho ou por 

Efi,hªiç:i?tiva própria, visando dirimir conflitos e dúvidas existentes na Instituição. 

Hrhggrâ '+.Do Processo de Sindicância: 

ndicâncias instauradas pela Comissão de Ética Médica obedecerão 

sos seguintes p'ªrâceitos contidos neste Regimento: 

: ÃReCIàmaça por escrito e devidamente identificada, seja ela do Corpo ; 

º.íª'º»s ;“K' 1 
i 

É!tâçãtâªâº Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo. 
FREdo 

: Craniãs - Sarosas h—, sEe 
TVA OBBAEES A 

fi&)ã%m 3—:35!5 /ªuww vantacssssantoaiá.com br 





— SantaCasa 
; de Mlser:cordia 

&81º - As peças deverão ser capeadas e organizadas em ordem cronológica. 

&2º - Se houver alguma denúncia envolvendo um Membro da Comissão de Ética 

Médica, o Mesmo deverá se afastar exclusivamente da sindicância, 

lll —Aberta a Sindicância, a Comissão de Ética Médica informará o fato 

aostàs) envolvidos(as) concedendo- lhes um prazo de 15 (guinze) dias úteis 

após o recebimento do aviso, para apresentação de relatório escrito acerca da 

questão, oportunidade em que será facultada a exibição do rol de testemunhas, 

garantindo-se a produção de todas as provas. 

Parágrafo único: As sindicâncias deverão ser concluídas no prazo máximo de 60 

dias, prorrogáveis por igqual período a critério do(a) Presidente da Comissão de 

Ética Médica, 

. Todos os documentos relacionados com os falos, quais sejam: 

Prontuários, Fichas Clínicas, Ordens de Serviços e outros, que possam colaborar 

no deslinde da questão, deverão ser anexados à Sindicância. 

ã. O acésso à estes documentos é facultado somente à Comissão de Ética 

Médica. 

b. Toda e qualquer peça anexada à Sindicância deverá ser capeada, 

organizada e numerada em ordem cronológica e numérica, 

IV. — O(A) Presidente da Comissão de Ética Médica nomeará pelo menos um 

T .membro sindicante para convocar e realizar audiências, analisar documentos e 

e'.aborar relatório à Comissão. 

=esu&àdogide_era ser encamlnhado aofà) Diretor(a) Tecnlco(a), conforme 

izmardade dae Santa Cova de Misericórdia de Sorecaba 
i o Pondo, 770 - Jl Arvora Grade - Sarocaba . SP 

PB H -OOT NP s 7 ABE OBBSODNT-27 
Ciisy iG 80DO COWWW, Santssasosoneonia san óe 





Santa Casa 
de M;;enc_ordsa 

VIl. Havendo indícios de infração ético-profissional, cópia da Sindicância 

deverá ser encaminhada ao Conselho Regional de Medicina do Estado de São 

Paulo, por se tratar do único órgão com competência para julgar infrações éticas 

neste Estado, 

VIll. Os casos omissos serão avaliados e decididos em Sessão Plenária do 

Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo. 

Artigo 4º - Das Eieições: 

L. Os Membros da Comissão de Ética Médica serão eleitos dentre os 

integrantes do Corpo Clínico da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de 

Sorocaba, obedecidas às normas regimentais, através de voto secreto e direto 

de seus pares. 

II. A Comissão que estiver cumprindo o mandato fará a escolha de uma 

Comissão Eleitoral que se responsabilizará pela organização, apuração e 

proclamação dos resultados do pleito. 

. As eleições para as Comissões de Ética Médica serão realizadas no Dia 

do Médico, isto é, no dia 18 de outubro, nos anos pares. Em se tratando de dias 

não Úteis, as eleições serão antecipadas para o primeiro dia útil que o anteceder. 

a. A convocação das eleições será feita através de Edital divulgado pela 

Comissão Eleitoral que deverá conceder um prazo mínimo de 30 (trinta) dias 

para as inscrições das chapas, o qual será encerrado em 48 f(quarenta e oito) 

horas antes das eleições. 

O processo elelitoral será aberto e encerrado pelo(a) Presidente da 

'Comissão Eleitoral ou por seu(sua) eventual substituto(a). 

“'-apuração será realizada imediatamente após o encerramento do 

'Íeatoral por escrutinadores(as) nomeados(as) pela Comissão 

irmaniade da Sania GCasa de Misericóndia de Serocanra 
E São Pauko . Árvore Grande » E'º"raba - SP 





. , SantaCasa 
de Misericórdia 

IV. — Os protestos e recursos conitra e qualquer fato relativo aó processo 

eleitoral deverão ser formalizados por escrito dentro de no máximo em 48 

(quarenta e olto) horas após as eleições e encaminhadas em primeira instância 

à Comissão Eleitoral, em segunda instância à Comissão de Ética Médica e por 

último às instâncias superiores (Conselho Regional de Medicina e Conselho 

Fecderai de Medícina). 

Y. Os casos omissos serão resolvidos pela Comissão Eleitoral. 

Vl As Comissões de Ética Médica eleitas no período de 6(seis) meses 

anteriores às eleições oficiais, serão automaticamente reconduzidas, não 

necessitando nova eleição, 

VIl. Os membros da Comissão de Ética Médica que deixarem de prestar 

serviços na Instituição, serão automaticamente afastados de suas funções na 

Comissão. 

CAPÍTULO 1l 

DA POSIÇÃO NA ESTRUTURA HIERÁRQUICA 

Art. 5º - AÀ Comissão de EÉtica Médica está subordinada e vincutada ao Conselho 

Regional de Medicina do Estado de São Paulo e será composta por membros 

efetivos e membros suplentes, eleitos dentre o Corpo Clínico da 

Santa Casa de Misericórdia de Sorocaba, prevendo-se, sempre sendo, um 

; Presidente & um Secretário, ambos membros titulares. 

CAPÍITULO WN 

DOS REQUISITOS 
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Art. 7º - São inelegíveis para as Comissões de Ética Médica os(tas) Médicos(as) 

que não estiverem quites com o Conselho Regional de Medicina, bem como 

osS(as) que tiverem sido apenados(as) eticamente nos últimos 8 (oito) anos, com 

decisão transitada em julgado no âmbito administrafivo, ou que estejam 

afastados(as) cautelarmente pelo Conselho Regional de Medicina (CRM). 

Parágrafo único. Considerando à existência de penas privadas, 05 GConselhos 

Regionais de Medicina deverão apenas certificar a condição de elegível ou 

inelegíve! dos(as) candidatos(as), de acordo com seus antecedentes ético- 

profissionais. 

CAPÍTULO V 

DAS ATRIBUIÇÕES 

Art. 8º - São responsabilidades do(a) Presidente da Comissão de Ética Médica: 

L. Representar a Comissão de Ética Médica para todos os fins. 

HH Comunicar ao Conselho Reglonal de Medicina da respectiva jurisdição 

quaisquer indícios de infração aos dispositivos éticos vigentes, eventual 

exercício ilegal da medicina ou irregularidades que impliquem em cerceio à 

atividade médica no âmbito da Instituição à qual se encontra vinculada, 

. Convocar as reuniões ordinárias e extraordinárias da Comissão de Ética 

Médica. 

V Convacar o0(a) Secretário(a) para substituí-lo(la) em seus impedimentos 

Celz,sionais. 
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Il. Não passar dados e informações a pessoas/ órgãos não autorizadas, seja 

nor de forma verbal, física (cópias), virtual (email, whatsabho, etc) ou por qualquer 

outro meio. Mesmo quando enviado a pessoas autorizadas, limitar-se ao envio 

do que foi soficitado, restringindo a visualização de demais informações, mesmo 

que no mesmo documento. 

H, Não realizar conversas sigilosas ou que exponham dados e Informações 

de pacientes, profissionais e da Instituição em corredores, elevadores e/ou 

qualquer outra área comum,. 

. Restringir o açesso ao setor, de pessoas não comuns ao serviço. 

Y. Ao descartar documentos, destruí-los de forma a descaracterizá-los 

totalmente, considerando sempre o tempo de quarda e autorização para o 

descarte. 

VI. Não compartilhar senhas pessoais. 

VI.  Utilizara politica de mesa e tela limpa”. 

CAPÍTULO V 

DO FUNCIONAMENTO 

Árt. 13 - O mandato dos membros da Comissão terá duração de 24 meses. Os 

membros da Comissão de Ética Médica poderão se recandidatar e participar das 

novas eleições sempre que desejarem, desde que sem impedimentos e 

seguindo todas as disposições legais das eleições. 

PE RA 

' 033 vâªacettãçao da maioria dos membros efetivos. 
'ásá/fº' 
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Art. 17 — À solicitação de desligamento de qualquer membro deverá ser feita 

mediante Carta formal enviada ao(à) Presidente da Comissão de Ética Médica, 

salvo em caso de desligamento da Instítuição, conforme o previsto no Artigo 4º, 

item VIlI, deste Regimento. 

Art, 18 — Deverão ser mantidas cópias dos seguintes documentos da Comissão 

na Diretoria Clínica do Hospital e enviados em formato digital para a Qualidade: 

. Nomeação (com osfas) integrantes e datas das reuniões). 

Il. Cópia da Lei e Portaria que institui a Comissão. 

F. Regimento da Comissão. 

iV. — Atasdasreuniões assinadas por todos os presentes, 

W. Listas de presença,. 

VIl. — Planode Trabaího da Comissão. 

CAPÍTULO Vi 

DAS CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Art. 19 — Osfas) profissionais eleitos desta Comissão de Ética Médica 

desempenharão funções em caráter honorífico e prestarão serviços de grande 

relevância ao Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo, 

Art. 20 — AÀ Comissão de Ética Médica manterá em caráter confidencial as 

informações recebidas, 
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Ari, 24 — Todos(as) ostas) profissionais da Instituição, independentemente do 

tipo de vínculo contratual com o Hospital, estão obrigados(as) ao cumprimento 

dos artigos aqui descritos, aó fiel cumprimento das Políticas estabelecidas pela 

Instituição, quer seja em definições de Programas, Comissões ou outros meios, 

bem como cumprir os respectivos Códigos de Ética das categorias profissionais, 

as orientações pertinentes à Lei Geral de Proteção de Dados (Lei 13./09/2018) 

e demais legislações vigentes aplicáveis, 

Art. 25 — Todos(as) os(as) profissionais devem contribuir com o desenvolvimento 

do Hospital, zelar pela infraestrutura oferecida para o melhor desenvolvimento 

do trabalho, 

Art. 26 — Os casos omissos neste Regimento serão resolvidos pelo Presidente 

da Comissão de Ética Médica, 

Art. 27 — Comentários inoportunos que possam comprometer os demais 

profissionais efou serviços prestados pela Instituição não devem ser feitos e são 

sujeitos a medidas disciplinares. 

Art. 28 — As informações sobre pacientes, sobre a Instituição e seus integrantes, 

: negociações em andamento e contratos vigentes são sigilosas, não devendo ser 

: .'Eé;,çeladas a pessoas não autorizadas. 
TE 

CAPÍTULO VIX 

DAS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
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Art. 30 — resolução CREMESP nº 161, de 24 de abril de 2007., Disponiível 

em: 

<http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=PesquisaLegislacao&dif=s&ficha=1&d= 

7TODT&tipo=RESOLU%XC7%CIOE&Or 

gao=Conselho%20Regional%420de%20Medicina%&20do%20Estado%20de£20 

S%ESO%&ZOPaulo&numero=161&sit uacapo=VIGENTE&data=24-04-2007>. 

Acesso em 21 out. 2072, 

CAPÍTULO | 

DO OBJETO 

Art. 1º - Este regimento apresenta a identidade e características organizacionais 

da Comissão de Ética de Enfermagem — CEE da Santa Casa de Sorocaba, que 
E 

exerce mediante delegação do Coren-SP, atividade destinada à prestação 

idônea de serviços de Enfermagem na Instituição, assumindo função educativa, 

consuitiva, de conciliação, de orientação e vigilância do exercício profissional, 

ético e disciplinar de Enfermagem nesta Instituíção conforme a Resolução 564 

de 2017, Resolução Cofen nº 593/2018, Decisão Corer/SP Plenário número 14 

"; de 2018 e Código de Ética de Enfermagem. 

Parágrafo único: À CEE é reconhecida pela Santa Casa de Sorocaba, 
..... 

stabeíácªendo com a mesma uma relação de independência e autonomia em 

CAPÍTULO 1l 

DA COMPETÊNCIA 

: hºrmãê ªíã 

, SE Paulo, FED - dd Árvore Gra É » Borossha - SP 
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il. Estimular a conduta ética dos profissionais de Enfermagem da Santa 

Casa de Sorocaba, através da anáfise das intercorrências notificadas por meio 

de denúncia formal. 

1. Zelar pelo exercício ético dos profissionais de Enfermagem na Instituição. 

. Colaborar com o Coren-SP na prevenção do exercício ilegal e irregular de 

atividade de enfermagem e na tarefa de: educar, discutir, orientar e divulgar 

temas relativos à ética para os profisslionais de Enfermagem. 

Y. Representar o Canseilho Regional de Enfermagem de São Paulo no 

Serviço de Enfermagem da Instituição, com relação aos assuntos atinentes à 

ética profissionai de enfermagem. 

W. Divulgar e zelar pelo cumprimento da Legislação Profissional de 

Enfermagem, do Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem, do Código 

de Processo Ético dos Profissionais de Enfermagem e das dermais 

normatizações emanadas pelo Conselho Federal de Enfermagem e pelo 

Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo. 

VE Propore participar em conjunto com o0(a) Enfermeiro(a) Responsável 

Técnico(a) de Enfermagem e Enfermeiro(a) responsável pelo Núcleo de 

Educação Permanente em Saúde (NEPS) ações preventivas e educativas sobre 

as questões éticas e disciplinares em enfermagem. 

VI. Promover e participar de atividades multiprofissionais referentes à ética e 

—  bioética. 

IX Assessorar a Diretoria! Chefia/ Gerência de Enfermagem/Enfermeiro(a) 

'Responsável Técnico(a) nas questões inerentes à ética profissional, 

:Participar de atividades educativas do Conselho Regional de Enfermagem 
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XIV. Elaborarorelatório conclusivo, sem formular juízo de valor sobre os fatos 

apurados, limitando-se à narrativa dos fatos, com posterior encaminhamento ao 

Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo, nos casos em que há inúícios 

de infração ética ou disciplinar. 

xXV. Encerrar o procedimento sindicante, nos casos em que não for 

identificado indícios de infração éfica ou disciplinar, apensando todos os 

documentos em processo individualizado e elaborando relatório para arquivo na 

Instituição e ciência do arquivamento para o(a) enfermeiro(a) responsável 

técnico(a). 

XVl. Propor a conciliação ética, no serviço de enfermagem, quando no 

procedimento —sindicante, for verificado que houve apenas o conflito 

interprofissional, sem dano aos envolvidos, a terceiros, ou a Instituição, em que 

as partes concordem de comum acordo, em se reconciliar, sem prejuízo as 

atividades de enfermagem, devendo o fato ser documentado na Comissão de 

Ética. 

XVIl. Comunicar formalmente, e imediatamente, ao Conselho Regional de 

Enfermagem de São Paulo, ao(a) Enfermeiro(a) Responsável Técnico(a) de 

Enfermagem/ Direção/Gerência de Enfermagem, e demais autoridades 

competentes, indícios de ilegalidade na prática do exercício profissional de 

enfermagem,quando configurada a impossibilidade de sanear tais condutas em 

— âmbitoinstitucional, 

* ;..XVIII. Solicitar ao Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo, assessoria 

ê.fénnica, quando o fato em apuração assim o requeira. 

ix Manter os dados dos membros da CEE atualizados junto ao Conselho 

Regi na'í e Enfermagem de São Pauto. 

X lª:“à'lªii_zar ao(a) Presidente da CEE, aofa) Enfermeiro(fa) Responsávet 

É;Xlé óliibi-tações de reuniões e convocações inerentes às 

atnhu:,çaês:çía CEE unto. 
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documentação deverá ser encaminhada por meio eletrônico a6 Conselho 

Regional de Enfermagem de São Paulo. 

XXIIl. A CEE deverá estabelecer o cronograma de suas atividades. 

Art. 3º - Das eleições: 

L. Os membros da CEE serão eleitos por meio de voto facultativo, direto e 

secreto, peltos profissionais da equipe de Enfermadgem. 

. O(A) Enfermeiro(a) Responsável Técnico — Gerente do Serviço de 

Enfermagem designará uma comissão eleitoral que será responsável pela 

organização, apuração e divulgação dos resu!tados do pleito. 

a. Os membros da Comissão Eleitoral não poderão ser candidatos, assim 

como oía) Enfermeiro(a) Responsável Técnico da Instituição. 

b. A convocação para saleição será feita por meio de ampla divulgação 

interna, com antecedência minima de 60 (sessenta) dias da data estabelecida 

para as eleições. 

C. Os candidatos poderão pertencer àa todas aàas categorias de 

Enfermagem(enfermeirof obstetriz, técnico e auxiliar de Enfermagem). 

W. Os membros da Comissão Eleitoral e os candidatos que irão concorrer na 

eleição da CEE deverão atender os sequintes requisitos: 

a. Possuir registro profissional no Coren-SP, regularidade cadastral e 

financeira para com essa autarquia federal. 

' b Não possuir condenação à penalidade prevista no Código de Ética de 

:_.;.Enfermagem transitada em julgado, em processo ético-disciplinar junto ao 

; oren—SP anterior à data do registro da candidatura. 

ao, ter sido condenado em processo administrativo JUMO a instituições 
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V, Protestos e recursos relativos ao processo eleitoral deverão ser 

formalizados, por escrito, dentro de no máximo 48 horas após as eleições e 

encaminhados em primeira instância à Comissão Eleitoral e por últlimo à 

instância superior — o Coren-SP. 

Art. 4º - Do procedimento sindicante: 

L. A CEE por meio de denúncia, ou de ofício, descrevendo indícios de 

irregularidades e supostas infrações ético- disciplinares, envolvendo 

profissionais de enfermagem, realizará a apuração, por meio de procedimento 

sindicante, no qual será conferido ao(s)profissional(is) envolvido(s) o direito a 

ampla defesa e do contraditório. 

. Todos os atos do procedimento sindicante deverão ser redigidos e 

documentados, e compor os autos do procedimento sindicante, que tramitará 

sob a forma de processo administrativo. 

N. Os atos da CEE relativos ao procedimento sindicante deverão ser sempre 

sigitosos, durante e após a apuração, não lhes sendo vedado, contudo, o 

aproveitamento de fatos ocorridos para fins educativos e de orientação, desde 

que preservados os dados de identificação dos envolvidos, bem como as 

circunstâncias de especificidade do(s) caso(s) que possam induzir a identificação 

de envolvido(s). 

Portanto, não se pode em  hipótese alguma, expor  o(s) 

profissionallis)denunciado(s)/denunciante(s) em procedimentos sindicantes, por 

,5ªqualquer Mmeio, cabendo tão somente, se questionado, quando de denúncia, ou 

fatD de repercussão na Instituição, 0(a) presidente da CEE restringir sua resposta 

,;“pqra aquxglç(a que não está envolvido, de que os fatos estão “em apuração”. 

>H;. FA 

'ªªãármage= nm&czamdc- também em análise de sua condufa, que poderá ser 
CES E f 

% 
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vinculada a quebra de sigilo, ou ainda, injúria, calúónia ou difamação, se caso, a 

denúncia ou fato não for comprovado, ou se após a apuração, se conclua por 

não haver indícios de infração ético-disciplinar. 

Portanto, cabe ressaltar quê 08 locais apropriados para apresentara denúncia 

ética em Enfermagem, e realizar a apuração dos fatos referentes a suposta 

infração ética e disciplinar são: a CEE e o Conselho Regional de Enfermagem 

de São Paulo. 

CAPÍTULO |l 

DA POSIÇÃO NA ESTRUTURA HIERÁRQUICA 

Art. 8º - A CEE está subordinado ao Corer/SP. 

CAPÍTULO |V 

DA QUALIFICAÇÃO 

Art. 6º - São requisitos para o cargo de Presidente: 

L Ser Enfermeiro. 

Il. Ser eleito pela equipe de enfermagem do hospital por processo eleitoral. 

H, Possuir registro profissional no Coren-SP, regularidade cadastral e 

financeira para com essa autarquia federal. 

iv. —Não possuir condenação à penalidade prevista no Código de Ética de 

Enfermagem, transitada em julgado, em processo ético-disciplinar junto ao 

:. Coren-SP, anterior à data do registro da candidatura. 

Não ter sido condenado em processo administrativo junto a instituições 

"êm que preste serviços de Enfermagem, em período inferior a 5 (cinco) anos, a 

“contar dá'data do registro da candidatura. 
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". Possuir registro profissional no Coren-SP, regularidade cadastral e 

financeira para com essa autarquia federal. 

W. — Não possuircondensação à penalidade prevista no Código de Ética de 

Enfermagem, transitada em julgado, em processo ético-disciplinar junto ao 

Coren-SP, anterior à data do registro da candidatura. 

V Não ter sido condenado em processo administrativo junto a instituições 

em que preste serviços de Enfermagem, em período inferior a 5 (cinco) anos, a 

contar da data do registro da candidatura. 

, Não possuir anotações de penalidades junto àão seu empregador, nos 

últimos 5 (cinco) anos. 

Art, 8º - São requisitos para ser membro da CEE: 

L. Ser Enfermeiro, Obstetriz, Técnico e/ou Auxiliares de Enfermagem 

Il. Possuir registro profissional no Goren-SP, regularidade cadastraí e 

financeira para com essa autarquia federal, 

W. Não possuir condenação à penalidade prevista no Código de Ética de 

Enfermagem, transitada em julgado, em processo ético-disciplinar junto ao 

Coren-SP, anterior à data do registro da candidatura. 

IV. Não ter sido condenado em processo administrativo junto a instituições 

em que preste serviços de Enfermagem, em período inferior a 5 (cincto) anos, a 

— contardadaiado registro da candidatura. 

: . Não possuir anotações de penalidades junto ao seu empregador, nos 

ú'xlti.mos 8 (cinco) anos. 

". Ser eleito pela equipe de enfermagem do hospital por processo eleitoral. 

CAPÍTULO V 

DAS RESPONSABILIDADES 

irmandado da Sania Cosa de Misericariia de Soroteba 
Àx SSo Payio, 788 - Jel, Anyore tininhdo - Sorasgaha - SE 

VEF 1807 G00 GP 7) 285 GESSOCOT=2 
ENB TIDIOOOO Dn sentacaçamonteraba .nom br 





íh =x — SantaCasa: 
%... de Misericórdia 

V Nomear oes membros para instauração e apuração do procedimentos 

indicante. 

Y. Solicitar a participação de membros nas reuniões da CEE. 

. Elaborar relatório Conclusivo do Procedimento Sindicante com os 

resultados dos casos analisados e encaminhar ao Coren-SP e posteriomente 

encaminhá-los e protocolá-los junto ao Enfermeiro(a) Responsável Técnico(a) 

(RT) — Gerente do Serviço de Enfermagem para ciência. 

Art. 10 - São responsabilidades do(a) Secretário(a): 

l. Registrar as reuniões em ata. 

. Secretariar as atividades da CEE. 

. Yerificar o quárum de deliberação nas reuniões estabelecidas -ordinárias 

e extraordinárias. Não entendi 

N. Realizar as convocações daís) testemunha(s) denunciante(s) e 

denunciado(s), nos procedimentos sindicantes. 

V. Organizar 0 arquivo referente aos documentos e relatórios dos 

procedimentos sindicantes. 

Vl. — Colaborar com o(a) presidente, no que lhe for por este solicitado, nas 

ativíidades da GEE, 

VI. — Substituir o(a) Presidente na sua ausência. 

Árt. 11 - São responsabilidades dos membros efetivos e supientes: 

Eleger presidente e secretário(a), dentre os(as) Enfermeiros(as)efetivos 

fu&gâa deªz;?ífy membro efetivo correspondente 
3”“”"%—:.' En 
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CAPÍTULO Vl 

DO FUNCIONAMENTO 

Art. 12 - AÀ CEE é formada por enfermeiros/obstetrizes, técnicos e/ou auxiliares 

de Enfermagem como membros efetivos, (e com seus respectivos suplentes, se 

houver), de acordo com a Resolução Cofen 593/2018 e Decisão Coren-SP/ 

Plenário — 14/2018. 

Art. 13 - A CEE terá um presidente, um secretário e membros efetivos (e 

suplentes, se houver). Parágrafo único - A função do presidente deverá ser 

exercida exclusivamente por Enfermeiro(a). 

Art. 14 - O mandato dos membros da Comissão terá duração de 3 anos, podendo 

ser reconduzidos por iqual período apenas uma vez. 

Art. 15 - Às reuniões serão realizadas na 1º terça-feira de cada mês, ou 

extraordinariamente quando necessário. 

Art. 16 — Os membros eleitos podem se desligar da comissão de Ética em 

Enfermagem mediante solicitação por escrito que deverá ser enviada nara o 

COREN. 

AH. 17 - AÀ ausência não justificada em mais de 3 (três) reuniões consecutivas 

':""'-Íternadas excluirá, automaticamente, o membro efetivo da CEE, devendo 

| ser -onvocado o respectivo suplente, quando houver,. 
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Art. 17 - O Servico de Enfermagem da iInstituição garantirá as condições 

necessárias para o desenvolvimento das atividades da GEE. 

Art. 19 - Em caso de denúncia envolvendo membro da CEE o mesmo deverá ser 

afastado de suas atividades, em caráter preventivo, enquanto perdurar o 

procedimento sindicante e a apuração no Coren-SP. 

Art. 20 - Deverá ser mantida cópia dos seguintes documentos junto ào 

Presidente ou Secretário da Comissão: 

L. Nomeação (com os integrantes e data das reuniões). 

. Cópia da Lei e Portaria que institui a Comissão. 

H. Regimento da Comissão atualizado. 

IV. — Atas das reuniões assinadas por todos os presentes. 

V. Listas de presença. 

CAPÍTULO VI 

DAS CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Art. 21 — Este regimento entrará em vigor a partir da sua aprovação pela 

Syuperintendência Executiva e será revisado periodicamente ou semore que 

necessário, 

* Art 22 — Este regimento serve de instrumento de definição de responsabilidades 

' “autoridade e será observado e cumprido por todos os profissionais da 
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Art, 24 — Todos os profissionais devem contribuir com o desenvolvimento do 

hospital, zelar pelo patrimônio e meios colocados à disposição para realização 

do trabalho, em respeito aos serviços prestados até então. 

Art. 25 — Os casos omissos neste regimento serão resolvidos pela Comissão de 

Ética em Enfermagem junto ao Coren/SP, 

Art. 26 — Comentários inoportunocs que possam comprometer os demais 

profissionais e/ou serviços prestados pela Instituição não devem ser feitos e são 

sujeitos a medidas disciplinares- 

Art. 27 — As informações sobre pacientes, sobre a Instituição e seus profissionais 

são sigilosas não devendo ser reveladas a pessoas não autorizadas, 

CAPÍTULO | 

DO OBJETO 

Ar. 1º — Este Regimento apresenta a identidade e características 

organizacionais da Comissão Interha de Prevenção de Acidentes e Assédio — 

+CIPA, da Santa Casa de Misericórdia de Sorocaba, que tem por objetivo a 

';âÉfevenção de acidentes e cdoenças decorrentes do trabalho, promovendo àa 

Sªaudee proteção do trabalhador, visando a preservação da vida, baseando-se 

Pelo:A '.—".ª'—;-54 a 201 da CLT Lei Nº 6514, de 22 de dezembro de 1977 pela Portaria 

3214, de: 08:de junho de 1978 - NR 5, pela Portaria MTP nº 4.219, de 20 de 
ezembrã de 2022 e em conformidade com a Missão,Visão e Valores da 

CAPÍTULO | 

" DA COMPETÊNCIA 
A Cêjqj'ípe;teaCFPA conforme NRS5: 

n 
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CAPÍTULO |V 

DOS REQUISITOS 

Art. 4º - São requisitos para a função de Presidente da CIPA: 

L. Ser indicado(a) pelo Diretor Presidente. 

H, Participar e ser aprovado(a) no curso de formação de Cipeiros, 

comprovado por Certificado, 

Art, 5º - São requisitos para a função de Vice-Presidente da GCIPA: 

l. Ser membro titular dos empregados escolhido(a) pelos membros 

representantes dos empregados. 

. Participar e ser aprovado(a) no curso de formação de Cipeiros, 

comprovado por Certificado. 

Art. 6º - São requisitos para a função de Secretário(a) da CIPA: 

L. Ser indicado(a) pelo(a) Presidente da CIPA. 

t. Ter facilidade na redação e organização de documentos. 

Art. 7º - São requisitos para a função de Representante dos Empregados: 

L. Realizar inscrição junto ao RH para concorrer à eleição para ser Membro 

da CIPA. 

Il. Participar é concorrer com os(as) demais candidatos(as),e ser efeito, em 

:: escrutínio secreto, por maioria de votos, conforme vagas definidas. 

|.. Participar e ser aprovado(a) no curso de formação de Cipeiros, 

Mprovado por Certificado. 

CAPÍTULO V 

o DAS ATRIBUIÇÕES o 

Áiligões do (a) Presidente: 

tmandado da Sania Cosa de Micsernicónia de Soresba 
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L. Convocar os membros para as reuniões. 

Il, Coordenar as revniões, encaminhando à Organização, ao SESMT e à 

Diretoria da Irmandade as decisões da Comissão, 

1. Deiegar atribuições ao(à) Vice-Presidente. 

, Coordenar e supervisionar as atividades do(a) Secretário(a). 

Art. 10 - São atribuições do(a) Vice-Presidente: 

l. Executar atribuições que lhe forem delegadas pelo(a) Presidente. 

Il, Substituir ofa) Presidente nos seus impedimentos eventuais e 0U nos seus 

afastamentos temporários, 

Art, 11 - São atribuições do(a) Presidente e dofa) Vice-Presidente da CIPA, em 

conjunto: 

L Coordenar & supervisionar as atividades da CIPA, zelando para que os 

objetivos propostos sejam atcançados. 

L. Divulgar as decisões da CIPA àa todos os trabalhadores do 

estabelecimento. 

. O(A) Presidente e o(a) Vice-Presidente da CIPA constituirão, dentre seus 

membros a comissão eleitoral, que será a responsável pela organização e 

acompanhamento do processo eleitoral. 

c Ar 12- São responsatilidades dota) Secretário(a): 

Acompanhar as reuniões da CIPÁA e redigir as Atas, apresentando-as para 

apreciação, aprovação & assinaturas dos membros presentes, 

"reparar e encaminhar as correspondências. 

:Elaborar ofícios que forem necessários. 

timaniade da Santa Casa de Misericordis de Sosecaba 
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. Outras atividades que lhes forem conferidas. 

Parágrafo único: Todos os membros devem colaborar para a prevenção de 

acidentes e doenças decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel e 

permanente o trabalho com à preservação da vida e a promoção de saude do 

trabalhador. 

Art. 14 - Cabe ao Empregardor: 

L Proporcionar aos membros da CIPÁ os meios necessários ao 

desempenho de suas atribuições, garantindo tempo suficiente para a realização 

das tarefas constantes do plano de trabalho. 

ll. Permitir a colaboração dos trábaihadores nas ações da CIPA. 

. Fornecer à CIPA, quando requisitadas, as Informações refacionadas às 

suas atribuições. 

Art. 15 - Cabe aos Empregados: 

L. Participar da eleição de seus representantes. 

H. Colaborar com a gestão da CIPA,. | 

. Indicar à CIPÁ, ao SESMT e ao Empregador situações de riscos e 

apresentar sugestões para melhoria das condições de trabalho. 

V.  Observare aplicarno ambiente de trabalho às recomendações quanto à 

º prevenção de acidentes e doenças decorrentes do trabalho. 

CAPÍTULO Vl 

DO FUNCIONAMENTO 

idato dos membros da Comissão terá duração de 1 ano, 

Érmamíaêê ta Sáiia Casa de fisericóriia de Serecaba 
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. As reuniões serão realizadas na 4º quarta-feira de cada mês. Na 

necessidade de reagendamento, o(a) Presidente deverá fazer a justificativa para 

os membros tão logo possível. 

IV. As deliberações e encaminhamentos das reuniões da CIPÁ devem ser 

disponibilizados a todos os empregados em quadro de aviso ou por meio 

eletrônico. 

Art. 18 - Reuniões extraordinárias deverão ser realizadas quando: 

L Ocorrer acidente do trabalho grave ou fatal. 

. Houver solicitação expressa de uma das representações. 

Art. 19 - Titulares e Suplentes dos representantes dos empregados terão 

estabilidade, desde o registro de sua candidatura até um ano após o final de seu 

mandato, exceto se descumprirem o Regulamento ou infringirem feis trabalhistas 

que ensejem seu desligamento legal,. 

Parágrafo único: Conforme NR5 “6.6.6 - O membro titular perderá o mandato, 

sendo substitiído nor suplente, quando faltar a mais de ouatro reuniões 

ordinárias sem justificativa., 5.8.7 A vacância definitiva de cargo, ocorrida durante 

o mandato, será suprida por suplente, obedecida a ordem de colocação 

decrescente que consta na Ata de eleição, devendo os motivos ser registrados 

:. em Ata de reunião.” 

'Éntende -se por faltas justificadas: férias, abono mãe, abono maternidade, 

bc—: 'ça matermdade licença devido a casamento, licença devido a falecimento, 

:d:e_»ygdc..a ?GSCImenÍO dos filhos, atestado ou licença médica, afastamento, 

.;b'õhi?çálcgçâõªeíehitora! e demais faltas justificadas no RH. 
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Ar. 22 — As decisões da CIPA serão preferencialmente por consenso. Não 

havendo consenso, a CIPA deve regular o procedimento de votação e o pedido 

de reconsideração da decisão. 

Art. 23 — Deverá ser mantido os seguintes documentos junto ao(à) Presidente ou 

Secretário(a) da Comissão e enviado por e-mail para o Setor da Qualidade 

mensalmente: 

L. Nomeação (com os integrantes e data das reuniões). 

HER Cópia da Lei e Portaria que instítui a Comissão. 

. Regimento da Comissão. 

V Átas das reuniões assinadas por todos os presentes, 

Y. Listas de presença. 

vl Plano de Trabalho da Comissão. 

Parágrafo único: Os documentos de Gestões anteriores devem ser 

encaminhadas para arquivo no SESMT por no mínimo 5 anos. 

CAPÍTULO Vl 

DO ACESSO AÀ PROTEÇÃO DA INFORMAÇÃO 

Art. 24 - Os profissionais do selor terão acesso aos seguintes dados e 

informações e ambientes: 

Profissional cesso ' : ) 

“da .. Dadoseinformações sobre acidentes de trabalho, : Nembms 
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outro meio. Mesmo quando enviado a pessoas autorizadas, limitar-se aào envio 

do que foi solicitado, restringindo a visualização de demais informações, mesmo 

que no mesmo documento. 

1. Não realizar conversas sigilosas ou que exponham dados e informações 

de pacientes, profissionais e da 

Instituição em corredores, elevadores e/ou qualquer outra área comum. 

IV, Restringir o acesso ao setor, de pessoas não comurs ao serviço. 

V Ao descartar documentos, destruí-los de forma à descaracterizá-los 

totalmente, considerando sempre o tempo de quarda e autorização para o 

tiescarte, 

Vl. — Nãocompartilhar senhas pessoais, 

VIi. . —Utilizara “política de mesa e tela limpa”. 

CAPÍTULO Vi 

DAS CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Art. 268 — Este Regimento entrará em vigor a partir da sua aprovação e será 

revisado periodicamente ou sempre que necessário, sendo que possíveis 

alterações poderão ser implementadas, Neste uúiltimo caso, revoga-se 

automaticamente o Regimento anterior. 

Art. 27 - Este Regimento serve de instrumento de definição de responsabilidades 

:Ée autoridade é será observado e cumprido por todos os profissionais da 

-lCDmrssao Demais documentos tais como Políticas e Procedimentos 

Operacrongps poderão complementar os assuntos aqui tratados. 
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Art. 29 — Todos os profissionais devem contribuir com o desenvolvimento do 

Hospital, zelar pelo patrimônio e meios colocados à disposição para a realização 

dos trabalhos. 

Art. 30 — Os casos omissos neste Regimento serão definidos ou resolvidos peta 

Diretoria da Irmandade. 

Art. 31 — Comentários inoporiunos que possam comprometer 08 demais 

profissionais e/ou serviços prestados pela Instituição não devem ser feitos e são 

sujeitos a medidas disciplinares. 

Art. 32 — AÀs informações sobre pacientes, sobre a Instituição, seus profissionais, 

negociações em andamento e contratos vigentes são sigilosas não devendo ser 

reveladas a pessoas não autorizadas. 

Art.33 — Independentemente das clâusulas firmadas no presente Regimento, 

ficam integralmente ratificadas as disposições contidas na NR-5 e demais 

disposições legais aplicáveis, 

CAPÍTULO VIX 

: DAS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

Art. 34 — CLT. Lei Nº 6514, de 22 de dezembro de 1977. Disponível em: 
httpsjm!ww planalto.gov.briceivil O3Jeis//6514 .htmft:—:text=L6514&text=1 El%2 

ONSSC2%4BA%206.514%2C%20DE%20 

d2 trabalho?s206%200%C3%AI%2Oouiras%20provid%óC3%AAncias. 
Ác_es.sa o em:; Z:?',f_1.1f2023. 
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Art. 36 - Ministério do Trabalho e Previdência. Portaria MTP nº 4.219, de 20 de 

dezembro de 2022. Disponível em: https://www.in.gov . brfenfweb/douf/-/portaria- 

mtp-n-4.219-de-20-de-dezembro-de-2022-452780351. Acessado em: 

271 /2022. 

REGIMENTO INTERNO 

E= NOME: Comissão de Odontotogia (CO) 

À C.O constitui-se por definição do Dentista Responsável Técnico xxx e é 

diretamente subordinada ao Drº xxx . 

l — DEFINIÇÃO E FINALIDADE: 

+ Analisar, propor e/ou emitir parecer quando solicitado em relação a 

assuntos pertinentes à odontologia na UPA Éden, em consenso com o 

Código de Ética Odontológica; 

s Assessorar quando solicitado, quanto à produção de material instrutivo ou 

informativo sobre regulamentação e obrigatoriedade do atendimento 

odontológico, de acordo com a Secretaria Municipal do município de 

Sorocaba- SP, no que tange a procedimentos de urgência e emergência; 
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O mandato dos membros da Comissão de Odontologia deverá ser de 24 

meses, podendo ser renovável conforme definição da Diretoria Técnica de 

Departamento. 

V — FUNCIONAMENTO E ORGANIZAÇÃO: 

Realizar  reuniões  mensais para acompanhar indicadores de 

atendimentos do setor, propor melhorias, discutir casos clínicos e demais 

assuntos que forem pertinentes as melhorias dos processos; 

Vi ATRIBUIÇÕES: 

Compete à Comissão de Odontologia: 

* Acompanhar, sugerir propostas, emitir parecer & assessorar quando 

solicitado, a SES Sorocaba-SP, em suas representações é demais 

comissões afins, nas discussões junto a SES quanto à Inciusão de 

outros procedimentos ou mudanças de protocolos, assim como 

demais assuntos pertinentes de interesse à UPA Éden e atendimento 

dos municipes em fodos os pontos da rede de atenção à saúde do 

municipio; 

s Sugerir, propor, discutir ou emitir parecer quando solicitado à cerca de 

ações executadas na área de abrangência da odontologia na UPA 

fona Leste conforme protocolo vigente. 

27 -C3,) Critério Comissto ge Revisão de Braonivarnrio 

CAPÍTULO | 

DO OBJETO 

egimento apresenta a identidade e características 

dá: Go'híiasãc de Revisão de Prontuários (CRP) da Santa Casa 

je Miseiicórdia à 

eh frie: Dócumento único constituído de um conjunto de informações, z 
PEA 
FFRA 
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sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e 

situações sobre a saúde do(a) paciente e à assistência à ele(a) prestada, de 

caráter legal, sigiloso e científico, que possibilita a comunicação entre membros 

da equipe multiprofissional e a continuidade da assistência prestada ao 

indivíduo. 

Os serviços prestados pela CRP não serão remunerados, 

CAPÍTULO |l 

DA COMPETÊNCIA 

Art, 2º — Compete à CRP: 

L. Registrar em formulário próprio a avaliação dos itens do Prontuário, onde 

deverão constar cbrigatoriamente: 

a. identificação do(a) paciente em todos os impressos, termo geral de 

internação, anamnese, exame fisico, exames complementares, hipóteses 

diagnósticas, diagnóstico definitivo, consentimentos específicos (quando 

nhecessários), tratamento efetuado e outros documentos pertinentes ao 

atendimento, 

b. Obrigatoriedade de letra legivel dos profissionais que atenderam ofa) 

paciente, bem como de assinatura e carimbo ou nome legível dos(as) 

profissionais e respectiva inscrição no Conselho de Classe. 

C. Obrigatoriedade da avaliação médica e de enfermagem e registro diário 

:: da evolução clínica do(a) paciente, bem como a prescrição médica consignando 

lata e hora do atendimento. 

R',-úmendar inciusão e exclusão de formulários, impressos & nos 

;g&ua'.mente metas de melhorias e suas estrateglas sempre 

E àiã“HÇlHde com atuação de Educação Permanente. «bu;aríá d“' 
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Vl Coletar e processar os dados, proceder à análise estatística, divulgá-los 

apropriadamente e avaliá-los a cada semestre. 

CAPÍTULO | 

DA POSIÇÃO NA ESTRUTURA HIERÁRQUICA 

Art. 3º — A CRP é um ór7g9ão de assessoria diretamente vinculado à Diretoria 

Clínica da Santa Casa de Misericórdia de Sorocaba, 

81º AÀ CRP deverá manter estreita relação com a Comissão de Ética Médica da 

Instituição, com a qual deverá discutir os resultados das avaliações realizadas. 

82º AÀ composição mínima da Comissão deverá ser de 3 (três) membros 

Mêdicos(as), 1 (um) membro do Serviço de Arquivo Meédico (SAME) e 1 (um) 

membro Enfermeiro(a), que serão nomeados pelo(a) Diretor(a) Clínico(a), cuja 

Presidência deverá ser exercida, exclusivamente, por um(a) Médicof(a). 

CAPÍTULO V 

DOS REQUISITOS 

Art. 4º — São requisitos para a atividade de Presidente/Vice-presidente: 

L. Ser Médico(a) do Corpo Clínico com CRM ativo. 

. Ser indicado(a) pelo(a) Diretor(a) Clinicofa), 

' :. Art. 5º — São requisitos para a atividade de Secretário(a): 

%. — Terfacilidade na digitação de documentos. 

. .Ser indicado(a) pelo(a) Diretor(a) Clínico(a), 

CAPÍTULO V 

DAS ATRIBUIÇÕES 

Irmandade da Sagia Caess de Missçórdiis de Soreeaba 
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Il. Representar a Comissão junto à Direção Gera! da Instituição, ou indicar 

seu(sua) representante, 

W. Escrever todos os documentos e resoluções da GComissão previamente 

aprovados pelos membros desta. 

V Cumprir e fazer cumprir este Regimento. 

A Nas decisões da Comissão, havendo empate, sem prejuízo de seu voto, 

o(a) Presidente exercerá o voto de qualidade (ou seja, de desempate). 

Vi Além de outras responsabilidades instituídas neste Regimento ou que 

decorram de suas funções ou prerrogativas. 

Art. 8º — São atribuições do(a) Vice-Presidente: 

L. Assumir as atíividades do(a) Presidente da Comissão em seus 

impedimentos. 

Art. 9º — São atribuições do(a) Secretário(a) da CRP': 

L. Organizar a Ordem do Dia, 

, Receber e protocolar o5 processos e expedientes. 

. Lavrar a Ata das sessões/reuniões. 

. Convocar os membros da Comissão para as reuniões determinadas 

pelo(a) Presidente da Comissão. 

Y. Organizar e manter o arquivo da Comissão. 

: V. Preparar a correspondência, 

'Úãlfx Realizar outras funções determinadas pelo(a) Presidente da CRP 

j rel éí.ggadas ao serviço. 

Solicitar ao SAME todos os Prontuários que serão avaliados, assim como 

devolvêiias êm 24 horas após o trabalho realizado. 
E 

t: 10 = São atribuíções dos membros: 

halis róntuários e apontar as irregularidades em formulário 
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CAPÍTULO Vl 

DO FUNCIONAMENTO 

Art. 11— O mandato dos membros da Comissão terá duração de 2 anos, a contar 

da nomeação formal de seus membros, e poderá ser indefinidamente renovado 

por decisão da Direção Geral. A relação dos membros de cada mandato deverá 

ser publicada para o Corpo Clínico a cada 2 (dois) anos, bem como a substituição 

de qualqguer membro, a qualguer momento, 

Art. 12 — Um membro da Comissão poderá ser destituído sob apreciação e ato 

dofa) Diretor(a) Clínico(a), caso haja necessidade. 

Art. 13 — Às reuniões serão realizadas na 3º terça-feira de cada mês, Na 

necessidade de cancelamento ou alteração, o0(a) Prestdente deverá reagendar o 

mais breve possível e avisar 05 membros. Poderão ser realizadas reuniões 

extraordinárias, mediante solicitação do(a) Presidente da CRP. 

Art. 14 — Na ausência dofa) Presidente ou de seuísua) Vice-presidente, os 

membros da Comissão presentes, estando em maioria, poderão realizar a 

reunião, nomeando um(a) GCoordenador(a) provisóriota) para dirigir a mesma,. 

Art. 15— À Sede da Comissão será a sala da Direção Glínica ou outra desidgnada 

” : pela Direção Geral. Art, 16 — As decisões são tomadas nas reuniões ordinárias, 

.dé.acordú com a aceitação da maioria. 

-Art .":.:-17 A solicitação de desligamento de qualguer membro deverá ser feita 

mectlante Carta formal enviada ao(à) Presidente da Comissão, salvo em caso de 

: _delsl._game_,nto ,da Instituição, quando então o desligamento será automático. 

; _fmm os integrantes e data das reuniões). 2 
ts % 
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. Cópia da Lei e Portaria que Instituí a Comissão. 

HH Regimento da Comissão, 

IV. — Atasdasreuniões assinadas por todos os presentes. 

Y. Listas de presença. 

V Plano de Trabalho Anual da Comissão. 

CAPÍTULO VII 

DO ACESSO AÀ PROTEÇÃO DA INFORMAÇÃO 

Art. 19 — Os profissionais da Comissão terão acesso aos seguintes dados e 

informações e ambientes: 

Profissional ACesso í 

Presidente da . Dados e informações do prontuário do paciente 

CRP (pessoais e clínicos). 

Vice-presidente « Dados e informações do prontuário do paciente 

da (pessoais e clínicos). 

CRP 

Secretário da « Dados e informações do prontuário do  paciente 

CRP (pessoais e clínicos). 

Membro da CRP * Dados e informações do prontuário do paciente 

(pessoais e ciínicos). 

rÉ 20 — Todos os profissionais da Comissão devem zelar pela proteção dos 

dadõá--?_,informações da Empresa, temando o0s seguintes cuidados: 

Solicitar e utilizar dados e informações exciusivamente necessárias para 

:,deseríúpghíàà da sua função. 

““Não pagsár-dados e informações a pessoas/órgãos não autorizadas, seja 

timandade da Sánta Caça de Misedcórdia de Sotozcaba 
E São Payto, T50 - je, Árvere Grende - Snceeahe - 8P 

GE 15 UNA A 285 GORSGGOT-27 

GICSSIIDI-OOSGO ENA sentaçaçasoncaba.com br 





: SantaCasa 
de M:sencordza 

. Não realizar conversas sigilosas ou que exponham dados e informações 

de pacientes, profissionais e da Instituição em corredores, elevadores e/ou 

qualquer outra área comum. 

IV. AÀo descartar documentos, destruí-los de forma a descaracterizá-los 

totalmente, considerando sempre à tempo de quarda e autorização para o 

descarie. 

V. Não compartilhar senhas pessoais, 

Vl Utilizar a “potítica de mesa e tela impa”. 

CAPÍTULO VII 

DAS CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ari. 21 — Este Regimento deverá ser alterado nor eventuais exigências de 

adoção de novas legislações pertinentes ao assunto. 

Art. 22 — Todos os membros deverão guardar sigilo ético no que se refere aos 

assuntos abordados pela CRP. 

Árl. 23 — Este Regimento entrará em vigor a partir da sua aprovação pela CRP e 

pela Direção Clínica e será revisado periodicamente ou sempre que necessário. 

Art. 24 — Este Regimento serve de instrumento de definição de responsabilidades 

e autoridade e será observado e cumprido por todos os profissionais da 

tComissão. 
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Art, 268 — Todos(as) os(as) profissionais devem contribuir com o desenvolvimento 

do Hospital, zelar pelo patrimônio e meios colocados à disposição para 

realização dos trabaihos. 

Art. 27 — Os casos omissos neste Regimento serão resolvidos pelos membros 

da CRP, em conjunto com o(a) Diretorfa) Clínico(a), e submetidos à Direção 

Geral, a quem competirá a palavra final. 

Art. 28 — Comentários Inoportunos que possam comprometer os(as) demais 

profissionais efou serviços prestados pela Instituição não devem ser feitos e são 

sujeitos a medidas disciplinares. 

Art. 29 — AÀs informações sobre pacientes, sobre a Instituição, seusísuas) 

profissionais, contratos vigentes e negociações em andamento são sigilosas, 

não devendo ser reveladas a pessoas não autorizadas. 

CAPÍTULO | 

DO OBJETO 

, AÁrt. 1º - Este Regimento apresenta a identidade e características organizacionais 

da Comissão de Humanização (CH) e Grupo de Trabalho da Humanização 

Ax 8 Páulo, 7 
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CAPÍTULO |1 

DA COMPETÊNCIA 

ÁArrt, 2º - A Comissão de Humanização tem as seguintes competências: 

L. Estabelecer estratégias e mecanismos que tomem a Instituição e suas 

políticas mais humanizadas, 

H Traçar diretrizes, elaborar, aprovar é avaliar planos de ação para a 

Humanização da Institrição, em estreita consonância com a Diretoria da 

Instituição. 

. Garantir que as ações do Grupo de Trabalho de Humanização (GTH) 

estejam articuladas com os vários níveis de gestão e com os vários segmentos 

que compõem esta Instituição. 

. GCriar e acompanhar projetos que estejam em desenvolvimento, e es que 

ainda serão desenvolvidos na Instituição, apoiando aqueles que estejam de 

acordo com os parâmetros definidos pelta Política Nacional de Humanização e 

segundo os critérios cristãos, respeitando-se as demais crenças. 

Y. Zelar pela Ambiência Hospitalar que refere-se ao tratamento dado ao 

espaço físico entendido como espaço social, profissional e de relações 

interpessoais que deve proporcionar atenção acolhedora, humana e resolutiva, 

considerando alguns elementos que atuam como catalisadores da infer-relação 

homem x espaço. 

: Vl — Auxiliar na cogestão ou gestão participativa, que é um modo de 

acjnju'ln]strar que Inclul o pensar e o fazer coletivo, para due não haja excessos 

CAPÍTULO V 
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DA QUALIFICAÇÃO 

Art. 4º - São requisitos para o cargo de Coordenacdor(a): 

L. Ser indicado(a) pelo Diretor-Presidente da Irmandade. 

Art. 5º - São reguisitos para o cargo de Secretário(a): 

L. Ser indicado(a) peto Diretor-Presidente da Irmandade. 

Art. 6º - São requisitos para ser membro do GTH: 

L Ser indicado(a) pelo Diretor-Presidente da Irmandade, 

Il. Ocupar cargo de liderança no Hospital. 

Art. 7º - São requisitos para o cargo de Agente da Comissão de Humanização, 

L. Ser indicado(a) pelo Diretor-Presidente da Irmandade, com aprovação da 

Coordenação e Conselho Administrativo. 

ll Possuir postura profissional para a atividade exigida, discrição, ter 

experjência de vida no tralto com pessoas e não fazer acepções de quaisquer 

espécies no serviço de humanização junto às pessoas. 

CAPÍTULO V 

DA COMPOSIÇÃO 

Árt. 8º — A Comissão de Humanização terá a seguinte composição mínima 

' . permanente: 

Comissão de Humanização: Agentes de Humanização. 

À 

o 
W 
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. Articular a pauta, administrando os encaminhamentos, assuntos 

pendentes e a divisão de tarefas. 

1. Elaborar o cronograma semanal de visitas aos quartos e setores do 

Hospital, observando o cumprimento do mesmo. 

, Entrar em contato com os membros, a fim de moanitorar o andamento das 

tarefas acordadas pela Comissão ou pelo Diretor Presidente da Irmandade. 

Art. 10 — São responsabilidades do(a) Secretário(a): 

l. Acompanhar as reuniões do GTH e da Comissão e redigir as Atas, 

apresentando-as para aprovação e assinatura dos membros, 

L. Digitar relatórios e doacumentos de interesse da Comissão, 

. Enviar e-mails/correspondências que o serviço requeira. 

g. Executar demais atividades afins delibsradas pelo(a) Coordenador(a). 

Ari. 11 — São responsabilidades dos membros da Comissão de Humanização: 

L. Observar: 

a. Se no ambiente de trabaiho está havendo harmonia entre os(as) 

profissionais(as) em todos os setores. 

b. Se ostas) pacientes estão sendo tratados(as) de forma justa, com respeito 

e humanização, da parte de todos os setores (Médicos(tas), Enfermagem, 

Hotefaria etc). 

.. Se o ambiente estrutural, dentro das possibilidades, está trazendo 

Ebpfprto e segurança a todosfas), 

: Quvir: 
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a. Trabalhar com discrição, respeito, humildade, honestidade e equilíbrio 

emocional, resolvendo com as Equipes responsáveis todos 05 problemas que 

surgirem, tanto de pacientes, como de funcionários(as), sem interferir em 

assuntos fora da alçada da Humanização. 

b. Agir sempre de maneira a harmonizar o ambiente em geral, 

N. Manter presença e participação efetiva nas reuniões periódicas e nas 

demais atividades desenvolvidas. 

A Atuar com independência, autonomia e livre acesso a todos os setores, 

desde que não haja recomendações e orientações em contrário, para poder 

apurar e propor às soluções que êentender cabíveis, buscando junto aos(às) 

responsáveis de cada setor a adequada gestão dos processos inerentes e a 

correção de erros, omissões, abusos e atuando ná prevenção e solução de 

conflitos próprios da alçada da Comissão de Humanização em toda área 

hospitalar, dando sempre que cabíivel e de modo harmonioso resposta ao(à) 

interessado(a), 

Vl Ser identificadofa) pelo crachã, ser asseado(a), trajar-se de forma sóbria, 

usando jaleco Amarelo, conforme decisão do Diretor-Presidente. 

Yl — Trabalhar em sintonia com à Ouvidoria e o Serviço Social, promovendo 

harmornria entre todos os setores. 

ViIIl.. Direcionar à Administração da Irmandade os casos mais relevantes. 

:. Art. 12— São responsabilidades dos membros do GTH: 

: - — Partlicipar das reuniões agendadas e extraordinárias, quando 

CU X tcados. 

possíveis ausências antecipadamente à Secretaria da 
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CAPÍTULO VII 

DO FUNCIONAMENTO 

Art. 13 — O mandato dos membros da Comissão e do GTH terá prazo 

indeferminado de duração, segundo a decisão e as determinações do Diretor- 

Presidente, 

Art. 14 — Um membro da Comissão de Humanização e do GTH somente poderá 

ser destituído mediante a apreciação e ato do Diretor-Presidente. 

Art. 15 — As reuniões serão realizadas mensalmente na quarta sexta-feira do 

mês, ou extraordirariamente quando convecada pelo Diretor-Presidente da 

Irmandade., 

Art. 16 — No caso de impossibilidade de participação, o membro deverá 

comunicar antecipadamente o Grupo, não havendo necessidade de enviar 

representante, salvo quando solicitado pelo Diretor-Presidente. 

Art. 17 — Deverá ser mantida cópia dos sequintes documentos da Comissão e 

do GTH junto ao(à) Coordenador(aV/ Secretário(a) da Comissão e no sistema 

Docnix: 

l, Nomeação dos membros (com os integrantes e data das reuniões). 

Il. Cópia da Lei e Portaria que institui a Comissão. 

". Regimento da Comissão. 

Atas das reuniões assinadas por todos os presentes. 

Listas de presença. 

s Plano de Trabalho Anual da Comissão. 

ámica da reunião: 

Leiturá da Ata e demais registros da reunião anterior, com abordagem das 
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CAPÍTULO VW 

DAS CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Art. 19 - Este Regimento entrará em vigor a partir da sua aprovação e será 

revisado periodicamente e sempre que necessário. 

Art. 20 — Este Regimento serve de instrumento de definição de responsabilidades 

e autoridade referentes ao Grupo. 

Art. 21 — Todos os profissionais da Instituição, independentemente do tipo de 

vínculo contratual com o Hospital, estão obrigados(as) ao cumprimento dos 

artigos aqui descritos, ao fiel cumprimento das Políticas estabelecidas pela 

Instituição, quer seja em definições de Programas, Comissões oeu outros meios, 

bem como cumprir os respectivos Códigos de Ética das categorias profissionais, 

as orientações pertinentes à Lei Gera! de Proteção de Dados (Lei 13./09/20718) 

e legislações vigentes aplicáveis. 

Art. 22 — Todos(as) osfas) profissionais devem contribuir com o desenvolvimento 

do fHospital, zelar pelo patrimônio e meios colocados à disposição para 

realização dos trabalhos. 

“ Art 23 — Os casos omissos neste Regimento serão resolvidos e/ou 

"ençaminhados pelo Diretor-Presidente da Irmandade. 

Instituição,  seus As :Informações sobre pacientes, sobre a 

[ 
'?s.áãª' 

obãêmanãºrâª& fàsd:tames da Conduta Ética pertinentes. 
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GCasítulo | 

Da legislação 

O Núcleo Interno de Regulação - NIR - do Hospital Santa Casa de Misericórdia 

De Sorocaba -SEP foi estruturado, considerando àa Portaria n.º 3.390, de 30 de 

dezembro de 2013, do Ministério da Saúde que: 

|- instituiu a Política Nacional de Atenção Hospitalar, no âmbito do Sisterna Único 

de Saúde, estabelecendo- se as diretrizes para a organização do componente 

hospitalar da Rede de Atenção à Saúde; 

11 - determinou em seu Arligo 11, parágrafo &.º, qua o gerenciamento dos leitos 

será realizado na perspectiva da integração da prática clínica no processo de 

internação e de alta, preferencialmente por meio da implantação de um Núcleo 

Interno de Regulação ou Núcieo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH). 

Parágrafo único. O objetivo da criação do NIR pela supracitada portaria é 

aumentar a ocupação de leitos e otimizar a utilização da capacidade instalada, 

melhorando o atendimento ao usuário atingindo as metas qualitativas 

estabelecidas por contratos. 

GCapítulo 1 

Das definições 

i '--'R«';C!ª?,-'HSCMS possui natureza técnico-administrativa permanente, com a 

finalidáde: de:fiscalizar e deliberar sobre temas relacionados às atividades e 
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Capítulo 111 

Da composição, mandato e funcionamento 

O NIR terá composição multidisciplinar,sendo um coordenador administrativo, 

todos designados pelo Diretor Técnico é Ádministrativo: 

| — coordenador administrativo; 

11 — Médico Requlador de Vagas; 

lil - enfermeiro regulador hospitalar ; 

V — Auxiliares de Regulação; 

V — referência técnica (Grupo Consultivo). 

Os componentes do NIR serão divididos da seguinte forma: 

| - grupo executivo hospitalar; 

|| - grupo executivo de regulação: 

1l - grupo administrativo; 

IV - grupo consultivo. 

O Grupo Consultivo está constituído por: 

* Diretor Técnico; Diretoria Glinicça; Diretoria Administrativa: 

+ RT de Enfermagem; Coordenadores de Enfermagem (Quando 

necessário); Gestor Operacional: Auditoria; OPME; Assessoria Jurídica e 

. Gerencia Multidisciplinar. 

ONIR reunir-se-á, ordinariamente mensalmente e extraordinariamente quando 

cãfhv.ôc;gdo pelo Coordenador Administirativo, ou a requerimento do Diretor 

Capítulo V 

Das competências D 
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Il| - participar da criação e implementação de protocolos clínicos baseados no 

perfil de morbimortalidade hospitalar, na Medicina Baseada em Evidência, na 

Enfermagem Baseada em Evidência, com foco nas Linhas de Cuidado — 

Coordenador Administrativo: 

IV - atuar como facilitador na implantação do Projeto Terapêutico Singular (PTS), 

especialmente para os pacientes de longa permanência; 

v - monitorar o Tempo Médio de Permanência (TMP) das intemações e 

identificar possíveis inconsistências 2 Suas causas; 

VI - monitorar o Tempo de Espera de Cirurgia e identificar possíveis 

inconsistências e suas causas; 

VIl - monitorar a taxa de reinternação hospitalar e identificar possíveis 

inconsistências e suas causas; 

VIH- monitorar a Taxa de Ocunação Hosnitalar e identificar suas inconsistências: 

IX- participar da criação e implementação do Plano de Alta Hospitalar baseado 

no perfil de morbimortalidade hospitalar, na Medicina Baseada em Evidência, na 

Enfermagem Baseada em Evidência, com foco nas Linhas de Cuidado:; 

x- realizar o Mmonitoeramento contínuo do Plano Diretor, juntamente com àa 

Secretaria Municipal de Saúde (SMS), alta e média complexidade:; 

KAl- integrar o serviço aos outros hospitais da rede assistencial local e fora da 

Mmacrorregião para o remanejamento de pacientes, quando as condições clínicas 

permitirem, para realização de procedimentos de apoio diagnóstico e terapêutico 

não disponíveis no serviço, com vistas à diminuição das taxas de permanência 

' aumento das taxas de ocupação e rodiziamento da Instituição (Via Sistema 

Capítulo V 

Das atribuições 
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IV - suscitar pronunciamento do NIR quanto às questões relativas aos 

documentos e informações médicas e de dados estatísticos sobre qualidade da 

assistência e fechamento de contas junto com a auditoria do HSCMS; 

V - coordenar as discussões e deliberações e, quando for o caso, exercer direito 

de desempate:; 

VI - indicar membros pertencentes ou não ao Núcleo e a seu conselho consultivo 

nara realização de estudos, levantamentos e emissão de pareceres, necessários 

à sfetivação do trabalho do NIR; 

VIF - coordenar as auditorias junto com a enfermeira auditora do HSCMS 

realizadas pela comissão. 

ViIl- Realiza a estratificação dos Indicadores pertinentes ao setor, identificando 

o fluxo e corrigindo as não conformidades; 

IX- Pontuar via relatório as não confoermidades de demandas encaminhadas via 

CROSS e 'nternas do Hospital para os devidos setores; 

*- Coordenar a equipe sendo seu principal responsável. 

"- São Atribuições do Médico Coordenador das Internações 

Ao coordenador médico das enfermarias incumbe dirigir, coordenar e 

supervisionar as atividades das Enfermarias do HSCMS especificamente: 

L. Seguir as atribuições dos responsáveis pelos postos de trabalho definidas 

— nolitemVildas diretrizes para a gestão organizacional das divisões da Gerência 

: de Atenção à Saúde, 1º versão f2017; 

iN Coordenar e orientar as ações da equipe em relação a regulação médica 

assistencial; 

F'L:irpecer suporte tésnico relacionado a questões médico hospitalares: 
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e grades de referência definidas pelo gestor local do Sistema Único de Saúde - 

SUS; 

Vil.  Participar dos processos de organização dos fluxos imlemos e extemos 

de referência e contra-referências dos usuários atendidos no hospital; 

VIIl. Juntamente com o Coordenador ÁAdministrativo do NIR, monitorar os 

indicadores Hospitalares das Enfermarias; 

iXx. Realizar visitas à beira leito avaliando quadro dos pacientes do Pronto 

Socorro Referenciado, discutindo possíveis remanejamentos e transferências; 

Xx. Monitorar e avaliar possíveis altas hospitalares ou transferência a outros 

estabelecimentos de saúde — juntamente com o NIR; 

Xl Conferir documentação de solicitação de internação; 

Xll.  Orientar a realização de remanejamentos internos, quando necessário 

tanto nos casos de isolamentos quanto na otimização das vagas de acordo com 

as demandas — em acordo com o NIR e Coordenação de Enfermagem. 

Parágrafo único — Na ausência ou impedimento temporaário do coordenador 

médico do Núcleo Interno de Regulação - NIR, suas funções serão exercidas 

interinamente pelo médico cocrdenador das Enfermarias, e em caso de ausência 

ou impedimento temporário de ambos, será eleito um membro pelos seus pares 

para exercer essa função interinamente (Seja o Vice Diretor Glinica ou o 

Coordenador da GClinica Médica). 

:. São Atribuições do Médico Regutador 

Ao médico regulador incumbe: 

: Respeitar o5 preceitos constitucionais do País, a legislação do Sistema 

Úniice: de:Saúde - SUS, as leis do exercício profissional médico, o Código de 
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, Acompanhar a admissão dos pacientes com vaga liberada via Central de 

Regulação de Leitos, a fim de veríficar à compatipilidade do quadro clínico 

descrito com o real; 

Vl. Monitorar e avaliar possíveis altas hospitalares ou transferência à outros 

estabelecimentos de saúde — Juntamente com o Coordenador Médico das 

Enfermarias; 

VH.  Orientar a realização de remanejamentos internos, quando necessário 

tanto nos casos de isolamentos quanto na otimização das vagas de acordo com 

as demandas — em acordo com o NIR e Coordenação de Enfermagem. 

Parágrafo único — Na ausência ou impedimento temporário do coordenador 

médico do Núcleo Interno de Regulação - NIR, suas funções serão exercidas 

interinamente pelo médico coordenador das Enfermarias, e em caso de ausência 

ou impedimento temporário de ambos, será eleito um membro pelos seus pares 

para exercer essa função interinamente (Seja o Vice Diretor Gliníco ou o 

Goordenador da Clinica Médica). 

El São atribuições do Enfermeiro Regulador do NIR 

f - estar ciente de todos os leitos disponíveis na Instituição e suas destinações; 

Hl - ser responsavel pela priorização das transferências dos pacientes da unidade 

de Retaguarda para as Enfermarias e Centros de Terapia Intensiva (CTIs) 

conforme a classificação de risco, em comum acordo com a equipe médica; 

ll - ser responsável pela cessão de leitos em prioridade para os pacientes 

:,-;â,ro.yenientes dos CTIs, Salas de Recuperação Pós-Anestésica e Pronto Socorro; 

NA monitorar a admissão dos pacientes para procedimentos efetivos nas 

: respectivas enfermarias, de acordo com à solicitação e comunicação prévia das 
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[X - colaborar com o6s possíveis mutirões e campanhas de procedimentos através 

da disponibilização de leitos, em acordo com o coordenador do NIR. 

São Atribuições dos Auxifiares de Requlação 

|- coletar, compilar, analisar e divulgar os indicadores - ao coordenador 

administrativo do NIR- de internação hospitalar: censo hospitalar diário, tempo 

de permanência e outros; 

|- centralizar, organizar, priorizar e regular as solicitações internas para 

intermação de pacientes provenientes da UTI, Centro Cirúrgico, Enfermaria e 

Estabilização; 

lil- centralizar, organizar, priorizar e regular as internações de pacientes 

provenientes do SIRESP * 

IV- sinalizar os Leitos vagos para a Central de regulação de Leitos do Município 

de acordo com sua demanda e prioridade. Também irá regular internamente à 

UTI, Inrternações Clinicas e Cirúrgicas e Internação de Usuários para Cirurgias 

eletivas conforme o mapa disponibilizado pela Central de Agendamento, 

realizando as devidas reservas de internações e bloqueios necessários; 

V-irá atuar em conjunto com a equipe multiprofissional, sinalizando os pacientes 

no métlodo KAIZEM com as cores mapeando o tempo de permanência 

prolongado; 

Vl-estar em contato permanente com as Equipes assistenciais Gerenciando todo 

o Fluxo do Usuário SUS; 

"W-.; intermediar via CROSS junto ao médico solicitante (CRL) e médico 

.l!fªife.gªl'ador Interno do HSMS pacientes que necessitem de transferência para 

utras unidades hospitalares; 

ãw_fjálliãrâ-;jgntamente com o Médico Regulador do NIR os pacientes que 
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x- deverá obter a resposta da equipe de hotelaria em tempo real a partir do 

término da higienização, cobrando à mesma via e-mail caso não ocorra a 

comunicação ou a demora da entrega do leito em casos de não terminal; 

XFI- deverá ser informada, caso haja qualquer problema de manutenção ou nos 

equipamentos hospitalares que sejam pertinentes a este setor. 

XIl- deverá cumprir tudo o que se encontra descrito neste Regimento Setoria! 

assim como, aos procedimentos Operacionais da Instituição que sejam 

estabelecidos e definidos pelo seu coordenador; 

XIII- deverá comparecer a todas as reuniões das quais forem convocados e em 

sua ausência deverá iustificar ao seu coordenador, podendo assim ser advertido 

verbalmente pelo não cumprimento do que se encontra aqui estabelecido. 

São atribuições do Auxiliar de Agendamentos de Cirurgias 

|- centralizar, organizar e priorizar 05 agendamentos de cirurgias de pacientes 

internados ou eletivos; 

I1- irá atuar em unidade com a equipe Médica, Enfermagem (coorcdenação), 

OPME e Recepção, que auxiliarão nos agendamentos das cirurgias; 

N1I- iráã atuar em conjunto com a equipe de enfermagem do Centro Cirúrgico para 

reatlização de seus indicadores e atualização do sistema vigente neste hospital; 

INV- irá fiscalizar a realização das cirurgias eletivas, das cirurgias de urgência e 

das cirurgias agendadas, solicitando justificativa da equipe de enfermagem da 

: . não realização do mesmo; 

Ú'—':, estar em contato permanente coma equipe de enfermagem caso haja 

qa# '_qgr intercorrência, assim como com a equipe de Regulação Interna; 

léisrá estar em contato com à equipe de enfermagem setoriais, Reguladores 

| star em contato com a Regulação Interna para ter ciência se há 

a& de: UTi:é'láté i'hgçãog 
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x- deverá juntamente com a coordenadora do Centro cirúrgico programar o 

mapa cirúrgico do dia consecutivo; 

XI- deverá juntamente com a ecguipe instituída pelos coordenadores participar da 

validação do mapa cirúrgico as 15:30 todos os dias da semana, exceto aos 

Sábados e Domingo; 

Xll- deverá participar de reuniões com à equipe sempre que convocada pela 

cooprdenação do NIR; 

f São Competências do Auxúliar de Agentamento de Exames 

L Estabelecer Fluxo de Agenda Ambulatorial e Agenda Interna; 

Hl. Criar agendas noe Sistema com programação de datas e horas; 

[ Gerenciar os horários nas agendas internas; 

V — Abriragendas Externas via SIRESP, com horários estabelecidos com os 

prestadores; 

. Gerenciar agendas externas junio a requlação Ambulatorial do município 

de Sarocaba; 

Vl Deverá participar das reuniões de Gestão; 

VIl..— Deverá Gerenciar junto as equipes técnicas os horários; 

VII. Deverá Gerenciar os Exames de Cateterismo junto a Regulação 

Ambulatorial e Hospital Santa Lucinda; 

P Estabelecer fiuxos de informações internas e externas quanto ao 

agendamento; 

: PD Deverá manter contato com a Equipe de recenção para agendamentos 

-pós. consulta médica. 

Capítulo Vl 

Disposições gerais 
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IV- toda a equipe do NIR deverá respeitar as normativas estabelecidas e 

pacdronizada pelo seu coordenadeor; 

V- o contato com os médicos reguladores se dará somente pelo Médico 

Reqgutador Interno é pelo coordenador administrativo do NIR, não podendo ser 

feito contato por outros membros deste setor, exteto os mêdicos reguladores do 

SAMU; 

Vl- o contato com os enfermeiros reguladores deverá ser feito somente pelta 

Médico Regulador Interno ou pelo Coordenador do NÍIR, não cabendo a equipe 

discussões de casos com os mesmos, exceto se solicitado pelo coordenador do 

NIR; 

VIil- aos membros do NIR caberá contato apenas com os assistentes 

administrativos das respectivas regulações, exceto SAMU; 

WYill- caberá somente ao coordenador do NIR notificar as não conformidades ao 

município ou Diretoria desta Instituição; 

IX- todos 05 e-mails e notificações deverão ser encaminhadas ao coordenador 

do NIR, tudo deverá ser notificado via e-mail, seja inteífro ou extemo; 

*- Todos os Protocolos Operacionais Padronizados deverão ser cumpridos. 

Que se cumpra tal Regimento por todos os seus membros com duração de um 

anco efou até sua revisão. 

Referências 

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria n.º 3.390, de 30 de dezembro de 2013. 

' Institui a Política Nacional de Atenção Hospíitalar, no âmbito do Sistema Único 

| :-à,e,Saúde, estabelecendo- se as diretrizes para a organização do componente 

wospitalar da Rede de Atenção à Saúde. 

irmentade da Samta Casa de Misaricoórdia de Sorecaba ' Í 
Ére, Sh Dvmaho, TEA A Aegunçe Bravote - SiTema>ba - BP . 

GP ED R-I07 NS T L.ABB OSEAIOT 1 % 

Gim AT0L- R0ODO  celaees santenasansentoniha eom . dr 





: _m«é Santa Casa 
* de Mlsericordia 

Obs 'A Com:sàáê Ehterha dlà Quá'hclade está vmculadahao 'Nucleo de Quahdade 

e Seqgurança do Paciente e ao Escritório da Qualidade, ambas com o regimento 

apresentado abaixo. 

Regimento do Núcleo da Qualidade e Segurança do Paciente 

CAPÍTULO | 

DO OBJETO 

Art. 1º - Este Regimento apresenta a identidade e características organizacionais 

do Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente (NGOSP) da Santa Casa de 

Misericórdia de Sorocaba, grupo colegiado criado para promover é apoiar a 

imolantação, implementação e monitoramento das ações voltadas à segurança 

do paciente, dentro dos padrões de qualidade exigidos, conforme a Portaria 

529/2013 e RDC 36/2013, expedidas pelao Ministério da Saúde (MS), 

Art. 2º - O NOSP observa as seguintes normas de implantação, implementação 

& funcionramento: 

L. Resolução - RDC nº 63 da AÁgência Nacional de Vigilância Sanitária 

(Anvisa), de 25 de novembro de 2011 que dispõe sobre os Reguisitos de Boas 

— — Práticas de Funcionamento para os Serviços de Saúde. 

. Portaria nº 529, de 1º de abril de 2013 do MS que institui o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente (PNSP). 
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[) ANA 
Vl. — Nota Técnica Gerência de Vigilância e Monitoramento em Serviços de 

Saúde (GVIMSY Gerência Geral de Tecnclogia em Serviços de Saúde (GGTESY 

Anvisa nº 05/2019 - Orientações gerais para a notificação de eventos adversos 

relacionados à assistência à saúdae, 

CAPÍTULO || 

DA COMPETÊNCIA 

Ari. 3º - Compete ao NOSP: 

L O Núcleo de Qualidade e Segurança do Pacliente (NQSP) é fórum 

multidisciplinar o qual possui caráter consultivo, deliberativo, fiscalizador e 

educativo, criado para garantir a segurança do paciente na Instiluição, 

diretamenie ligado ao Diretor Presidente do Hospitail, 

1. O NOSP tem por finalidade assessorar o Direior Presidente 

estabelecendo políticas e diretrizes de trabalho, a fim de promover uma cultura 

hospitalar voltada para a segurança dos pacientes, por meijo do plansjamento, 

desenvolvimento, controle e avaliação de programas que visem garantir a 

qualidade dos processos assistenciais do Hoespital, de forma a fortalecer a gestão 

hospitalar e atender à legislação vigente. 

1. Promover ações para a gestão de riscos no âmbito da Instituição. 

N. — Analisare avaliar as notificações sobre incidentes e queixas técnicas 

selecionadas pelo Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente. 

Desenvolver ações para a integração e a articulação muttiprofissional no 

mbito .da Instituição. 

Premover mecanismos para identifíicar e avaliar a existência de não 

D"nfgrmi'd:"' &s nos processos e procedimentos realizados e na utilização de 

medicamentos e insumos, propondo ações preventivas e 

Gªampanhar ações de methoria de qualldade alinhadas com 
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iX — Elaborar, divulgar e manter atualizado o Plano de Segurança do Paciente 

em Serviços de Saúde, sendo a divulgação delegável a outros serviços da 

Instituição. 

x. Ávaliar e monitorar as ações vinculadas ao Plano de Segurança do 

Paciente em Serviços de Saúde. 

xl. Priorizar à implantação des Protocolos de Segurança do Paciente 

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

respecítivos indicadores, sendo a etapa de implantação delegável a outros 

serviços do Hospital, 

x  Ácompanhar o processo de notificação ao Sistema Nacional de Vigilância 

Sanitária dos eventos adversos decorrentes da prestação do serviço de saúde, 

XIlll. Acompanhar os alertas sanitários e outras comunicações de risco 

divulgadas pelas autoridades sanitárias, 

XIV. Desenvoíver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o plano de 

capacitação em segurança do paciente, sendo a etapa de implantação delegável 

a outros serviços do Hospital. 

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

comunicação social em saúde quanto aos temas referentes à segurança do 

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

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

outros serviços do Hospital. 

' " XAVI.  Promover e acompanhar ações de disseminação sistemática da cultura 

* de segurança com foco no aprendizado e desenvolvimento institucional, 
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Vl Agdgarantiadasboas práticas de funcionamento do serviço de saúde. 

VIl, Apromoção da gestão do conhecimento sobre a segurança do paciente. 

VIIl. — Promover ações para a gestão de risco no serviço de saúde. 

IX. Desenvolver ações para a integração e articulação multiprofissional no 

serviço de sauvde, 

CAPÍTULO |1l 

DA POSIÇÃO NA ESTRUTURA HIERÁRQUICA 

Art. 5º - O NOSP é um arupo de natureza consultiva e deliberativa e está 

subordinado ao Diretor Presidente. 

CAPÍTULO |V 

DOS REQUISITOS 

Ari, 8º - São reguisttos para exercer a atividade de Presidente do NOSP; 

L. Ser indicado(a) pelo Diretar Presidente. 

I[. Ter conhecimento pertinente ao tema de segurança do paciente, 

Art. 7º - São requisitos para exercer a atividade de Secretário(a) do NOSF": 

L. Ser indicado pelo(a) Presidente da Comissão, 

". Ter facilidade para elaboraáção e organização de documentos. 

F Art. 8º - São requisitos para ser membro do NQOSP: 

Ser indiçado pelo(a) Presidente da Comissão. 

: Sser representante de alguns desses serviços: 

/ _,Dii'pe;pria. 

Edulie: Médica. 
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N Ter interesse pelo tema de segurança do paciente. 

CAPÍTULO V 

DAS ATRIBUIÇÕES 

Art. 9º - São atribuições do(a) Presidente do NOSP: 

L Representar o NOSP e ser o elo entre o Diretor Presidente e o NOSP, 

H. Coordenar ag reuniões, delegar as tarefas e conduzir os trabalhos. 

1. Elaborar e expedir documentos. 

AA Coordenar e supervisionar as atividades do(a) Secretário(a), 

Y. Criar os grupos de trabalho no Núcleo e supervisionar a execução das 

tarefas delegadas. 

W. Ser assíiduo e pontuai com o cronograma do Núcteo. 

VIl, Inscrever o Núcleo na Vigiiância Sanitária, 

Art. 10 - São atribuições dota) Secretário(a): 

l. Acompanhar as reuniões do NOSP e redigir as Atas, apresentando-as 

para aprovação e assinatura dos membros. 

. Prestar apoio administrativo e organizacional ao(à) Presidente do NOSP. 

Art. 11 - São atribuições dos membros do NQSP: 

h Participar das reuniões, contribuindo de forma pró-ativa com o 

. conhecimento técnico e organizacional relacionado à sua área de atuação. 

Contribuir com a elaboração, divulgação e execução do Plano de 

ªSegurança do Paciante e demais tarefas do NOSP, 

CAPÍTULO V 

| DO FUNCIONAMENTO 

f 12,7,0 úanâàto À aos membros do NOSP terá duraçao de dois anos, podendo 
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Art. 13 - Um membro do NOSP somente poderá ser destituído sob apreciação e 

ato do(a) Presidente do NOSF ou do Diretor Presidente. 

Árt. 14 - Às reuniões serão realizadas na última quarta-feira de cada mês. Na 

necessidade de cancelamento, o(a) Presidente do NOSP deverá fazer a 

justificativa de cancelamento por escrito para os membros, 

Art, 15 — As decisões são tomadas nas reuniões ordinárias, e aprovadas de 

acordo com a aceitação da maioria simples. 

Art. 16 — A solicitação de desligamento de qualguer membro deverá ser feita 

mediante Carta formal enviada aofá) Presidente do NOSP, salvo em caso de 

desligamento da Entidade, 

Art, 17 — Deverá ser mantida cópia dos seguintes documentos da Comissão junto 

acíà) Presidente ou Secretário(a) da Comissão, bem como no Sistema de 

Gestão de Documentos (MaxDoc): 

L. Nomearção (com os integrantes e datas das reuniões). 

. GCónia da Lei é Portaria que institui a Comissão, 

, Regimento da Comissão. 

ÁAtas das reuniões assinadas pelos membros presentes, 

Listas de presencça. 

Plano de Trabalho Anuai da Comissão. 

CAPÍTULO V 

DAS CONSIDERAÇÓES FINAIS 
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Art. 20 — Todos(as) os(as) profissionais da Instituição, independentemente do 

tipo de vínculo contratual com o Hospital, estão obrigados ao cumprimento dos 

artigos aqui descritos, ao fiel cumprimento das Políticas estabelecidas pela 

Instituição, quer seja em definições de Programas, Comissões ou outros meios, 

bem comao cumprir os respectivos Códigos de Ética da Irmandade e das 

categorias profissionais pertinentes, as orientações pertinentes à Lei Geral de 

Proteção de Dados (Lei 13.709/2018) e demais legislações vigentes aplicáveis, 

Art. 21 — Todos os profissionais devem contribuir com o desenvolvimento do 

Hospital, zelar pelo patrimônio e meios colocados à disposição para realização 

do trabalho, em respeito aos serviços prestados até enrtão. 

Art. 22 — Os casos omissos neste Regimento serão resolvidos pelo NOSP junto 

ao Diretor Presidente. 

ÁArt. 23 — Comentários inoportunos que possam comprometer os(as) demais 

profissionais e/ou serviços prestados pela Instituição não devem ser feitos e são 

sujeitos a mêdidas disciplinares, 

Art. 24 — As informações sobre pacientes, sobre a Instituição, seus profissionais, 

contratos vigentes e negociações em andamento são sigilosas não devendo ser 

.reveladas a pessoas não autorizadas. 

F;-."axrágrafo ÚUnico: Os membros do NOSP não poderão manifestar-se 

bublicamente sopre quaisquer assuntos tratados nas reuniões, cabendo ao(à) 

,Prçg;dêlíãfejdo NQGSP o encaminhamento de assuntos 2a serem publicados para 
a reciáção' do, Diretor Presidente. 
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Regimento do Escritório da Qualidade 

CAPÍTULO | 

DO OBJETO 

Art, 1º — Este Regimento apresenta a identidade e caracteristlicas 

organizacionais do Escritório da Qualidade e Comissão Interna da Qualidade da 

Santa Casa de Misericórdia de Sorocaba, grupo criado para implantar o Sistema 

de Gestão da Qualidade e Segurança do Paciente na Santa Casa de 

Misericórdia de Sorocaba,. 

CAPÍTULO 1 DA COMPETÊNCIA 

Art. 2º — Compete ao Escritório da Quatidade: 

l. Particinar da elaboração do Planejamento Estratégico da Instituição 

integrando as metas da Qualidade aos objetivos macroinstilucionais. 

. Implantar e implementar o Sistema de Gestão da Qualidade e Segurança 

do Paciente de acordo com às politicas estabelecidas (Manual da Qualidade e 

Política da Qualidade). 

, Realizar gestão de documentos da Instituição: padronização de 

documento, fluxo de aprovação, controle de validade e de cópia controlada. 

W. — Realizar gestãode processos, 

V. Realizar gestão de risco institucional (clínicos e não clínicos*. 

Vl — MantercópiadosLaudos de Limpeza de Caixas d'água, Certificados de 

.Dedetização, Licenças de Funcionamento, LTAS (Laudos Técnicos de 

Áva.iiação) e documerntos afins no Sistema de Gestão de Documentos, 

: Colaborar na elaboração, acompanhamento e revisão dos Indicadores de 

: ,I,ldàã,'.e;-l_ll-lospitalar e demais Indicadores importantes para a Instituição. 
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xl. — Interagir com o Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente (NQOSP), 

principalmente npo Gerenciamento dos Riscos por meio de ferramentas 

padronizadas e informatizadas. 

Xll. Apoiare fomentar as ações de Gestão Ambiental e Sustentabilidade. 

Xl. Realizarinferface com órgãos extemos relacionados à saúde e segurança 

do paciente (sociedades, instituições acreditadoras, entre outros), 

XIV. Acompanhar as visitas de fiscalização dos Órgãos Sanitários e 

intermediar as ações de melhorias solicitadas junto aos gestores de área, 

*XV. Fomentareacompanhar a utilização de Boas Práticas da Saúde, 

XVvl. Gerenciar as auditorias internas, visando a melhoria e manutenção de 

sistema e gestão. 

XVil. Gerenciar as falhas de processos internos (notificações). 

XWVlii. Gerenciar os eventos adversos. 

XIX. Realizar investigação dos eventos adversos classificados como dano 

moderado, grave e/ou catastrófico, visando melhoria dos processos internos. 

XAX.  Promovera capacitação dos profissionais da Instituição, em relação aos 

processos da qualidade. 

CAPÍTULO 

DA POSIÇÃO NA ESTRUTURA HIERÁRQUICA 

Ti Art 3º — O Escritório da Qualidade está vinculado diretamente ao Diretor 

"Presidente da lrmandade e está dividido em 8 (oito) áreas principais: 

-gesião da Equipe de Auditoria Interna, a qual possue Regimento e 

NET ÁBS RESN ES 
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L. Garantir meios para implantação e implementação do Sistema de Gestão 

da Qualidade e Segurança, seguindo a Política da Qualidade da Santa Casa de 

Misericórdia de Sorocaba. 

L Definir as diretrizes do Escritório da Qualidade. 

il. Gerenciar/coordenar a Equipe do Escritório da Qualidade no 

desenvolvimento das atividades relacionadas ao planejamento, à gestão e 

melhoria da qualidade, 

. Trabalhar na promoção da mudança da cultura da gestão da qualidade, 

estrutura e método de trabalho, incorporando medidas para elevar a qualidade 

nos processos, 

. Gerenciar as interações sistêmicas dos processos, alinhando-as aos 

objetivos estratégicos. 

V Gerenciar o Nocleo de Quaiidade e Segurança do Paciente (NOSP), 

vl — Garantirquetodososmembros do Escritório da Qualidade atendam aos 

princípios e diretrizes da Missão, Visão e Valores da Política da Qualidade e do 

Sistema de Gestão da Qualidade e Segurança do Paciente. 

VIl. Estabelecer & cultura de Gestão de Documentos na Instituição. 

Vill. Manter programas para 9 Gerenciamento de Riscos e Eventos Acdversos, 

com vistas a contemplar as 6 (Seis) Metas Internacionais de Segurança do 

Paciente. 

" X. — Apoilara capacitação dos profissionais nara a prática com aualidade & 

'SEgQurança. 

Sedimentar a cultura e a prática de qualidade e segurança na Instituição. 

á dos:pro 
: Garantir'à manutenção das melhorias alcançadas com seus respectivos 

ação a toda a comunidade. 
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xXv. Promovera comunicação dos processos de melnhoria da qualidade em 

toda a Instituíção, 

Xvl. Promover a melhoria contínua, à continuidade da Politica de Qualidade e 

a busca de certificações de qualidade, delegando as funções relacionadas ao 

setor responsável. 

XVIl. Acompanhar todo o processo de emissão das Licenças Sanitárias e 

intermediar as ações de melhorias solicitadas junto aos gestores de área. 

XVIIl. Acompanhar o mapeamento de processos e elaboração dos respeciivos 

fluxos. 

XIX. Estimulara abertura de notificações na Instituição. 

xXx. Realizartreinamentos de ferramentas da qualidade. 

XXl GCumprir com o Plano de ação setorial iunto à sua Équipe, 

XXIl. Participar das Comissões para as quais for indicado(a), 

XXI, Zelar pelo cumprimento dos instrumentos normativos do setor, bem como 

conhecer e respeitar as políticas e normas do Hospital. 

ÁXRIV. Drientar a Equipe sob sua responsabilidade à como realizar as tarefas do 

setor, ou delegar a quem de direito. 

Art. 9º — São atribuições do(a) Analista de Processos: 

L. Orientar os profissionais da instituição na elaboração de Regimentos 

Setoriais, POPs (Procedimentos Operacionais Padrão), Formulários, Políticas, 

:: Manuais e demais Documentos da Qualidade. 

H Oferecer orientação & treinamento aos profissionais da Instituição, 

.sobre o  gerenciamento/normatização/utilização? consulta dos 
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Vil. — Implementar e monitorar a gestão de indicadores. 
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VIIll. Estimular a abertura de notificações na Instituição. 

IX, — Realizartireinamentos de ferramentas da qualidade, 

Xx. Cumprir com o Plano de ação setorial junto à sua equipe. 

xXl. — Partícipar das Comissões para as quais for indicado(a). 

XIl. Zelarpelo cumprimento dos instrumentos normativos do setor, bem como 

conhecer e respeitar as políticas e normas do Hospital. 

Art. 10 — São atribuições do(a) Escriturário(a) do Escritório de Qualidade: 

L. Monitorar mensalmente as Comissões Hospitalares (obrigatórias e não 

obrigatórias), utilizando o sistema de Gestão de Documentos. 

. Solicitar a renovação ou cancelamento das Licenças de Funcionamento 

Sanitárias e intermediar as ações de melhorias solicitadas junto aos gestores de 

área. 

ul Acompanhar àas visitas dos Órgãos Santtários, quando necessário. 

IV, Manter cópia e controlar a validade de documentos solicitados em 

inspeções. 

V, Secretariar o setor. 

Vl. Realizar a criaçáo/edição de usuários do Sistema iInformatizado de 

Gestão da Qualidade. 

. Acompanhar crenogramas de projetos da qualidade e cobrar os 

_'.'lfé.s:ponsáveis, quando solicitado. 

Reahzar treinamentos de Consulta de Documentos, Aberiura de 

irmrandade dae Santa Casa de Milsericórdia de Sorocaba 
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. Digitar e formatar documentos, 

[H. Coletar assinaturas, entregar e receber documentos, realizar atendimento 

telefônico e solicitar material de escritório. 

R. — Estimulara abertura de notificações na Instituição. 

Parágrafo único: Na ausência do Jovern Aprendiz, as atribuições deverão ser 

realizadas pelo(a) Escriturário(a). 

Art. 12 — São responsabilidades do(a) Enfermeiro(a) do Escritório de Qualidade: 

L. Realizar o Gerenciamento dê Riscos. 

H Estimular a segurança dos profissionais através do Gerenciamento de 

Riscos. 

ill. — Avaliar, categorizar e tratar as ocorrências junto aos gestores de áreas, 

V Contribuir na avaliação das ocorrências (não conformidades, eventos 

sentinela, reclamações, sugestões, elogios e outros). 

Y. Monitorar as ações relacionadas às tratativas de ocorrências. 

YVl Gerênciar a auditoria interna. 

VIl.. — Realizar auditoria de qualidade dos processos hospitafares, priorizando 

aqueles que envolvem a Segurança do Paciente. 

VIl. — Ser membro do Núcieo de Qualidade e Segurança do Paciente (NQOSP) e 

participar das reuniõdes mensais. 

X Fornecer subsídios técnicos na avaliação de questões da Gestão da 

É Quatidade relativas a temas técnicos de saúde. 

: Auxiliar e acompanhar na adesão dos planos terapêuticos. 

Auxiliar e açompanhar na adesão dos protocolos, 

E;i(íêc;utar outras tarefas correlatas à área,. 

Ag(&&pe» a las polltlcas e normas do Hospital. 
fiasos 
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CAPÍTULO VI 

DO ACESSO A PROTEÇÃO DA INFORMAÇÃO 

Art. 13 - Os profissionais do setor terão acesso aos seguintes dados e 

Informações e ambientes: 

[ Profissional | AÁcesso — Ã 

N " Dados e informações do prontuário do paciente (pessoais 

Coordenador(ay : & Cclíinicos). N 

] Enfermeiro(a) Dados e informações dos contratos de prestação de 

Serviços. 

Analista de : - 
Dados e informações dos contratos de prestação de 

|  Processos/ N : 
* o h Serviços. 
| Escriturário(a) Á 

Auxiliar de ' ' l | 

N Escritório/ * Não se aplica. í 

| 
N Jovem Anprendiz | 

Art. 14 - Todos 08 profissionais do setor devem zelar pela proteção dos dados e 

informações da Empresa, toamando os seguintes cuidados: 

L. Solicitar e utilizar dados e informações exclusivamente necessárias para 

o desempenho da sua função. 

II. Não passar dados e informações a pessoas órgãos não autorizadas, seja 

pmr.deforma verbal, física (cópias), virtual (email, whatsapp, etc) ou por qualquer 

o fro meio, Mesmo quando enviado a pessoas autorizadas, limitar-se ao envio 

'dô: que fo 50Im|tado restringindo à visualização de demais informações, mesmo 

limandade da Santa Casa de Misericósdia de Sorocaba 
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, Ao descartar documentos, destruí-los de forma a descaracterizá-lo 

totaimente, considerando sempre o tempo de guarda e autorização para o 

descarte, 

Vl Não compartilhar senhas pessoais. 

vVIl. Utlizara “política de mesa e fela limpa”. 

CAPÍTULO VII 

DAS CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Árt. 15 — Este Regimento entrará em vigor a partir da sua aprovação e será 

revisado periodicamente ou sempre que necessário. 

Art, 18— Este Regimento serve de instrumento de definição de responsabilidades 

e autoridade e será observado e cumprido por todos 08 profissionais do Setor, 

Art. 17 — Todos os profissionais da Instituição, INdependentemente do tipo de 

víncula contratuaí com o Hospital, estão obrigados ao cumprimento dos artigos 

aqui descritos, ao fiel cumprimento das Políticas estabelecidas pela Instituição, 

quer seja em definições de Programas, Comissões ou outros meios, bem como 

cumprir os respectivos Códigos de Ética da irmandade e das categorias 

profissionais pertinentes, as orlentações pertinentes à Lei Geral de Proteção de 

Dados (Lei 13.709/2018) e demais legislações vigentes aplicáveis. 

Art18 — Todos os profissionais devem contribuir com o desenvoltvimento do 

Hospital, zelar pelo patrimônio e meios colocados à disposição para realização 

Hnmandcde de Sama Cass de Milsoricónia de Sarocaba 
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Art. 21 — Às informações sobre pacientes, sobre a Instituição, seus profissionais, 

negociações em andamento e contratos vigentes são sigilosas, não devendo ser 

reveladas a pessoas não autorizadas, 

Art. 22 — Todos os5 membros do Escritório da Qualidade devem assinar o Termo 

de Confidenciatidade das Informações elaborado pelo Departamento Juridico da 

Instituição. 

Art. 23 — O Manual de Conduta Ética da Santa Casa de Sorocaba deve ser 

sequido e difundido por todos os integrantes do Escritório da Qualidade. 

Art. 24 — Este documento deve ser considerado juntamente com a Política da 

Qualidade e o Manual da Qualidade da Santa Casa de Misericórdia de Sorocaba. 

e,_yrm M;.me aan a MGB 4 Critério Cormissão 

CAPÍTULO 

DO OBJETIVO 

Art, 1º - Este Regimento apresenta a identidade e características organizacionais 

:da CCIRAS — Comissão de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à 

Saúde da Santa Casa de Misericórdia de Sorocaba, que tem por objetivo 

eservolver, acompanhar e garantir o cumprimento das ações do Programa de 

Contrólê de infecção Relacionada à Assistência à Saúde. 

É irmandade da Santa Cose de Misercóriia de Sorocaba 
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CAPÍTULO 1 

DA COMPETÊNCIA 

Art. 2º - Compete à CCIRAS; 

l. Definir diretrizes institucionais e operacionais para o controle das 

infecçães relacionadas à assistência à saúde. 

Il. Aprovar e promover à implantação de normatizações para a prevenção e 

controle das infecções relacionadas à assistência à sauúde. 

Hi. Desenvolver, acompanhar e garantir o cumprimento das ações do 

Programa de Controle de Infeção Relacionada à Assistência à Saúde. 

V Sugerir prioridades de ação para o controle das infecções relacionadas à 

assistência à saúde, 

V. Divulgar e promover ações que viabilizem o cumprimento das medidas 

aprovadas nas reuniões da CCIRAS. 

VI. — Avaliar periodicamente os dados referentes à ocorrência de infecções 

relacionadas à assistência à saúde apresentados pelos membros executores. 

Vl. — Comunicar requiarmente à Direção & às Chefias dos serviços de todo o 

Hospital a situação do controle das infecções relacionadas à assistência à saúde, 

promovendo seu amplo debate entre a comunidade hospitalar. 

VIN. — Cooperar com a ação de fiscalização do Serviço de Vigilância Sanitária 

do órgão municipal ou estadual. 

IX. Notificar o Serviço de Vicilância local, casos ou surtos, confirmados ou 

.Suspeitos de infecção associadas à ullização de ijnsumos e produtos 

industrializados. 

imantade da Santa Cosa de Missrcónia e Sorecaba 
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iv. Representantes dos serviços afins — Corpo Clínico da Santa Casa, 

Serviço de Enfermagem, Serviço de Farmácia, Serviço de Lavanderia, Serviço 

de Nutrição e Dietética, Serviço de Higiene Hospitalar, Laboratório de Farmácia 

— Bioquímica e de Microbiologia. 

CAPÍTULO v 

DA QUALIFICAÇÃO 

Art. 4º - É qualificação para o exercício da função de Presidente da CCIRAS: 

l. Graduação em Medicina. 

. Reaistro no CRM. 

. Ser nomeado pela Diretoria Clínica. 

Art. 5º - É qualificação para o exercício das demais funções: 

L. Ensino superíor completo. 

CAPÍTULO V 

DAS RESPONSABILIDADES 

Art. 6º - Ao Presidente da CCIRAS nomeado pela Diretoria Ciínica compete: 

L. Presidir as reuniões ordinarias. 

" "3:-'-' L. Convocar reuniões extraordinárias sempre que necessário. 

| 1. Encaminhar aos membros consultores àas propostas técnicas e 

administrativas de funciornamento da CCIRAS para apreciação e aprovação, 

Representar à COIRAS sempre que solicitado,. 

Nos impedimentos, indicar um representante para substítuí-lo. 

: Écãfâbo ar; Com;: 0s: membros executores promovendo a divulgação é o 

'ét_íiííás de controfe de IH dentro de suas respectivas áreas 

irmandadae da Santá Cana de Misericóriia de Sorocaba 
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$1º - A Farmácia subsidiará a CCIRAS nos seguintes quesitos: 

h, Monitorar o consumo de antimicrobianos, em especial aqueles mais 

tóxicos e mais caros. 

W. Elaborar rotinas para uso de antimicrobianos, em comum acordo com à 

CCOIRAS e o corpo clínico, especialmente antibioticoprofilaxia em cirurgia e 

antimicrobianos especiais e não padronizados. 

. Participar da padronização das soluções germicidas, bem como o uso e 

controle interno da qualidade desses produtos. 

. Supervisionar as dietas parenterais. 

82º - Compete ao Microbiologista: 

L Estabelecer rotina de coleta de material. 

. Supervisionar as culluras que estarão em processo de andamento, 

informando ao SCIRAS o tipo de microorganismo que está crescendo. 

Hl. Acompanhar e divulgar, juntamente com o médico do SCIRAS, o padrão 

da flora microbiológica das infecções hospitalares, 

IV.  Colaborarem tudo que diz respeito ao desenvolvimento do SCIRAS, 

CAPÍTULO Vl 

DAS CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Al. 8º — Este Regimento entrará em vigor a partir da sua aprovação e será 

revisado periodicamente ou sempre que necessário. 

s%::ag-pméntações pertinentes à Lei Geral de Proteção de Dados. 

ME 
irimandade da Saenta Casa de Misericórdia de Serocaba b 
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Art. 11 — Todos 08 profissionais devem contribuir com o desenvolvimento do 

Hospital, zelar pelo patrimônio e meios colocados à disposição para realização 

dos trabalhos. 

Art. 12 — Os casos omissos neste Regimento serão resolvidos pela COIRAS - 

Comissão de Controle de Infecção Relacionada à Ássistência à Saúde, 

Art. 13 — Comentários inoportunos due possam comprometer os demais 

profissionais e/ou serviços prestados pela Instituição não devem ser feitos e são 

sujertos a medidas disciplinares. 

Art. 14 — AÀs informações sobre pacientes, sobre a Instituíição e seus profissionais 

são sigilosas não devendo ser reveladas a pessoas não autorizadas. 

Art. 15 - As reuniões da CCIRAS são realizadas mensalmente, na Sala de 

Reuniões com agendamento anual, podendo essas datas ser modificadas caso 

necessário. 

Art, 16 - As reuniões extraordinárias serão realizadas sempre que necessário e 

poderão ser soficitadas por quatquer membro da CCOIRAS, 

CAPÍTULO | 

DO OBJETO 

eglmçnto apresenta a identidade e características organizacionais 

'armácia e Terapêutíca Padronização de Materiais, 
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Portaria 13/01/201T do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia, e 

Resalução 819/2015 do Conselho Federal de Farmácia. São seguidos os 

preceitos estabelecidos pela Qualidade, Núcleo de Segurança do Paciente, 

Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) entre outros, assegurando 

resultados clínicos satisfatórios e risco potencial mínimo (uso seguro e racional 

de medicamentos), 

CAPÍTULO |l 

DA COMPETÊNCIA 

Ari. 2º - Compete a essa Comissão: 

L, Defiberar sobre a padronização de medicamentos, materiais e 

equipamentos  médico-hospitalares, com especificações técnicas objetivas, 

visando atender àa demanda, obetecentdo aos orincípios de qualidade e 

economicidade. 

Il. Estabelecer critérioas de Iinclusão e exclusão para padronização de 

dualguer material, medicamento e equipamento médico-hospitalar. 

1. Revisar, sempre que necessário a Lista de Materiais, Medicamentos e 

Equipamentos — Médico-Hospitalares — Padronizados, utilizando o método 

descritivo, identificando com clareza as especificações e necessicdades, cientes 

de que novas técnicas e tecnologias estarão sempre presentes. 

IV. Divulgar as alterações realizadas na Lista de Materiais, Medicamentos e 

” . Equipamentos Médico-Hospitalares Padronizados, sempre que ocorrerem, 

Designar 05 profissionais responsáveis pela emissão de pareceres 
NEA ; 
: têchicos. 
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Art. 3º A Comissão implementará suas atívidades com a finalidade de padronizar 

materiais, medicamentos e equipamentos médico-hospitalares, e sSuas 

especificações técnicas, atendendo às seguintes defmições: 

L. Materiais Médico-Hospitalares: são todos os artigos de consumo & 

permanentes, de uso médico ou laboratorial destinado a fornecer suporte a 

procedimentos diagnósticos, terapêuticos ou cirúrgicos, 

Il. Equipamentos — Médico-Hospitafares:  Equipamentos, aparelhos —ou 

' instrumentos de usoe médico ou laboratorial destinado a fornecer suporte à 

: procedimentos diagnósticos, terapêuticos ou cirúrgicos. 

ul. Medicamentos: são orodutos farmacêuticos, tecnicamente obtidos ou 

elaborados, com finalidade profilática, curativa, paliativa ou para fins de 

diagnóstico. 

E Padronização: é a incorporação de um material à Lista de Materiais, 

Medicamentos e Equipamentos Médico- Hospitalares Padronizados, passíveis 

de serem comprados para estar disponível para prescrição e utilização no 

Hospital, 

Y. Materiais  padronizados: insumos de uso contínuo, aprovados na 

Empresa, que demandam um consumo médio mensal, devendo ser 

providenciada automaticamente sua reposição nos estoques, 

.Vl — Materíaisnão padronizados: Insumos excluídos da Lista de Materiais e 

':'Equvpamentos Médico- Hospltalares Padronizados. 

í:;i_,llmensoes (dlametro, largura, altura, comprimento), tipo de 

irmandade da Santa casa de Misericórdia de Sorocafha 
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esterilização, prazo de validade, lote, se se trata de material que pode ser 

processado ou reesterilizado, código de impressão da marca no corpo dos 

artigos e série, caso aplicável, 

VIII. Parecer técnico: É uma comunicação escrita sobre as vantagens e 

desvantagens de material, e se este se encontra de acordo com àas 

especificações e de acordo com a Legislação preconizada pelo Governo Federal, 

Ministério da Saúde, ANVISA e Código de Defesa do Consumidor (Lei 8.078 de 

11/09/80). Isto compreende a apresentação por parte dos Fornecedores dos 

Registros dos artigos na ANVISA, conforme RDC nº 16/2013 da ANVISA/MS, 

com sua publicação no D-O.U. ou documento do cadastramento (RDC 260/62) 

dos produtos, nos casos não aplicáveis. 

CAPÍTULO l 

DA POSIÇÃO NA ESTRUTURA HIERÁRQUICA 

Árt, 4º - Essa Comissão é um grupo de natureza consultiva e deliberativa, está 

subordinada ao Diretor Técnico e é nomeada pelo Diretor Presidente. 

CAPÍTULO TV 

DA QUALIFICAÇÃO 

Art. 5º - São requisitos para o cargo de Presidente/ Vice-presidente: 

Ser nomeado(a) pela Diretor Presidente da Irmandade. 

Ter conhecimento pertinente ao tema. 

ininandads da Senta Casa de Misericoórdia âe &W:ie:aha 
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3. Representante do Serviço de Anestesiologia. 

4. Representante do Serviço de Neonatologia. 

5. Representante do SCiH. 

ô. Representante da Coordenação de Enfermagem. 

Tf. Representante da Coordenação de Materiais. 

8. Representante do Setor de Farmácia, 

s, Representante da Administração. 

10. Represemtante do Setor de Engenharia Clihica, 

11. Representante do Setor de OPME (Órteses, próteses e materiais 

especiais). 

12. Representante do Setor de Gompras. 

Parágrafo único: As reuniões poderão contar com a presença de membros 

convidados, a depender do tema a ser discutido. 

CAPÍTULO V 

DAS RESPONSÁABILIDADES 

Art. 8º - São responsabilidades do(a) Presidente da Comissão: 

L. Representar à Comissão de Padronização e ser o elo entre a 

Superintendência, Álta Direção e a Comissão de Padronização. 

. Convocar, coordenar as reuniões, delegar as tarefas e conduzir os 

. .trabalhos. 

Elaborar e expedir documentos. 

'Coordenar e supervisionar as atividades do(a) Secretário(a). 

'C:â,a[ os grupos de trabalho e supervisionar a execução das tarefas 

f rebpolisabilidades do(a) Vice-Presidente da Comissão: 

lrandada da Santa Lasa de Misericórndia de Serocaba 
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Art. 16 - À Comissão reunir-se-á ordinariamente segundo catendário por ela 

fixado, e extraordinariamente conforme o disposto no Artigo 17. 

Artigo 17 - As convocações extraordinárias para as reuniões da Comissão serão 

feitas pelo(a) Presidente da Comissão em exercício, sempre que possível — 

dependendo de seu caráter emergencial - com a antecedência mínima de 48 

horas, 

Art. 18 — Às reuniões terão duração máxima de 2 horas, 

Art. 19 — Os membros deverão comparecer pontualmente às reuniões para as 

quais forem convoçados, 

& 1º Em caso de ausência, a mesma deve ser justificada e regisirada. 

& 2º Os membros, quando em dgozo de feérias, não poderão comparecer às 

reuniões, 

Artl. 20 — Compete ao(à) Presidente estabelecer a ordem do dia da reunião, 

Parágrafo único - Na impossibilidade do(a) Presidente e do(a) Vice-Presidente 

estarem presentes em reunião ordinária, a mesma será conduzida por uM 

membro indicado pela Comissão. 

Art. 21 — A Comissão só poderá instatar-se com pelo menos a presença de 

rráetade mais um de seus membros (quórum),. 

,_.5 *?º O quórum será apurado no início de cada reunião pela contagem das 

assinat "rasldos membros em lista de presença. 

ZºxEmª_ aso de Qmpate a decisão será dada por novo voto da Presidência. a E áo—, 
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Arl. 23 — O encaminhamento das reuniões da Comissão obedecerá a seguinte 

rotina: 

L Aprovação da Ata da reunião anterior, seguida das assinaturas. 

. Deliberação dos itens da pauta, e votação quando for o caso. 

u Sugestão de pauta da próxima reunião. 

CAPÍTULO V 

DAS CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Art. 24 — Este Regimento entrará em vigor à pariir da sua aprovação e será 

revisado sempre que necessário. 

Arl, 25 — Este Regimento serve de instrumento de definição de responsabilidades 

e auforidade e será obsemvado e cumprido por todos 05 profissionais da 

Comissão. 

Art. 26 — Todos os profissionais da Instituição, independentemente do tipo de 

vínculo contratual com o Hospital, estão obrigados ao cumprimento dos artigos 

aqui descritos, ao fiel cumprimento das Políticas estabeiecidas pela Instituição, 

quer seja em definições de Programas, Comissões ou eutros meios, bem como, 

cumprir os respeciivos Códigos de Ética das categorias profissionais e as 

1. orientações pertinentes à Lei Geral de Proteção de Dados (Lei 13.709/2018). 

tários inoportunos que possam comprometer os demais yo 

[: serviços prestados pela Instituição são terminantemente — c 0S 
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Ari. 30 — As informações sobre pacientes, sobre a Instituição, seus profissionais, 

negociações em andamento e contratos vigentes são sigilosas não devendo ser 

reveladas a pessoas não autorizadas. 

CAPÍTULO | 

DO OBJETO 

Art. 1º — AÀ Comissão de Gerenciamento de Resíduos de Serviço de Saúde - 

CGRSS da Santa Casa de Misericórdia de Sorocaba, tem por finalidade a 

definição das ações que visem à implantação, implementação e manutenção do 

Programa de Gerenciamento de Residuos de Serviços de Saúde - PGRSS, de 

acordo com as normas vigentes, conforme segue: 

E Lei 12.388/10, 

Lei 13576/2009. 

Lei 2005/1879, 

RDC 222/2018 — Ministério da Saúdeí Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária - ANVISA,. 

Resolução 430/2011 - Ministério do Meio Ambiente/ Conseiho Nacional 

“ do Meio Ambiente - CONAMA, 

CAPÍTULO H 

DA COMPETÊNCIA, 
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. Desenvolver juntamente à Superintendência a efetividade do programa & 

divulgar seus resultados regularmente. 

A Colaborar com o Núcieo de Educação Permanente da instituição - NEPS, 

com vistas a obter capacittação adeguada do quadro de profissionais nas 

questões referentes ao gerenciamento de resíduos. 

Vl — Auxiliarna normatização de procedimentos do manejo de todos os tipos 

de resíduos gerados na Instituíção. 

V Auxdliar na elaboração e na implantação das normas de segurança para 

manipulação e transporte dos resíduos, supervisionando à cumprimento destas. 

VI. Auxiliar os diversos setores da Instituição em todas àas oguestões que 

envolvam o gerenciamento de resiíduos, 

iX — Estabslecer critérios de fiscalização do cumprimento das atividades 

descritas no PGRSS, 

Xx. Cooperar com os órgãos de gestão do meio ambiente a nível municipal, 

estadua! e federal, bem como fornecer, prontamente, as informações solicitadas 

pelas autoridades competentes. 

CAPÍTULO 

DA POSIÇÃO NA ESTRUTURA HIERÁRQUICA 

Art. 3º —A CGRSS está subordinada à Diretoria Técnica. 

CAPÍTULO IV 

DOS REQUISITOS 

_:ªª; — São requisitos para exercer a função de Presidente da CGRSS: 

: Sero Responsável Técnico do PGRSS do Hospital. 

Sr 'E.ômçaado(a) pelo(a) Superintendente. 

- .. Arvire â:lfaRLF Serioaba - SP 
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Ser representante de alguns desses serviços: Enfermagem, Farmárcia, 

Auministração, Manutenção, Hotelaria, Segurança do Trabalho, SCIH, 

Qualidade e Segurança do Paciente, 

Ser pró-ativo. 

CAPÍTULO V 

DAS ATRIBUIÇÕES 

Art. 7º — São atribuíções dofa) Presidente da CGRSS: 

Assegurar que os resíduos de serviço de saúde sejam manuseados de 

forma a garantir a segurança das pessoas & do melo-ambiente, 

L. Convocar reuniões ordinárias e extraordinárias, coordenar os trabalhos, 

tomar votos e votar, 

". 

. 

N. 

a 

Vl. 

v 

V 

Emitir votos de qualidade, nos casos de empate. 

Indicar Integrantes para funções ou tarefas específicas. 

Representar a CGRSS ou indicar representantes. 

Supervisionar e assinar relatórios, convites, atas, é outros documentos. 

Cumprir e fazer cumprir este Regimento. 

Ihdicar umta) ou mais Integrantes para elaboração de relatórios. 

Gerenciar os planos de ação, trenamentes relacionados à Gomissão, 

Art. 8º — São atribuições do(a) Secretáriofa) da CGRSS: 

Preparar as pautas, secretariar e agendar as reuniões da Comissão. 

Elaborar as atas das reuniões, submetendo-as à aprovação dos demais 

ÉÉHÉ prôfgâ&a :hos respectivos processos. 
P la 
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IX. Manter registro das atas das reuniões e dos pareceres emitidos. 

Art. 9º — São atribuições dos(as) Integrantes da CGRSS: 

L. Comparecer às reuniões ordinárias e extraordinárias. 

I. Analisar projetos e emitir pareceres, relatando-os aos demais integrantes 

da Comissão, para discussão e deliberação, 

nl Justificar ausência com antecedência. 

AA Elaborar relatório de atividades da Comissão e 0 plansjamento de 

atividades futuras, quando solicitados. 

Y. Propor à Coordenação as medídas que julgar necessárias ao bom 

andamento dos trabalhos. 

Vl Auxilliarna implementação do PGRSS, 

Vl. Colaborar com a execução dos planos de ação e treinamentos da 

Comissão. 

Parágrafo Único — A Coordenação da CGRSS será exercida por um(a) dos(as) 

integrantes da Comissão eleito(aj) por esta e nomeado(a) pelo(a) 

Superintendente. Nó caso de ausência doe(a) Presidente, o(a) Secretário(a) 

assumirá. Na ausência do(a) Secretário(a) será nomeado(a) para suas funções 

um(a) dostas) integrantes da Gomissão, 

CAPÍTULO VT 

, DO FUNCIONAMENTO 

40 i o mandato dos membros da Comissão terá duração de dois anos, 

podendo Sfº'(rºnersmos serem reconduzidos por igual período, apenas uma vez. 

ttragndade da Sante Gasa de Miseriçórdoa 66 Sorocata 
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Art. 12 — À solicitação de desligamento de qualquer membro deverá ser feita 

mediante Carta formal enviada à Comissão, salvo em caso de destigamento da 

instituição. 

Parágrafo único: Após três faltas consecutivas não justificadas, o membro será 

automaticamente desligado & substituído por novo(a) representante. 

Art. 13 — Deverá ser mantida cópia dos sequintes documentos junto aotà) 

Presidente ou Secretário(a) da Comissão e Sistema Docnix: 

[ Nomeação feita pelo Superintendente (com ostas) integrantes e data das 

reuniões). 

1. Cópia da Lei e Portaria que instituíi a Comissão, 

L. Regimento da Comissão. 

N.  Alasdasreuniões assinadas por todos os presentes. 

Y. Listas de presença, 

VI. — Planode Trabalho anual. 

CAPÍTULO V 

DAS CONSIDERAÇÕES FINAIÍS 

AH. 14 — O presente Regimento somente poderá ser modificado mediante 

proposta da Presidência ou de, no mínimo, 1/5 (um quinto) dos(as) Integrantes 

da CGRSS. 

15 — Este Regimento entrará em vigor a partir da sua aprovação e será 

'Fex'fisffâ_(;lo periodicamente ou sempre que necessário. 

[ ArE:ÃB. -ESÉÉÇ,rçagímento serve de instrumento de definição de responsabilidades 

- t Arvore Grande - Sormoshe - $P 
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bem como cumprir 08 respectivos Códigos de Ética das categorias profissionais, 

as orientações pertinentes à Lei Gera! de Proteção de Dados (Lei 13.709/2018) 

e demais legislações vigentes aplicáveis. 

Art. 18 — Todos(as) os(as) profissionais devem contribuir com o desenvolvimento 

do Hospital, zelar pelo patrimônio e meios colocados à disposição para 

realização dos trabalhos, 

Art. 19— Os casos omissos neste Regimento serão resolvidos pelo(a) Presidente 

da CGRSS. 

Art, 20 — Comentários incportunos que possam comprometer os(as) demais 

profissionais e/ou serviços prestados pela Instituição não devem ser feitos e são 

sujeitos a medidas disciplinares, 

Ar. 21 - As informações sobre pacientes, sobre àa Instifuição, seus profissionais, 

negociações em andamento e contratos vigêntes são sigilosas não devendo ser 

reveladas a pessoas não autorizadas. 

CAPÍTULO | 

DO OBJETO 

CAPÍTULO U 

DA COMPETÊNCIA 

eo de Gestão de Indicadores e Resultados: 

d. BSO Bauio 

5 TT -S6ÇG 

Borrsisha - SP 
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l. Realizar ações para melhoria da qualidade e a segurança da assistência: Ao 

identificar áreas de melhoria e implementar ações corretivas, 0 NGIR contribui para a melhoria 

contínua dos processos hospitalares. 

. Realizar ações para aumentar a eficiência so serviço: O monitoramento de KPIs 

permite identificar gargalos e otimizar a utiização de recursos, como leitos e tempo de 

internação. 

W. Apresentar planos de redução e otimização de custos: A análise de indicadores pode 

revelar oportunidades de redução de custos, como à prevenção de infecções hospitalares. 

. Realizar ações que visem aumentar a satisfação do paciente: Acompanhar 

indicadores de satisfação do paciente e implementar ações para melhorar a experiência do 

paclente são objetivos importantes do NGIR. 

A Avaliar o desempenho da Unidade: Os resultados do NGIR são utilizados para avaliar 

o desempenho da instituição e tomar decisões estratégicas, 

Vl. Subsidiar o planejamento e a gestão: Os dados coletados e analisados pelo NGIR são 

usados para subsidiar o planejamento e a gestão do hospital, 

CAPÍTULO l 

DA POSIÇÃO NA ESTRUTURA HIERÁRQUICA 

At. 3º - O Núcleo de Gestão de Indicadores e Resultados está subordinado a Gerância da 

Unidade. 

CAPÍTULO |V 

DOS REQUISITOS 

Art. 4º - São requisitos para exercer a função de Presidente do Núcleo de Gestão de Indicadores 

2 Resultados: 

Ser profissional da saúde ou da gestão da Unidade; 

:. Possuir conhecimento prêvio  e/ou experiência em levantamento é análises de 

irmandade da Sania Casa de Missricórdia de Serçcaba 
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ll. — Profissionaisde saúiãe como Enfermeiros, Médicos e Farmacêuticos com experiência ou 

facilidade no levantamento e análise de Indicadores de Desempenho K; 

|. Gerêârncia da Unidade. 

CAPÍTULO V 

DAS ATRIBUIÇÕES 

L. Representar o NGIR: 

. Dirigir 08 trabalhes do NGIR; 

ill. Propiciar parcerias Institucionais para o NGIR; 

aA Convocar e presidis as reuniões com o NGIR; 

. Despachar dacumentos do NGIR, 

Vl — Comunicara destituiçãoda Comissão do NGIR: 

L. Distribuir as ações para os membros do NGIR; 

NiN Gerenciar o levantamento e análise de dados e indicadores e atuar em parceria com a 

gestão imediata; 

[X. Cumprir e fazer cumprir as atribuições descritas neste Regimento Interno; 

ÁArr. 8º - São atibuições do(a) Secretário(a) do Núcleo de Gerenciamento de Indicadores e 

Resultados: 

L. Acompanhar as reuniões: 

ll. Redigir as Atas das reuniões e colher assinaturas dos presentes; 

. Cireular oficios de alteração ou informação de data de reuniões quando necessário, 

A Prestar apoio administrativo e organizaciona! ac Presidente em atividades inerentes a 

Comissão, 

irmandade da Santa Casa de Misericóriia de Serocabe 4 
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CAPÍTULO Vl 

DO FUNCIONAMENTO 

Art. 10 - O mandato dos membros da Comissão terã duração de 01 ano, podêndo ser 

reconduzidos por igual período. 

AH. 11 - Às reuniões serão realizadas na última quinta-feira de cada mês. Na 

necessidade de cancelamento, o Coordenador deverá fazer a justificativa de 

cancelamento para os membros, 

Árt. 12 — Às decisões são tomadas nas reuniões ordinárias, de acordo com a aceitação 

da Mmaioria. 

Art. 13 - Um membro da Comissão somente poderá ser destituído sob apreciação e ato 

da Comissão. 

Art. 14 — A solicitação de desligamento de qualquer membro deverá ser feita mediante 

Carta formal enviada à ao Presidente da Comissão, salvo em caso de desligamento da 

entidade. 

Parágrafo único: Após 3 Tailas consecutivas, o membro será automaticamente desligado 

& substituído por novo representante. 

Art, 15 — Deverá ser mantido cópia dos seguintes documentos da Gomissão junto ac 

Presidente ou Secretário da Comissão, bem como no Sistema de Gestão de 

“ Documentos: 

Nomeação (com os integrantes e data das reuniões). 

: Cópia da Lei e Portaria que institui a Comissão, 

'âà“ªà-& reuniões assinadas por todos 06 presentes. 

i e:presença. 
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NProfis;sional “ JAcesso = | " 

* Dados e informações do prontuário do paciente (pessoais & | 

clinicos). 

é Dados e informações do prontuário do empregado (pessoais, 

| Presidente | laborais, trabalhistas, financeiros), | 

s Dadoseinformações dos contratos de prestação de serviços, 

a Salários de empregados e valores pagos a prestadores de 

estabelecidos. 

Serviços. 

N s Dados e informações do prontuário do paciente (pestóais e 

-N Secretário N ciínicos). N 

k » Dados previamente analisados e fornecidos pelo Presidente ou 

: Membro * dados obtidos de relatórios de indicadores previamente / 

À 

Art. 17 - Todos os profissionais do setor devem zelar pela oroteção dos dados e 

informações da Empresa, tomando os seguintes cuiciados: 

L. Solicitar e utilizar dados e informações exclustvamente necessárias para o desempenho 

: da sua função. 

. Não passar dados e informações a pessoas! órgãos não autorizadas, seja por de forma 

verbal, física (cópias), virtual femail, wratsapp, etc) ou por qualguer outro meio. Mesmo 

quando enviado a pessoas autorizadas, limilar-se ao envio do que fei solicitado, 

restringihdo à visualização de demais informações, mesmo que no mesmo documento. 

Não realizar conversas sigilosas ou que exponham dados e informações de pacientes, 

profissionais e da Instituição em corredores, elevadores e/ou qualquer outra área 

CoNum. 

N E_Stfll"lg]f D Acésso ao setor, de pessoas não comuns ao sefviço. 

m';º ôªj ineda E f 
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s Insuficiência Renal Aguaa (IRA) 

s ÁAtendimento odontológico de urgência 

3, Interface com a Rede Básica e Linhas de Cuidado 

« Flixosdereferência e contrarreferência entre UPA e Atenção Básica. 

e Continuíidade do cuidado e comunicação entre equipes 

e Linhasde cuidado prioritárias: saúde da criança, gestante, crônicos, saúde 

mental 

e Erncaminhamento e reltorno ao território: protocolos e instrumentos. 

4. Temas Transversais e Complementares 

« Segurançado paciente e gestão de riscos 

é Biossegurançae prevenção de infecções 

* Ética, sigiloe humanização do atendimento 

e Trabalho em equipe e comunicação efetiva 

e Ailalização sobre novas tegislações e politicas de saúde, 

5. Integração com a Rede e Monitoramento 

O programa prevê o fortalecimento dos fluxos de integração da unidade com a 

rede básica, hospitais e outros serviços, promovendo rauniões de articulação e 

revisando periodícamente os protocolos de referência e contrarreferência, 

G : conforme diretrizes do SUS, 

| 'M' nltoramento 

A emlssao de Educação Permanente da unidade, cuja proposta de regimento 

() enca ' nhada neste projeto (capítulo 3,9.5.3) será responsável por identificar 

as n' Ceee.&c!ades;ide capacitação das eqguipes, planejar e organizar ações 

alldade do atendimento na urgência e emergência. 
:e H;H : 

" * s ARAE S'Ãª'?c 
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Também deverá indiçar os indicadores e estatísticas que noderão ser utilizados 

para monitorar as ações de educação permanente. 

A Educação Permanente deverá ser incorporada à rotina da unidade como eixo 

estratégico para a qualidade do cuidado, valorização dos profissionais e 

fortalecimento do SUS, com participação ativa das equipes na construção € 

avaliação das ações formativas. 

Cronogranma para 05 primeiros 12 meses da UPA Zona Leste 

O cronograma Ínicial pactuado abaixo será rigorosamente executado, podendo 

ser alterado para inclusões à partir de levantamento de necessidades. 

' 'l:de'htmcar' - 
Desenvolver  trabalho 

“acunas"/necessid | | 
— Em equipe, Eip'llcanJ 

des da equipe, 
protocolos clínicos, 

planejar . 
e tomar decisões 

capacitações, i | 
Punhoiz25 | | rápidas, priorizar) 

.a Diagnóstico delntegrar teoria e 
início . atencdimentos, utifizar 

. Educação Permanente prática, alinhar-sel 
continuo equipamentos com 

às políticas do SUS 
- segurança, agir com 

e garantir | 
élica e empatia, E 

egurança e . 
| buscar aprimoerament 

ualidade no 
| continvo 

atendimento 

Integrar o novoCompreensão da 

profissional àcultura, comunicação, 

cultura da empresa,Homínio de processos, 

acifitar SUBONDamzação, Ã 

adaptação eproatividade, trabalho ' 

prepará-lo paraem equipe & A 

desempenhar suasadaptação. SA TA 
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funções com 

eficiência = 

engajamento. 
—— 

Melhora do 

atendimento, reduz 

apacitação desperdícios - 

unh Metodologia Lean nasespecifica paramelhora àa qualidade e 
unho 

emergências metodoflogia Lean segurança do 

six sigma uidado, aumentarncdo 

satisfação de 

pacientes e equipes. 

: Aplicar protocolos de 
Padronizar o fluxo e 

| : classificação, 
Acolhimento comde  triagem & e 

Junho " | e comunicação 
elassificação de Risco priorização dos | 

: humanizada, 
atendimentos e 

priofização segura 

Suparte Avançado deL: 

ida em CardiologiaCapacitar paraRealizar RCP, 

ulh ACLS) -Treinamento  gatendimento àsdestfibrilação, uso 
ulho 

as equipes conformeemercgências correto de 

ronagrama especificocardíacas 

o proetocolo ciínico 

medicações 

Protocolo de Trauma 

ATLS) -TreinamentoPadronizar 
Avaliação primária e 

| : secundária, 
àas equipes conformetatendimento injcial | 

| i imobilização,  manejo 
ronograma específicolao trauma grave : 

. e vias aéreas 
protocolo clinico 

Infarto 
Atualizar condutasReconhecer sinais, 

:. Miocárdio . 
para diagnóstico e 

Mmanejo do IAM 

interpretar ECG, iniciar| 

tratamento imediato 

. CEP TU g ol 
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cronograma específiço 

do protocolo clínico 

Protocoelo de AVE -| Fortalecer o 

Treinamento das | atendimento . | 
identificar sintomas, 

equipes conforme | rápido e | 
AQgosSto aclonar fluxos, 

cronograma adequado ao . 
: manejo Iniciai 

específico do | paclente com 

protocolo clínico AVE 

Protocolo de Sepse- e 
| Methorar aReconhecer sinais de 

reinamento das) e e 
| identificação esepse, iniciar| 

setembro — Jequipes conforme | A : 
— mangjio precoce dalantibiolticoterapia, 

cronograma específico | . 
| sepse monitorar paciente 

do protocolo ciínico 

Cetoacidose Diabética 7 

Treinamento — dasliAtualizar  condutasPiagnóstico rápido, 

|Outubro Qquipes conformenara emergênciasmanejo de fluidos e 

ronograma especificometabólicas eletrólitos 

o protocolo clínico 

» Protocolo de Asma e | —1 
S Padronizar | 

Insuficiência Diagnóstico 
e abordagem e 

Respiratória - diferencial, 
| tratamento de " e 

Novembro — (Treinamento das identificação rápida de 
:s | rises de Asma e . . 

equipes conforme SN deterioração 
. |nsuficiência | | 

ronograma específico respiratória 
" Respiratória 

o protocolo clínico 

"Pyptocoio de Infecção 

& :. Trato — UrinárioPadronizar Diagnóstico 

— Treinamentojabordagem ediferencial, escolha de 

ratamento dasantibióticos, 

monitoramento & 
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f | Capacitar paralControle — da — dor, 
Atendimento e : | - 

i manejo inicial demanejo de infecções, 
Janeiro/28 — Odontológico de | 

| urgências ncaminhamento 
Urgência . 

pdontológicas deqguado 

Utilizar — instrumentos 

ê comunicação, 
Interface com a RedelFortalecer fluxos de 

| : elaborar 
Fevereiro/26 Pásica e Linhas dereferência ê | 

o ncaminhamentos, 
Cuidado contrarreferência | N 

garantir continuídade 

do cuidado 

—  Higienização das 
romever prálicas! 

| mãos, uso de EPIs, 
sSegurança do Pacientelseguras e | . 

Março/26 | . identificação e 
re Biossegqurança prevenção der 

| . nhotificação de eventos 
infecções 

adversos 

Melhorar | | 
| | . Práficas colaborativas, 

| Trabalho em Equipe elintegração e 
Abril/26 souta ativa, feedback 

Comunicação Efetiva  comunicação entre 
Cconstrutivo 

profissionais 

Deverão ser promovidos anda outros cursos de atualzação e 

aperfeiçoamento em temas críticos da urgência e emergência (paciente crítico, 

,_,ventilação Mecânica, atendimento a emergências pediátricas) a serem 

agendados conforme dlagnostlco de necessidade a ser realizado no primeiro 

instrumentais para diagnóstico, programação e giguns 

e impacto dos treinamentos e atividade de Educação 

irmandtade dáa Santa Cavze de Misericardia de Sorecgaha 
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T&bela 324 - Ficha Técriica de Tremamento 

FICHA TÉCNICA DE TREINAMENTO 

Setor 

Público alvo 

Tema 

Diagnóstico 

Problema 

Instrutor/ 

Instituição 

Local ( JAuditório ( INEPS ( YSala de reunião ( )in floco ( 

)Outro: 

necessários 

Divulgação [ )Email ( jQuadro de aviso ( )Mídias sociais ( )JOutro: 

Datas 

Equipamentos YComputador com data-show ( Microfone ( JOutro: — 

Pianejamento do Treinamento 

Cconteúdo: 

Métocdos e recursos instrucionais: 

: ” obletivos esperados: 

ábação pós-treinamento (resultado esperadoy: 

e jentaçoes Gerals 

Irmendada dae Santa Caaa ve Misercórdia de Sarecaba 
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3. À avaliação pós treinamento deverá contemplar a metodologia que deverá 

ser utiizada para essa avaliação (ex: modificações desejadas no 

comportamento das pessoas); 

4, Encaminhar essa Ficha para o NEPS, três dias antes do treinamento para 

clência, 

5. Caso necessite de agendamento do espaço do NEPS agendar com uma 

semana de antecedência. 

Tahbeia d3 » Questionário Semiestrutursdo de Digerestice - Eííucação Permnorente - 

QUESTIONÁRIO SEMI-ESTRUTURADO DE DIAGNÓSTICO — EDUCAÇÃO 
PERMANENTE (*) 

NºPergunta Tipo de Resposta 

Quais situações do seu trabalho você considera 

mais desafiadoras ou que geram dúvidas? 

Em quais protocolos, rotinas ou procedimentos você 

sente necessidade de atualização? 

Você já participou de treinamentos ou capacitações : - 
3 e ; ; ()Sim () Não 

nos últimos 12 meses? Se sim, quais? 

GQuais temas ou bhabilidades você considera 

prioritários para capacitação da equipe? 

Que dificuldades você encontra para participar das 

ações educativas oferecidas? 

Sugestões para melhorar as atividades de educação 

permanente na unidade: 

Instrumento diagnóstico das necessidades de educação permanente a ser 

aplicado à.equipe multiprofissionel. 

lamandade da Santa Caga de Misericórnrdia de Sorecaba 
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« Comissão de Educação Permanente: Responsável por coordenar todo o 

DTOCESSO. 

« Diagnóstico de Necessidades: Aplicação de instrumentos (questionaário 

semiestruturado) para identificar demandas de capacitação não previstas 

no cronograma inicial. 

» Planejamento das Áções Educativas: Organização das atividades, 

metodologias e recursos necessarios. 

* Ájustes de cronograma e temas: Seleção dos temas prioritários e 

elaboração do calendário mensal/(semanail para atingir todos os plantões. 

s Execução das Capacitações e Oficinas: Realização das atividades 

formativas (oficinas, simulações, estudos de caso, eto) 

» Registro e Controle de Participação: Lista de presença padronizada e 

documentação dos treinamentos. 

» Monitoramento e Avaliação de Impacto: Avaliação dos resultados, 

indicadores e coleta de feedback. 

« Revisão e Ajuste do Programa: Adeqguação contínua do programa com 

base nos resultados e novas necessidades. 

; Regulamento de'e: 
: :6&':%').—3 Fd ªí-< 

31 - C«i__? - *?cgafammí'o nE LIJ,T'PÍÚ_: o 

Seque abaixo a Política de Compras vigente na Irmandacde, para aquisição de 

-':—.materiais medicamentos, alimentos e outros itens necessários ao bom 
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3. RESPONSÁVEIS 

3.1. Gerentede Compras. 

3.2. Comprador, 

3.3. Controladores de estoque. 

3.4. Gerente Executivo Financeiro. 

3.5.  Demais profissionais envolvidos no processo de compras. 

Á. CAMPO DE APLICAÇÃO 

41. Emiodosossetores do Hospítal, em especial no setor de Compras e 1105 

Estoques. 

5. DEFINIÇÕES 

5.1. SND: Serviço de Nutrição e Dietética. 

5.2. CAF: Gentro de Abastecimento Farmacêutico. 

5.3. Apoio Cotações: Plataforma de cotações on-line da área da saúde. 

5.4. Mapamensal: Compra mensal para reposição de estoque. 

5.5.  Mapa emergencial: Atender demanda que não pode aguardar a compra 

mensai. 

5.86,. Mapa complementar; Itens que não foram inseridos no mapa mensal ou 

itens que são pedidos esporadicamente. 

5.7. Siconvy! Piataforma mais Brasil: A Plataforma +Brasil constitui ferramenta 

'i.integrada e centralizada, com dados abertos, destinada à informatização e à 

operacionalização das transferências de recursos oriundos do Orçamento Fiscal 

egà'Seguridade Social da União a órgão ou entidade da administração pública 

_ªej':s_'táduá'if distrital, municipal, direta ou indíreta, consórcios públicos e entidades 

Itinandade da Serta Casa de Misericórdia de Sormeaha 
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6.1.3. Segurança do Trabalho. 

6.1.4.Agência Transfusional. 

6.1.5.CAF. 

6.1.6.Farmácia Oncologia. 

&.3./ . Manutenção. 

6.2. Osmapas de abastecimento para reposição de estoque não necessitam 

de justificativa detalhada e são recebidos até o dia 20 de cada mês, As demais 

campras devem ser justificadas através do preenchimento do formulário de “FO- 

SANT-207 Jjustificativa de Compras”. 

&6.3. O Setorde Compras recebe os mapas via email, analisa se a demanda é 

de reposição ou emergerncial. 

6.4. lInsereomapa na integra na piataforma de compras Apoio Cotações, 

&.5. Oprazo de fechamento de compras para mapas de reposição de estoqgue 

é D+5, E para os emergênciais D+1. Sendo que “D” é 6 dia do recebimento do 

Mapa. Em datas festivas, feriados prolongados e final de ano, é antecipado àa 

data do recebimento dos mapas de compras, afim de não impactar em atrasos 

nha entrega dos fornecedores. 

Negociação 

6.6. Após inserção do mapa o fornecedor tem o prazo de 48 horas para 

imanmdede ta Santa tesa de fMisenconlia de Soroeaba 
to São Pauio, 750 - .d. Areore Grande - Sorocaba - SP 
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6.10. Todos os fechamentos de compras devem ser feitas com orazos para 

pagamento. Em caso de exceções, o pagamento é realizado a vista com nota 

fiscal emitida, 

Autorização 

6.11. Realizar o fluxo de autorização de compras por alçada (Comprador — 

Gerente de Compras — Gerente Executivo Financeiro). Caso a compra não seja 

autorizada, processo será reprovado para revisão. 

Resgate do pedido e previsão de entrega 

6.12. Após aprovado, é realizado contato com os fornecedores para 

agilizar o resgate dos pedidos e verificar posição de entrega, 

6,.13. Após aprovada a compra com os fornecedores ganhadores no 

Apoio Cotações é gerado pedido no sistema para que o Suprimentos, CAF ou 

SND possam fazer a conferência de valores e quantidades fechadas e possam 

dar entrada das mercadorias no estoque posteriormente. 

Relacionamento com os fornecedores 

6.14. O contato com os formecedores é realizado exclusivamente pelo setor de 

Compras. 

6,15. Sempre que necessário, são abertas ocorrências para pontuar não 

Cumprimento de prazo, quantidade, inconformidade do descritivo, falta de 

;FQSàoque comunicada após fechamento da compra, higiene e postura do 

Fz f ªêª'gador e do veículo de transporte e condições de embalagem do material. 

R W Platafcrma Mais Brasil e devem seguir as premissas da lei 
Fre 
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Figuro 38 - Eluxo do Política de Compras 
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Apresentação 

Os serviços de manutenção contemplarão os serviços continuados de 

manutenção predial, preventiva, corretiva, preditiva e imprevisível (ntempéries e 

vandalismo), bem como os serviços de manutenção preventiva & corretiva dos 

equipamentos e mobiliários, de uso geral (não médicos) incluindo todas as 

despesas necessárias para execução dos serviços: materiais, equipamentos, 

deslocamentos, fretes, entre outros. 

Objetivo 

Setor de Manutenção Predial 

O objetivo do setor de manutenção predial é manter em boas condições de uso 

os equipamentos, bem como as infraestruturas da UPA Zona Leste. É de 

responsabilidade do setor implementar e controlar os mócdulos institucionais 

através de manuais, normas, rotinas e protocolos, garantindo assim a segurança 

de um padrão institucional direcionado para a plena satisfação dos clientes da 

unidade, 

O setor da Manutenção Predial atua no desenvolvimento das seguintes 

atividades: 

* Manulenção Corretiva e preventiva de Equipamentos; 

s Manutenção Corretiva e preventiva de Predial; 

: Elétrica; 

Gases medicinais fterceirizado); 

Refrineração (ferceirízado); 

o trabalha com uma equipe multiprofissional, que atua nas o 

aplicação  como: Pintura, Hidráulica, Eletricidade, ' 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Sorozaba o 
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O setor de faturamento da unidade será responsável por garantir o correto 

registro, processamento e cobrança dos serviços prestados aos pacientes, 

assegurando 6 registro dos atendimentos no Sistema Único de Saúde (SUS). 

Suas nrincipais atribuições incluem: coletar e conferir as informações dos 

atendimentos realizados, codificar procedimentos e diagnósticos conforme 

tabelas padronizadas, preparar e organizar a documentação necessária para 

faturamento, lançar e processar 08 dados nos sistemas oficiais, emitir faturas e 

relatórios de produção, acormpanhar o fiixo de envio e retomo das faturas, 

analisar e tratar glosas ou questionamentos do serviço de redgulação municipal, 

manter o controle de liberação recebidos e pendentes, e garantir a conformidade 

com as normas regulatórias e prazos estabelecidos, 

Em relação à execução das tarefas de faturamento na vunidade as mesmas serão 

realizadas por profissionais com capacidade técnica para alimentação do 

sistema SIA (Sistema de Informação Ambulatorial) segquindo 08 lançamentos dos 

procedimentos constantes a Tabela SIGTAP/SUS de acordo com o cronograma 

de envio da SES/Sorocaba. 

Para facilitar o processo de faturamento, o software de gestão a ser implantado, 

permitirá a conectividade com o do Ministério da Saúde, o que atribuirá agilidade 

“::: no processo de envio de informações. 

Iuxograma de atividades 

l Faturamento de ficha de atendimento ambulatorial; 

dos o Tfaturamento  diário 

Irmandade da Santa Caaa de Missricórdia de Serocaba NE 
fx o Payio, T7 - ud É firçe Crande - Botsngnk - SE ' 

TE 188 E ISRALO] -2 s 
ÇS 2T -E0GO MWW vantecacascrocebo.oorm.br 





; SantaCasa 
: de Mlserfcordza 

Secretaria Municipal de Saúde de Sorocaba/SP e Ministério de Saúde em tempo 

adeguado. 

Encaminhamos AÁnexo 12 à este projeto a proposta de Rotina de Faturamento 

da unidade. 

Faturamento Ambulatorial 

Em atendimento aos dispostos no edital e seus anexos o faturamento 

ambulatorial da unidade seguirá o cronograma da Secretaria da Saúde, enviando 

até o 5º dia útil do mês seguinte, por meio eletrônico, o arquivo do Boletim de 

Produção Ambulatorial (BPA), que registra todos os atendimentos ambulatoriais 

realizados, inclusive por equipes multiprofissionais e serviços terceirizados, para 

processamento no sistema SIASUS, 

As consultas devem ser lançadas via BPA-I (individualizado) e 05 demais 

procedimentos em BPÁA-C (consolidado), conforme permitido pela tabela 

SIGTAP. Toda à produção da unidade, sem exceção, será registrada no BPÁ, 

ineluindo exames realizados por terceiros. 

O setor de faturamento da unidade será responsável por garantir o correto 

registro, processamento e cobrança dos serviços prestados acs pacientes, 

assegurando o registro dos atendimentos no Sistema Único de Saúde (SUS). 

Suas principais atribuições iIncliem: coletar e conferir as informações dos 

atendimentos reafizados, codificar procedimentos e diagnósticos conforme 

:  tabelas padronizadas, preparar e organizar a documentação necessária para 

àípramento, lançar e processar 05 dados nos sistemas oficiais, emitir faturas e 

rélátórios de produção, acompanhar o fluxo de envio e retorno das faturas, 

.ànal;sàf = -=tratar glosas OUu questionamentos do serviço de regulação munícipaf 
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Para facilitar o processo de faturamento, o software de gestão a ser implantado, 

permitirá a conectividade com o do Ministério da Saúde, o que atribuirá agilidade 

no processo de envio de informações. 

Fluxograma de atividades 

|. Faturamento de ficha de atendimento ambutatorial; 

Il. Faturamento de fícha de atendimento de urgência e emergência; 

Ill. Envio de Dados de Faturamento Ambulatorial à Secretaria Municipal de 

Saúde; 

IV., Faturamento de Exames de Imagem: 

X. Faturamento de Exames tLaboratoriais. 

OS  profissionais responsáveis realizarão o faturamento diário dos 

procedimentos por meio de sistema de informação, comunicando com a 

Secretaria Municipai de Saúde de Sorocaba/SP e Ministério de Saúde em tempo 

adequado. 

Encaminhamos Anexo 12 a este projeto a proposta de Rotina de Faturamento 

da unidade. 

Faturamento e CNES 

Em atendimento aos cispostos no edital, a Irmandade será responsável por 

manier o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde (CNES) sempre 

". . atualizado, realizando mensalmente a inclusão e exclusão de profissionais que 

: fà'taam na unidade e enviando eletronicamente o arquivo com a base de dados 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Soracaba 
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Transparência 

AÀ Irmandade atenderá integralmente os requisitos de transparência constantes 

em edital, assegurando a máxima transparência em sua dgestão, 

disponibilizando em seu site, de forma acessível e atualizada, os seguintes 

documentos: estatuto social vigente; cópia dos termos firmados, planos de 

trabalho e valores recebidos; relação nominal dos dirigentes; lista de prestadores 

de serviços (pessoas físicas e jurídicas) com respectivos valores repassados; 

remuneração Individualizada de dirigentes e empregados, incluindo homes, 

cargos ou funções vinculadas ao objeto pactuado; balanços, demonstrações 

contábeis e relatórios físico-financeiros; regulamento de compras e contratação 

de pessoal; detalhamento does gastos custeados com recurses públicos; €, 

conforme a Lei 8.080D/1990 (ou outra que venha a substitui-la), a relação 

atualizada do estoque de medicamentos disponível para dispensação, com 

atualização quinzenal. 

Além disso, à instituição manterá em local visível na entrada de suas sedes e 

estabelecimentos, uma piaca informativa (mínimo tamanho A2) contendo o nome 

da organização, o nome da atividade ou projeto pactuado com o Município e a 

frase: “Serviço executado por meio de repasses públicos da Prefeitura de 

Sorocaba — Secretaria/Órgão ...”, 

Prontuário 

É Em atendimento aos dispostos nc edital, será implantado o Prontuário Eletrônico 

;úo. Paciente (PEP) para registrar toda a assistência clínica, inciuindo histórico, 

fexam : físico, exames, prescrições 2 encaminhamentos, conforme normas e 

""ueg1s'lação wgente- respettando o código de ética prohssmna'l e as orientações 

su:os de gestoes anteriores, zelando pela sedqurança, 
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critérios hbem definidos como guarda, conservação, organização, controfe, sigilo 

E ética. 

O setor de arquivo de prontuários da unidade UPA Zona Leste ficará localizado 

em sala adequada com controle restrito de acesso (segurança). 

Para garantir logística e capacidade adequada de armazenamento esta sala 

manterá os prontuários apenas pelo período de 30 dias e irá contar com serviço 

de digitalização garantindo a gestão eficiente, segura e organizada dos registros 

clínicos dos pacientes, tanto em formato físico quanto digital. Inicialmente, os 

prontuários (fichas de atendimento e outros impressos) físicos recebidos são 

preparados, classificados e organizados conforme critérios estabelecidos, 

seguindo normas do Conselho Nacional de Arquivos (CONAROQ) e do Conselho 

Federal de Medicina (CFM), para assegurar a integridade e a fidedignidade dos 

documentos digitalizados. 

Após a preparação, 08 documentos dos prontuários são digitalizados, indexados 

e armazenados em sistemas eletrônicos que garantem acesso rápido, seguro e 

restrito às informações clínicas, em conformidade com a legislação vigente, 

incluindo a LGPD. Esse processo reduz a necessidade de espaço físico, 

minimiza riscos de perda ou extravio, facilita o compartilhamento autorizado de 

dados entre profissionais de saúde e assegura a confidencialidade e integridade 

dos registros por meio de certificação digital e backups. O setor de arquivo, além 

de manter políticas claras para quarda, descarte seguro e controle de prazos, 

:- torna-se um núcleo estratégico na gestão da informação clínica, promovendo 

: Ii:';:éjgçâizência, segurança jurídica e melhoria no atendimento ao paciente, além de 

. Ser responsável pelo arquivamento dos prontuários físicos conforme as normas 
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Nº ATIVIDADE 

Validação e 

Implantação das 

7 Atividades Médicas - X 

MValidação e 

Implantação das 

Atividades 

2 Assistenciais < 

NValicação e 

Implantação das,. 

3 ÁAtividades de Apoio KX 

Nalidação e 

Adeguação da 

4 Estrutura Física K x X 

Valdação e 

Estruturação de 

Móveis = 

; : Equipamentos 
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Estruturação - 

Implantação das 

Estruturas de 

Tecnologia da 

8 |Informação x Xx Xx |X 

Claboração, 

Imptantação e 

Padronização dos 

9 Documentos Oficialis K/ X 

Criação Adaptação e 

NValidação dos Planos 

16He Contingência dos 

iuxos da Unidade ' 

Ti Realização de 

Inventários DX DX 

12 Recrutamento e 

Seleção das Eguipes K K X 

13Capacitação — inicial 

das Equipes K x X 

14Contratação dos 

Veiículos de apojo/— [X 

Criação das 

Comissões 

& 

Irmandade da Santa Casa de EMaericóndtia de Sórocaba 
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Vistorias/Manutençõe 

186 — Preventivas da 

Estrutura Física K K Xx K K K Xx K Xx X K X 

Auditorias/Manutençõ 

19es Preventivas dos 

Equipamentos x Xx Xx K K x x K Xx K x« X 

20Auditorias — Internas 

dos Serviços X DX b < 

Treinamentos de 

Capacitação das, 

Equipes 

consultar 

cronogramas 

21específicos no 

capiítulo 3.6) x K x x x x X x K x K KX 

Implantação dos 

Protocolos de 

22/Segurança do; 

Paciente A m |X 

Auditoria dos, 

Protocolos de 

Cgurança do 

: Paciente 
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Com base nos requisitos estabelecidos no edital e no projeto básico, especialmente no 

Anexo H — Dos Recursos Humanos, do qual declaramos ciência e concordância, à 

lrrmandade apresenta sua proposta de Recursos Humanos para atendimento ao objeto 

contratado. Considerando a complexidade e a abrangência das exigências detalhadas 

no referido anexo, destacça-se a necessidade de implantar um projeto de recursos 

humanos róbusto, que assegure o atendimento integral das demandas previstas e a 

adegquada adaptação da equipe às necessidades da UPA Zona Leste. Todo o processo 

será conduzido de forma planesjada e criteriosa, garantindo o dimensionamento, a 

qualificação e a composição das equipes multiprofissionais em conformidade com as 

obrigações contratuais, padrões de qualidade assistencial e diretrizes estabelecidas 

pelo edital e pelo Projeto Básico. 

Dessa forma, à implantação será realizada de maneira planejada e escalonada, 

assegurando que o dimensionamento, à qualificação e a composição das equipes 

multiprofissionais estejam alinhados às obrigações contratuais, aos padrões de 

qualidade assistencial e às diretrizes estabelecidas pelo edital e pelo projeto básico. 

Todo o processo será conduzido com rigor técnico e acompanhamento sistemático, para 

garantir a conformidade legal e a excelência na prestação dos serviços. 

Assim, à Irmandade reafirma seu compromisso em estruturar e manter uma equipe de 

recursos humanos qualificada, capaz de atender plenamente às demandas da UPA 

Zona Leste, promovendo a continuidade, a segurança e à qualidade do atendimento à 

: população assistida. 

Fara uma compreensão aprofundada da proposta apresentada, é fundamental 

conslderar três pilares essenciais: o atendimento rigoroso aos requisitos do edital; a 

Missão; Visão e Valores Institucionais da irmandade e a Política de Recursos Humanos 

Óírganlza o. Esses princípios orientam toda a estruturação do projeto e garantem 

.:almhamento SM as dlretrlzes Jegals éticas e de qualidade assistencçia! estabelecidas 

iDnaIS :àSSIm é pes mt-jltrprof] SS .---».; 
tEl 3&gg P7 

como a defnmçao das atribuições comuns e específicas 
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saúde seja realizada por profissionais capacitados, em ambiente seguro, com processos 

bem definidos e alinhados às melhores práticas de gestão e assistência. 

Dessa forma, à proposta busca não apenas cumprir as exigências contratuais, mas 

também promover um ambíiente de trabalho pautado pela ética, excelência, valorização 

do capital humano e compromisso com a saúde e o bem-estar des usuários, refletindo 

os valores institucionais da Irmandade e a responsabilidade social da organização. 

[ - Atendimento aos Requísitos do Edital 

Do Objeto, Da Equipe E Requisitos Mínimos 

A implantação prevê a contratação de profissionais qualificados em todas as áreas 

essenciais (médicos, enfermeiros, farmacêuticos, assistentes sociais, cirurgiões- 

cdentistas, técnicos & auxitiares, administrativos, entre outros), respeltando o quantitativo 

mínimo e à escala exigida para o funcionamento ininterrupto da unidade. Cada 

profissional deverá apresentar formação e registro profissional compatíveis com sua 

função, além de experiência comprovada quando exigido, garantindo a assistência 

eficaz, eficiente e segura. 

Segue a listagem das categorias profissionais com seus respectivos conselhos de 

classe, conforme requisitos míinimos exigidos: 

Fabe f, J? Lrtºgana meJsºJona x <,gn-;w.'lªci de Classe Re;pomaue.' 

C0nselho Reglonal de Medrcma 

(CRM) / Conselho Federa|l de 

Medicina (CFM) 

Conselho Regional de Enfermagem 

Enfermeiro, Técnico de Enfermagem (COREN) / Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN) 

[n Conselho Regional de Odontologia 

irgião-Dentista, Auxiliar de Saúde Bucal (CRO) / Conselho Federal de 
2ESTS Odontologia (CFO) 

Conselho Regional de Farmaácia 

(CRF)/ Conselho Federal de 

Farmácia (CFF) 

a Conselho Regional de Serviço 

síehté Social Social (CRESS) / Conselho Federa! 
: de Serviço Social (CFESS) 

Conselho Regional de Nutricionistas 

(CRN) / Conselho Federal de 

Nutricionistas (CFN) 

Médico Clínico, Pediatra, Infectologista, 

Ultrasonoarafista, Radiclogista 

tiiacêutico, Técnico de Farmácia 

utricionista 

innandade da Ganmta Gasaá de Miserncordia de Serocaba 
f São Padio, 780 - Jja. Árvoce Grapde . & 1"aba - SP 
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Conselho Regional de Biomedicina 

Biomédico (CRBM) / Conselho Federal de 

Biomedicina (CFBM;) 

Conseiho Regional de Farmácia 

Técnico de Laboratório (CRF) / Conselho Federal de 
Farmácia (CFF) 

Conselho Federa! dos Técnicos 

Industriais (CFT) 

Conselho Nacional de Técnicos em 

Radiologia (CONTER) / Conselho 

Regional de Técnicos em 

Tecnólogo de Equipamentos Médicos 

Técnico em Radiologia* 

Radiologia (CRTR) 

Técnico de Segurança do Trabaiho Conselh:llãuesgtlr?arilãl (ÉT:ST]-GCWCOS 

Auxiliar Administrativo, Recepcionista, Copeira, | Não possuem conselho de classe 

Controlador de Acesso, Profissionais de específico, mas devem segquir 
" Manutenção Predial, Elétrica e Hidráulica, Cargos| normas técnicas e administrativas 

| de Chefia/Coordenação pertinentes " 

Alnda para atendimento aos requisitos mínimos serão observados: 

Profissionais devem possuir diploma na área exigida e registro no respectivo Conselho 

de Classe, conforme normas estaduais e federais. 

Cirurgiões-dentístas: diploma em odontologia, registro no conselho e experiência 

comprovada em urgências odontoiógicas; auxiliares de saúde bucal também devem ter 

registro no conselho, 

Cirurgiões-dentistas devem estar aptos a realizar todos o0s procedimentos clínicos 

odontológicos necessários, para qualquer faixa etária ou condição. 

"-..JMédico Infectologista: residência médica ou titulo/certificado na especialidade, com 

l-:rêgistro de qualificação no CRM, conforme resoluções do CFM. 

-AtãndJmento pediátrico: escala deve ter pelo menos um pediaira especialista com 

egls? .de._.quahflcaçao no CRM; dermais médicos da escala devem ter experiência em 

deve sempre — Incluir plantomsta com experiência em 
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Emergência ou Terapia Intensiva, registro no COREN e responsabilidade técnica 

perante o conselho. 

Quanto ao atendimento odontológico: Necessidade Saúde Bucal, 05 cirurgiões- 

dentistas devem estar preparados para realizar todos 0s procedimentos odontológicos 

necessários a qualquer paciente que procure a UPA, independentemente da idade, 

condição de saúde ou situação social, garantindo atendimento resolutivo conforme as 

necessidades identificadas. O atendimento detalhado do atendimento odontolóágico é 

apresentado neste projeto (capítulo 3.6.142). 

Da Conformação do Quadro de Alocação das Equipes e dos Profissionais na UPÀA 

fZfona Leste 

Apresentamos àa composição da equipe com as respectivas categorias profissionais, 

dimensionamento de cada categoria, carga horária semanal e mensal. 

À proposta atende aos quantitativos mínimos estipulados para atendimento nas 24 

horas, de forma ininterrupta, 

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 

GQuanto à presença do profissional nos dias da semana serão utilizados 05 parârmetros 

constantes na Tabela 1. Dimensionamento de pessoal: UPA Zona Leste anexo H - Dos 

Recursos Humanos do Projeto Básico. 

À proposta apresentada pela Irmandade para a equipe multidisciplinar foi ampliada com 

a incluisão de novas categorias, como Auxiliar de Consuitório Dentário, Biomédico, 

- Técnico de Laboratório e Tecnólogo, com o objetivo de atender de maneira mais 

.abrangente às necessidades da unidade, considerando a demanda mécdia prevista de 
o 

; _ÚDD atendlmentos!mes (Médico e Não Médico). 
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Tabela 38 - Proposta de Dimensionamento de pessoal — 

ãí 
* SanhtaCasa 
de Mlserlcordla 

* 

UPA Zona Leste 

to àá?ãªã"' %ÉG i %_â-«y ' 

BENA mªªªªk 'ê_â;::?â ,e:::;;âíí 
Analista de ; Todos os dias(Segunda a 
taboratório! 5 . 18 | Domingo) às 24h do dia 
Biomédico 

” : Todos os dias(Segunda a 
Auxiliar de Limpeza 13 30 180 Domingo) às 24h do dia 

Auxiliar de Saúde 5 30 180 Todos 68 dias(Segunda a 
Bucal Domingo) às 24h do dia 

: : Todos os dias(Segunda a 
Assistente Social 6 30 180 Domingo) às 24h do dia 

" o . Todos os dias(Segunda a 
Auxiliar Administrativo 10 44 220 Domingo) às 24h do dia 

Controlador de 8 30 180 Todos os dias(Sequnda a 
ÁCesso Domingo) às 24h do dia 

Coordenador 1 44 290 Segunda a Sexta-feira 
Administrativo Horário diurmo 

; Todos 665 diastSegunda a 
Copeiro 5 0 189 ) Domingo) às 24h do dia 

Enfermeiro Todos o5 dias(Seqgunda a 
Assistencial 40 S0 180 Domingo) às 24h do dia 

Enfermeiro Educação ; 
Permanente e 1 44 220 Seg ªg?áarª ãieuiã;fe”ª 
Qualidade 

: Todos 05 dias(Segunda a 
Enfermeiro SCIH 1 44 220 Domingo) às 24h do dia 

Farmacêutico 5 44 220 Todos os dias(Sedunda a 
Assistencçia! Domingo) às 24h do dia 
Gerente de , a4 220 Segunda a Sexta-feira 

Enfermagem (RT) horário diurno 

; Gerente Farmacêutico 1 m 220 Segundg â S_exta-feíra 

(RT) horário diurno 

“ Rutricionista 1 a44 220 | Todosas dias(Segunda a 
o Domingo) 

AAA Todos os dias(Segunda a 
R -ºªºº—'º._".'Stª 25 30 189 Domingo) às 24h do dia 

i Todos 08 dias(Segunda a 
30 180 Doringo) às 24h do dia 

Tódos os dias(Segunda a 
30 180 Domingo) às 24h do dia 

Todos nsº diast(Segunda a 

s 220 Domingo) às 24h do dia 
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1 OBJETIVOS 

1. Estabelecer diretrizes para o processo de contratação de funcionários, 

assim como prazos e fluxo. 

2 REFERÊNCIA 

2,1. Consotidação das Leis do Trabalho — GLT. 

2.2. Normas Coletivas de Trabalho. 

2.3. Código de Conduta Ética da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia 

de Sorocaba. 

2.4, Lei Geral de Proteção de Dados, 

3 RESPONSÁVEIS 

3,1. Gestor Imediato: Analisar os motivos e solicitar aprovação à área 

de Recursos Humanos que, posteriormente, encaminhará à 

Presidência e à Diretoria, justificando o pedido através da 

Requisição de Pessoal (Anexo |). Definir o perfil de competências e 

experiências desejadas; entrevistar os candidatos setecionados pela 

Área de Recrutamento e Seleção de responsabilidade do Recursos 

Humanos; aprovar o candidato escolhido; receber e acolher o novo 

funcionário na áreã e garantir o cumprimento do processo de 

integração da empresa em sua plenitude. 

g :.'.'É:'j'esídência e Diretoria: Aprovar a requisição de contratação e 

lmvzmdada ta Sarta Casa de Misedeórdia de Soerocaba 
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competências e experiência desejada com o Gestor imediato, e 

conduzir o processo de acordo com na presente Política. 

34. Área de Administração de Recursos Humanos: Registrar 

(Admitir) o novo funcionário de acordo com cronograma padrão 

estabelecido pela área e prazos legais estabelecidos por Lei e 

normas vigentes. 

3.5. Candidato: Atender os compromissos estabelecidos durante o 

processo, apresentar documentação necessária para a contratação 

prevista na Relação de Documentos (ÁAnexo 1) dentro do prazo 

determinado pelo RH e cumprir o programa de integração. 

4 CAMPO DE APLICAÇÃO 

4,1, Todo Hospital e área de Recursos Humanos, 

5 DEFINIÇÕES 

58.1. PCD: Pessoa com deficiência. 

Priorizar sempre que possível a contratação de candidatos PCDs ( Com 

laudos, avaliados pelo Médico do Trabalho) para cumprimento da Cota. 

6 POLÍTICA 

6.1. AÀ decisão em contratar um hovo funcionário é de responsabilidade 

do superior imediato, Cape a ele avaliar a necessidade da 

contratação, tendo em vista as necessidades da área, os resultados 

o .,:r')egócio e a disponibilidade de vagas aprovadas, 

irmiandade da Santa Casa de Misericôndia de Sorocaba á 
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da Área de Recursos Humanos, responsável pela gestão destes 

programas. 

&.4. Qualquer exceção deverá obrigatoriamente ser aprovada pela 

Presidência e Diretoria da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia 

de Sorocaba. 

&.5. Para efeito dessa Política, entende-se como Gestor imediato o 

nível de supervisão direta a quem o funcionário se reporta, 

O processo de contratação de profissionais oçorrerá conforme 

estabelecido a sequir: 

5.6. Contratação de profissionais em substituição a outro profissional: 

Isto poderá ocorrer sempre que uma posição já existente estiver 

vaga, independente do motivo (desligamento, transferência, 

afastamento, promoção eltc.). Nesta situação o Gestor imediato da 

posição e responsável pela solicitação deverá proceder uma 

avaliação rigorosa da real necessidade da contratação, avaliando o 

desempenho e resultados da área, o volume de negócios da 

empresa, o cenário de mercado, dentre outros aspectos, antes de 

solicitar a requisição de pessoal e enviar para aprovações. O objetivo 

é estimular os Gestores à buscar outras alternativas, como revisão 

de processos, redistribuição de tarefas etc. 

c - &7. Contratação de profissionais em aumento de quadro: 

Nos casos de aumento de quadro, o rigor desta análise pelo Gestor 

eve ser muito mais profundo e detalhado que nos casos de 

s b'sªti;uição. É esperado que cada Gestor justifique na requisição 

À 
' 

E 
Í 
i 
. som ndi—éàdp_rçs de desempenho que estão ou serão impactados 

te .Qt:rát"rfá,_ítação do profissional. 

i
 N

E 
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6.7.2. Não previstos em orçamento 

Santa Casa - 
de Misericórdia 

Se a vaga não estiver prevista em orçamento, o Gestor deverá 

obrigatoriamente justificar esta contratação de forma detalhada na 

requisição e se submeterá a todas as aprovações previstas nesta 

Política. (Presidência/Diretoria). 

56.8. Congelamento de contratação: 

6.8,1. AÀ Empresa se reserva no direito de em situações críticas de 

desempenho, resultado ou por outros fatores quaisquer que possam 

afetar sua sustentabilidade, de estabelecer o congelamento de 

contratações, por prazo indeterminado, independente da existência 

ou não de vaga disponível e anteriormente aprovada. 

&6,8.2. Nestes casos qualquer contratação seguirá um fluxo específico de 

aprovação pela Presidência/Diretoria. 

&.5. Alçadas de Aprovação 

| Solicitação: Aprovação lAprovação 

Tipo da Vaga |Nível do Cargo (Superior Área | Recursos 

Imediato) Solicitante | Humanos 

Diretores Diretoria Presidência Sim. 

Gerentes Diretoria Presidência Sim 

|; Substituição 
s Supervisor / 

de Gestor Diretoria Sim 
B GCoordenador 
fissionais | . —— 

BEISS Demais niveis Gestor Diretoria Sim 

'; Jovem Aprendizj — Recursos " 
c Diretoria Sim 

PCD Humanos 

Gestor Diretoria Sim 

intrandaçe da Samta Cass de Misericondia de Somcabha 
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7 OBSERVAÇÕES 

7.1. Não se aplica. 

Considerando como “comissões, Iindicadores, estimativas de atendimento 

mensal e metas qualitativas” os itens obrigatórios que a Irmandade deverá 

implantar para uma assistência organizada e qualificada com processos de 

trabalho que garantam a sistematização da assistência com protocolos, fluxos, 

indicadores, avaliação sistematizada e acompanhamento, apresentamos à 

seguir a proposta de acompanhamento e gestão de indicadores. 

Esta proposta incluí a explanação de como serão apresentados os relatórios 

gerenciais, os quais deverão possuir estrutura detalhada, contendo indicadores 

quantitativos é qualitativos claros, acompanhados de uma análise crítica e 

interpretativa dos dados, com propostas de ações corretivas ou meihorias 

baseadas nas evidências apresentadas. A apresentação possuirá visual claro 

... e organizada, com o uso de gráficos, tabelas ou dashboards que facilitam à 

compreensão, sempre integrados ao sistemas de tomada de decisão e 

planejamento estratégico. 

quabtáãms Eêí%vantés para o monitoramento dos processos e a avaliação dos 
Fs &ªªª&> 

_suttaàos debistên 
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A Irmandade possui um sistema robusto de avaliação de indicadores, contanto 

com emissão de relatórios mensais, reuniões temáticas de avaliação e análise 

critica de indicadores. Todas as unidades Tiliais participam desta sistemaática e 

integram esta análise, 

A sistemática de análise faz parte do planejamento estratégico institucional e 

conta com a participação da alta e média gestão (presidente, diretores, 

coordenadores, supervisores e lideres setoriais). 

A importância do planejamento estratégico, da avaliação de KPls (Key 

Performance Indicators) e da participação da alta gestão na avaliação de 

indicadores é fundamental para o sucesso de qualquer organização, 

especialmente em ambientes complexos como unidades de saúde. 

Além disso, os indicadores são divulgados a toda a organização através da 

emissão de relatórios de indicadores e reuniões operacionaiís, garantindo 

ampla divulgação dos resulitados aicançados, garantindo a participação de 

todos (gestão participativa e focada em resultados). 

AÀ integração do planejamento estratégico, a avaliação de KPls e a participação 

ativa da alta gestão são elementos interdependentes que, juntos, criam uma 

base sólida para a gestão eficaz de uma organização. Essa abordagem não 

apenas melhora o desempenho organizacional, mas também garante due a 

instituição esteja sempre focada em oferecer o melhor atendimento possível à 

sua comunidade. 

.A imagem abaixo representa, de forma simbólica, a estrutura da melhoria 

i&j:u_m'ma por meio de um templo sustentado por três pllares: os indicadores 

'QÉÍI?QQÉQI'IOS, os indicadores de desempenho (KPls) e os indicadores de uso 

inféttio 'da .unidade. Esses pilares se apoiam sobre uma base sólida formada 

análise ritica, que representa a necessidade de interpretar os 

idade: promovendo decisões embasadas e ações corretivas 
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SISTEMA DE MONITORAMENTO DE INDICADORES INTERNO DA UPA 

ZONA LESTE 

Em nossa experiência na gestão de unidades de urgência e 

emergência no município de Sorocaba, observamos que a forma de envio dos 

indicadores obrigatórios do contrato (Plano Operativo e outros contratos de 

:gestão) seque normativas próprias e definidas pela gestão de contratos do ente 

público municipal. Desta forma, nossa primeira ação em relação à gestão de 

nd-i,it;ád.pres será promover reunião técnica de alinhamento para defínições de 
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: — Santa Çasa 
de M:sencordta 

o E 

« Coletar, analisar e validar dados para garantir informações confiáveis, 

s Gerarrelatórios para apoiar decisões e propor melhorias. 

« Acompanhar metas e planos de ação junto às equipes. 

» Promover a cultura de qualidade e segurança, orientando e 

capacitando os profissionais. 

A figura 42 abaixo ilustra a inter-relação entre a atuação da 

Comissão Interna da Qualidade, o Núcleo de Gestão de Indicadores e 

Resultados, a Educação Permanente e o processo de melhoria contínua a ser 

implantado na unidade. 

Filguro d? PDCA 

ã«ªª&à m úcleo.de Gestão 
1Cpdtendicadores: 

E -e Resultados 

| _'—'""'““”““1 

' (Ecsmãsaãõ ihiªarf'lõ 
: J síe (ãªi.iaãidade : .' 

: '-_-?Nãêúmfiêâ ” 
— tontínua- 

À tabela à sequir apresenta as principais etapas desse processo, detalhando 

desde a estruturação dos sistemas de coleta até a capacitação das equipes e 

* : USO estratégico dos dados para tomada de decisão, Cada etapa contribui para 

Éa.r:. uma rotina de monitoramento eficiente, que apoia a gestão, orienta 

' inte "'én,ções e fartalaçe a cultura de melhoria contínua na unidade de saúde, 

Imprantaçao de sistema para coleta regular, incluindo registros 

'eÍetronlcos questionários de satisfação, entrevistas com pacientes e 

PT. 

Utlhzacao de ferramentas analíticas para interpretar os dados com 

lssronals antre outros métodos, 

* Japoio de gráficos, relatórios, fichas técnicas e dashboards, Relatórios ; 
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Classificação recepção — queespontane Qualidad 

de Risco dospassaram noamernte, = -” 

pacientes emacolhimento — jexceto — os Núcleo 

até 1Oem até da de 

minutos — dalo minutos femergênci pesião 

chegada — nanúmero total deia, — devem de 

Unidade pacientes quesser Indicadon 

Dassafam no'latendàdos E & 

acolhimento — jppelo Resultad 

x 100 enfermeiro os 

o 

acolhiment 

o em até 10 

Minutos. 

Atendiment 
: ' sc Comissã 

a-Cumprir ªNúmero totalº médicoa issã 

jempo j | om espera TD Interna 
de — pacientes! . , 

espera para ºclassiflcados maáxima de de 

atendimento 30 minutos, Qualidad 
: como verde : 

médico — dos : a parir do = - 
| atendidas peélo ; - 

pacientes s” preenchim |, Núcleo 
+ médico em ate Sistema de 

classificados ; ento da,. - Mensal — ke 
o minutos informação - 

Omo múmero total de*f"lcha, para Gestão 

VERDE" no acientes nelo mMenos de 

Acolhimento P " B5%  dos Indicador 
classificados : 

i= pacientes es e 
i= [COMO verde ” 

classificação 100 classificado Resultad 

_de risco S comow Os 

: verde 

, | Atendiment Comissã 
Cálculo: o — médico Inter 
Número  tofal º na 

de pacientescºm espera º 
; máxima de Qualidad 

-,<cIassa'fcados : h 
Tc 2O minutos, = - N 

como amarêlo : ' % 
: a partir dol.. Núcleo 

Sistema dej : 
preenchlm informacão Mensal — de P 

A 

ento da ç Gestão ES 

ficha, para de 
t de pelo menos Indicador 

25%  dos es e 

: acientes 
: .-.ê;]àsslflcados paeie Resultad 

classificado os





& — SantaCasa 
ANA cfa Mtser;cordia 

ciassificação como amarelos como 

de risco. 100 amarelo 

Atendiment : 
f-Cumprir — oCálculo: en Comissã 

tempo deNúmero — total o o interna 
; odaontalógic 

espera dode —pacientes| ; de 
| . o imediato, : 

paciente parakclassificados : Qualicdad 
após f 

o como vermelho reenchim = - 

latendimento Btendidos — | . Núcleo 
c l | ento dalSistema de 

pdontolégico jmediatamente ; - iMensai — de 
, , ficha, parainformação - 

dos pacientespelo — dentiísta/ Gestão 
: nel menos 

(adultos enúmero total de de 
: ; 95%  dos , 

criança) paclientes | Indicadon 
; e pacientes 

classificados classificados . es & 
classificado 

como: como w.«armefhc:S comeo, Resultad 

NERMELHO k100 os 
vermelh Á 

Atendiment 

o 

odontológic 

B-Cumprit OFáícu'lo: o com Comissa 

tempo deNúmero — tótalespera p interna 

espera dode — pacientesmmáxima de de 

Ipacieme paraciassificados 15 minutos, Qualidad 

.) como — iaranjalapós . e - 

atendimento Jatendídas pelopreenchim |.. Núcleo 
e ' sistema de 

edontolódgico dentista em atelento dainforma ão Mensal — e 

— dos pacientes!15 minutos/ficha, para ç Gestão 

:. [((adultos enúrmero total depelo menos de 

“lcrianças) pacientes 985%  dos Indicador 
_-.classrflcados classificados — pacientes es E 
| como — laranjaclassificado Resultad 

b 100 &S comeo ps 

[aranja 

(muito 

urgentes 

totalAtendiment Comissã 

o Interna 

e 
Sistema d 
; " eMensaí Qualidad 
inforinação e 

Núcleo L , 

de ” 

imandede da Santa Casa de Misericóndia ue Sorocabha 
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* . SantaCasa, 
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Imiandada da Santa Casa de Misericórdia de Sorecaba 
h, S Feudo, TE6 d. Áryore Grande - Sapocaha - SP 

dos pacientespacientes após £. Gestão 

(adultos ecclassificados — preenchim de 

Crianças) como amareloento da Indicador| 

classificados x100 icha, para 2s = 

como: pelo menos Resultacd 

AMARELO 5% tdcns1 os 

pacientes 

classificado 

como 

marelo 

tendiment 

o 

10-Cumprir o dontoiógic Comissã 

tempo deNúmero — total com o Interna 

espera dode — pacientesespera de 

paciente paraclassificados — máxima de Qualidad 

o Como verde6o minutos, [=: - 

atendimento fatendidas — emapós .. Núcleo 
o . lSistema de 

odontológicosaate 2 horaspreenchim |, - Mensal — fde 
Í - informação « 

dos pacientesinúimero — totallento da Gestáo 

(adultos ede pacientesficha, para de 

crianças) classificados — pelo menos Indicadon 

Cclassificados tomo verdess%  dos es = 

como: 100 pacientes Resultad 

VERDE lassificado s 

como 

marelo 

tendiment 

'.Ã%%Çumprª.r & to Comissã 
:,.Íêím-'po deNumero ! totalodontológic o Interna 

REEA Ode pacientes com de 

ac:lassifíc:ados espera Qualidad 

- eomo azulmáxima de F - 

“ltendidas eme horas), Núcleo 

“ate: 3  horaslapós Sistema — — dennsal e 
p icis informação - 

Gestão 

de : 

Indicador 1':. 

es e[ L'-.k 

Resultad Í 

os P 
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Eí; mo ES S S SNA 

S= como 

azul 

Cálculo 1 

húmero de 

nhotificações 

compulsórias 

m tempà'ª.OO% dos 

pportuno/ adravos de 

nhúmero total denotificação 

notificacoes — jcompulsóri 

compulsórias la deverão 

12-Notificar — realizadas pelaiser 

para unidade x 100hnotificados 

Vigilância GCálculo 2:em seu 

EpidemiológicNúmero detempo — de.. Controle 
o PE Sistema de.,. Á , 

a 100% dosnotificações — cada |h - . diário Enfermei 
ee informação/email 1 

agravos — decompulsórias  agravo tanilha relatório — ro SCIH 

notificação — hegativas determinad P mensal 

conforme Bnviadas — emio assim 

pPrazo tempo como 100% 

estabelecido oportuno das 

número denotificaçõe 

mnotificações — s 

compulsórias F;ompulsóri 

nhegativas  quejas 

deveriam — terhegativas. 

chegado a 

vidilância 

epidemiológica 

A TDO 

, 100% dos 
Número de " 

; SUrtos 
planilhas 

, devem ser 
enviadas — pela : 
EV encaminha 

Enrildade fdas via 
clei : Sistema del ,: 

ptanilha | 2 . semanalí Enfermei 
informação/email 

para , mensal — fro SCIH 
in planilha N 

Vigilância 3 
. . r [ 

Epidemioló í 
- + L 

gica ao final ” 
( de — cada pó 

semana — É 

a 
Irmandade da Sania Cava de Misericórdia de Serócala x 

, Bão Pagio, Tide Jjd. Arfuiçe Crande - Soreuais - SE i 
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semanalment epidemiolé 

e, ao final de gica 

cada Semana 

Epidemiológic 

a. 

Cálculo: 

número de 

óbitos — fetais 

Numero de 

DOS fetais 

14. Presencherenviadas — em 
100% das 

corretamente ete 4 declaraçõe 

tódas ashorasx100 : ç 
- . s de óbitos 

Declarações GCálculo: an 
SE - a Vigilância n GControle 

de Obitosjhúimero de . . 1, Comissão de... : : 
. Epidemiolé |<. , 4  Aiário/planiênfermei 

( O.) elóbitos de . Obitofauditoria 
i dqica — nos, lha ro SCIH 

encaminhar mulheres — em interna 
, o tempos mensal 

para idade fértil e ; 
A determinard 

Vigilância maternos/ 
; ee os . 

Epidemiológichúmero de 

a DOSsS de 

mulheres — em 

idade fértil 

enviadas — em 

ate 48 horas x 

100 

15 Envio 

diário / Censo 

de Ocupação Enviar 

:de:,.Leitos e 100% das 
evrjlução dosh . planilhas 

i Número der. . 
;paczentes planilhas diariament tro! 

: , ontrole 
=SUS ítos)con ; e, incluind f 
“ | pe ; enviadas DNIR — UPA Zonadiáriofpianiâdm' 

,Q o ra UPA 
.»z-..l::llí-mamentefÍ ee Leste Ilha 

notificação NiR 
mensal : dlas :.do mes | 

* nhegativa 

caso —não 

haia t 

agravo j 

inmandade da Sáma Casa de Misericórdia de Somscabo 
éxv, São Pauio, - jil. Árere Grande - Sorooahae - SP F 
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prítis: SantaCasa = & 

n SE : de Misericórdia 

e 

referência, 

HNúmero de 

óbitos 

ocorridos — com 

pacientes que<4% J 

permanecerara 
-. Excluem- 

em observação " 
ar tem clse úÓbitos 

P : P constatado 
menor ou igual 

a 24h nal 
16- Taxa de . previament 

, unidade GControle 
mortalidade : = sem NS ,: , 
ha unidade ljehlumerú tºtafinterven ão Comissão — dediário/planiEnfermei 

2. .. de pacientes F óbito Iha ro SCIH 
emergência ue . lIncluem- mensal 

24 horas À se todos 08 
permaneceram : 

falecimento 
em observação : 

,: s ocorridos 
na unidade no ; 

, na unidade 
período 

: oUu em seus 
analisado 

, setores. 
considerar 

fodas as salas 

cde internação) 

Dx 100 

17-percentual 

de e Total de 
trombáólises tantes & 

Fealizadas nDpaclen es com Comissã 

IAM com Supra o Interna 
"tratamento do 
E de ST de 
tinfario aqudo , x 
PNAA trombotisados , Qualidad 
do : o Sistema de 

í Total de | - e H 
; 95%  dosinformação/relat : 

— pacientes com! , 1 ; Núcleo 
— a pacientes ório padronizado 

diagnóstico de .. Mensa! jde 
e trombo SES/formulário - 

“IAM com Supral. ds Gestão 
rmlllsadr:)s próprio (bundles He 

de protocolo | 
p ) Indicador 

es e % 

Resultad : 

os Í 

TE 

À 

inmandade da Sania Cava da Misefcóniia de Sorecaghe 
Ex São Paulo, T55+ .A Árvore Grapnda - Secoceha - 2P H 
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2011 e suas 

atualizações. 

GCálculo 1: 

Fotal de 

pacientes com 

suspeita de 

AVC atendidos 

com início dos 

Ssintomas —com 

tempo — menor 

que 4h / Tota 

de — pacientes 

18-Percentualbom — suspeita Comissã 

de pacientesde AVO o Interna 

com suspeitabtendídos x de 

de avc100 o , Quatidacd 
: , No minimolSistema de 

atendidos Cáiculo 2: R | - = - 
95%  dosinformaçãofrelat - 

conforme — alfotal de , c : Núcieo 
; ; pacientes  lório padronizado 
linha depacientes com : .. |Mensal de 

: , transferido [SES/formulário z 
cuidado — dosuspeita de o Gestão 

; s em tempopróprio : (bundies 

avc  (portariaAVO MO ortuno — de proetocolo) de nº 665, de 12cedida P P Indicador 
de abril detransferidos em es = 

2071) e suasaté 30 minutos Resultad 

alualizações. para — unidade bs 

referenciada / 

Totai de 

pacientes com 

suspeita de 

AVOG com vaga 

pedida 

transferido 

para unidade 

Jfeferenciada x 

No mínimal.. Comissã 
R Sistema de 

95%  dos) - o Interna 
: informação relat % 

pacientes |; : de % 
ória padronizado ; j 

com trauma ... [Mensal  [Oualidad i; 
* rave SE S/formulário t 

| á próprio (bundfies e " v R 
serem de protocolo) Nuúcleo só 

inseridos P de o 

innandade da Santa Casa de Misericórdia de Sorocaba ª'"a 
Av. Dêo Saujin, T60 - d. Áruore Grauie - Seraceha - 8P 
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Santa Casa 
de Misericórdia 

para 

unidade 

maior 

alinseridos 

deProtocolo 

referência deTransferência 

otal 

deProtocolo 

tdemranrsferên 

Gestão 

de 

indicador 

es E 

Resultad 

em os 

hábil, para oha 

tratamento — com 

definitivo, grave x 109 

conforme — a 

linha deCálculo 2: 

cuidado Total decedida 

trauma pacientes comiserem 

irauvmma  gravetransferido 

com vagais em até 15 

cedida minutos 

transferidos embara 

até 15 minutosunidade 

para unidadereferenciad 

referenciada 

Total de 

pacientes com 

traúuma . grave 

Com vaga 

cedida 

transferido 

nara unidade 

referenciada x 

100 

traumanacientes 

com trauma 

rave com 

Pelo menos 

95%  dos 

pacientes 

cdevem 

iniciar apPEPirelatório 

antibioticot padronizado i | 
a ; e Enfermei 
erapia — emsSES/formulário  IMensal 

ernenc:.s debróprio : (bundles ro SEIH Y 

60 minutoskie protocolo) 

após a 

abertura do 

protocoio 

de Sepse 

Número de 
pacientes com 

: entibioticoterap 
tíéóieia iniciado em 

'pâóientes 
protocolo 

irmandede da Santa GCasa de Misercontia de Sópocaba 
o Fayic, 769 - H, Arvorg Grapda - Seragaba - SP 
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SE 180 -M 
Ca8) 2797 20606 
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Santa Casa — 
de Misericordia 

e sepse 

aberto x 100 

50% da 

equipe 

deve estanr 

atualizada 

nos três, 

cursos até 

o final d 

primeiro 

trimestre da 

gestão. 

P 1- Garantir a 75% . da 
capacitação & « Número equipe 

atualização de deve estan 

da equipe profissio atualizada 

medica e nais nos três 

multidisciplina com Cursos até 

r com os curso delo / final do 

ursos ATLS, ATLSA ijsegundo x f 

âCLSePALS CLS/PA lrimestre dafEtÓtio — enfermei 
o . nominal/certifica iControle o 

pu — Similares LS — ougestão. dos/ check ilislMensal — [Educaçã 
credenciados simitar 100%  dal 
(e dentro do vigente jequipe mensal o NEP 

prazo de f deve estar 

validade) — eNuúmero totalatualizada 

pós- de profissionaishos três 

'; igraduação — na unidade xcursos até 

em 100* o final do 
ndlmento terceiro 

L[rir'nestrel:i.f_i 

gestão, 

100%  da 

equipe 

deve 

possuir 

formação 

em — pós) * 
qgraduação 

até o final “ 
do — quario I g “ªíf 

_)_ª"l”«lº'.) í 'l 48 s 'ã«f'(rl[)'ª ./'I 
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fh y — SantaÇasa 
S e º“â " de M:sencordra 

e 

trimestre da 

gestão. 

Número de 

profissionais da 

unidade — com 

cadastro na 
Mant 

CNES da/ / EMer 
: 100% 

unidade/ , 
: atualizado 

Núrmero totalº cadastro 

22-Avaliar — alde profissionais Coorden 
: i de 

regularidade da unidade x rofissionai Faturamento Mensal ador 

do — CNESOO P UPA Zona Leste iA dminist 
: . s no CNES , 

atualizado Número dee no rativo 

prçflsaonals daSistema de 

unidade — com - 
Informaçõe 

cadastro nDS 

SIS / Número 

total de 

profissionais da 

unidade x100 

23- Avaliar o Manter 0% 

registro Número de Coorden 

correto —— doslabsoluto delocorrência Faturamento Mensal ador 

procedimento perormrências — jnos UPA Zona Leste Padminist 

s no bopa- enos relatórios  relatórios rativo 

bpa-c. Sies/SUS 

Total de 

prontuários 

ficha de 

atendimento) 

COMm 
: 24 Manier i Relatório 

- jdentificação & 
Comissão de 

.eorreta 12 
le Revisão de Faturam 

ic (Z:Gnforme : . Mensal 
'” do Prontuáriofaudito ento 

ria interna dae 

prontuários** Í 

: ámostragem & | 

“ por: brófissional i 
c iiNúmero total oó 

À 

irmandade da Semta Cosa de Miserktntia de âemcai&a 
ti fn Payio, THO - Jel. Ápvore dirende - Scrageba - Sb * 
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- SantaCasa * de Misericórdia 

valiados 

100, 

Tabeic 41 - Incticadores obrigatorios 

hdiçâdores obrigatórios 

tingir 
Número Total del = 

| mais — de 
Dfícios Enviados pela 

3) 

Rede de  Saúde 
a (noventa e 

1-Tlaxa — Pública com prazo de/ — 
cinco — por | 

de respostas Planilha da 
: cento) das 

cumprime estabetecido no —Rede  de 
.. informaçõe) | | 

hto dedocumento / (dividido Saúde Diretoria 
= em 

prazo depelo) Número Tota'lt Pública/ Mensal Irmandad 
empo 

resposta  He Ofícios Plarilha o 
| nportuno, . 

dos respondidos — dentro padrão uso 
. conforme | 

pfícios dado prazo: nterno 
| : Nrazo 

prefeitura estabeltecido no . 
estipulado 

documento x o 
N no próprio 

multiplicado POorh 
pfício, 

100 

—Número de pacientes | | 
te Cumprir — Planilha / de 

foram| 
em 100% ocontrole dos 

tempo transportes NIR -UPA, 
Diário/contro| 

SEA resposta, (Modelo Zona 
:hora (60 : e mensal ; 
: o . jconforme ojplanilha Leste 
(dividido! À 

iliiciiads tipo defornecido Í 
::Nãárero Total o ds 
inA transporte pela SES) E 

que ENTAA 

inmandade da Santa Caxa de Misaricóriia de Semeaba N 
ãoo E id Arzore Grenos - Sermosbtas SP * 

i CNPL T ES BSA 121 
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» SantaCasa 
: de Mfser:cord;a 

DRTE foram transportadose termo de 

CONFOR 'n:om ambulância Tiporeferência 

ME 58 x1D0 

TERMO 

DE 

REFERÊ 

NCIA: 

TIPO B, 

A TENDIM 

ENTO EM 

ATÉ 60 

MINUTO 

K — 

Cumprime 
Número de pacientes 

nto do 
que foram[Cumprir 

tempo | 
transportados — comem 100% oPlanilha  de 

resposta e 
ambuiância tipo D emtempo controle dos 

iransporte! . ) 
atê 10 minutos f/resposta, ftransportes | NIR -UPA 

conforrme [ — Diáriofcontro! 
(dividido peloiconforme o(Modelo fona 

termo det e mensal 
Número Total deltipo depianitha Leste 

referência/ 
| Ipac&entes nue foramtransoorte fomecido 
tipo d, 

n transportados — comfe termo depela SES) 
atendime i | . 
si ambutância Tipo Dreferência 

irmandade da Sania Caosa de Miserieórdia ãe Serocaba 
For, 96 Fotto, 785 - t, Afvare (irand 

1 OMPU 77 ASBE E 
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Santa Casa 
de Mlsencordza 

dRespornsáve 

1 Calculo do 

húmero de 

profissionais | 
Planejament 

que 
Percentual . o de EP/ 

. , pariciparam 
de adesão às . Cronograma 

das alividades Educação 
atividades | ) 

| educativas = 8D% Trimestral — Permanente - 
educativas : planejament 

pelo —número NEP 
programadas os 

LOtal de | 
i NEPF/Listas 

profissionais 
| de presença 

que deveriam 

participar. 
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El " T o - ' Cohííásão 

Interna de 

s d Qualidade 

teª;"ªs ZZAté 10 mi |- Núcleo 
Tempo médio de espera p (geral); 3D min de Gestão 

mo | espera / Nº , 
Para classificação de risco de verde); 20 mini de 

| (amareio) Indicadore 
pacientes 

s = 

Resultado 

s 

&) Comissão 

Interna de 

Quatidade 

:s soma dos E Nic 
Tempo médio entre om Conforme Diário Í ' ?0 
mo , tempos — / ..  de &Gestão 

classificação e atendlmentoNº deprotocolo relatório d 

para exarmes , interno mensal : : 
pacientes Indicadore 

S = 

Resultado 

S 

Soma dos 
DA CDDTderna 

tempos de Diário ã 

permanênciAis 4 horas relatório são o 
h R Administr 
ia / Nº de mensal ; 

i ativa 
pacientes 

(Nº : | 
; 1 Gerencia A 

pacientes Diário He | 

tendidos 95% refatório : 
À enfermad i 

em até 1lh / mensal PEA 

otal — de — 

i 
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" 
Ex 

o 

z À 
* 
ÍÉ&»%-,% d& MíserÍCÓrdía 

pacientes) 

x 100 

S Total de 

Nº de consultas em ciinicalconsuttas 

medica e pediatria registradas 

Conforme 

capacidade/de 

manda 

Diário 

relatório 

mensal 

Í Coorderna 

cão 

médica 

F Nº 

retornos 

Taxa de retono nãoem 24h 

programacdo em até 24h Total  de 

atendiment 

os) x 100 

< 5% 

Diário 

relatório 

mensal 

Diretoria 

médica 

fó K Nº 

atendidos 

elo 

% pacientes atendidos peloSAMU/urg Monitoramento 

SAMU ou urgência ência contínvo 

Total — de 

atendiment 

os) x 100 

Diário 

relatório 

mensal 

NIR - 

UPA 

o [Nº 

eventos 

dversos /Redução 

Çoªraí deprogressiva 

atendiment 

os) x 100 

Taxa de eventos 

acversosinotificações 

(NSP) 

Mensali 
NSP 

UPA 

1 Dias — del 

pcupação À 

Dias B0% a 85% 

disponiveis 

x 100 

' — |Taxa de ocupação de leitos 
Diário 

relatório 

mensal 

NIR -UPA 

ENº 
satisfeitos 

Total!º deácima de 80% 

respondent! 

es) x 100 

Mensa! 

Coordena 

ção 

Adminsitr 

btfva 

(Nº 
manifestaç 

õbes / TotalRkedução 

de ontínua 

atendiment 

os) x 100 

Mensal 

Coordena 

Çção 

Adminsitr 

ativa 
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3 | o cccc lencaminhal o o 0 c SSSA MENENNA 
| ee , Conforme: erfllE)larlo DS /LESSLASTNNES 
% pamentes encamlnhadosdqs.__f Total d? _ºl-r ?:p -'—relatono NI.R'.-:ÚÉAÍ 

.. para outros nivelsflíl?l Eicfdenooo unldade/rede Õ mensal SN 
Ml i nl ::.Í: ” DS 'at'endim'ent ESSSISES:! SPESIEESSESS MASINSSS 

cl s)x 100 | 

INDICADORES 

A Irmandade informará mensalmente os resultados dos indicadores 

listados à Divisão de Administração de Convênios até o 5º dia útil, cientes de que 

a Secretaria Municipal de Saúde poderá incluír novos indicadores a qualquer 

momento durante o convênio. 

ESTIMATIVA DE AÇÕES UPA ZONA LESTE 

Considerando àa capacidade técnica instalada conforme dimensionamento 

previsto em edital e demais anexos, estima-se a oferta mínima mensal de 20.000 

consultas clínicas a pacientes (adultos e pediátricos). 

DAS METAS E BASE DE CÁLCULO 

Das Definições 

Entende-se por custos fixos aqueles que não sofrem alteração de valor em caso 

de aumento e diminuição da produção, sendo que as possiíveis variações na 

:. produção não afetarão os gastos apresentados pela conveniada. 

.Entende-se por custos variáveis aqueles que variam proporcionalmente de 

seordo com nível de produção ou atividades. 

Fª. 71 48>Ú€H ª[F] 3% 
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aplicada a pena de multa na importância 1/30 do valor mensal previsto em 

convênio para a respectiva despesa para cada dia comprovado em que os itens 

não foram ofertadas ou ofertadas de forma parcial: 

* Insumos médicos, odontológicos, medicamentos, materiais de 

enfermagem, materiais de escritório; 

. Serviços de Apoio Diagnóstico em Anáflises Clínicas; 

* Procedimentos e Exames deApoio Diagnóstico por Métodos 

Gráficos -— Eletrocardiograma; 

* Procedimentos e exames de apoio diagnóstico por imagem — Raio-X 

Médico; 

* Serviço de Nutrição é Alimentação; 

” Serviço de Rouparia e Lavanderia; 

* Serviço de Higlenização; 

* Sequrança e Engenharia Cliniça; 

* Transporte de Pacientes. 

A oferta de profissionais em quantitativo inferior ao previsto em convênio, após 

a devida comprovação, ensejará na aplicação de pena de advertência, se 

reincidente será aplicada a pena de multa na importância 1/30 do valor mensal 

prevista em convênio para custeio da respectiva categoria profissional para 

cáda dia em que se verifique a ausência do respectivo profissional. 

Das Metas Qualitativas 

Os serviços serão avaliados de acordo com as metas qualitativas definidas, 

s"rí'dó ; que os pagamentos serão realizados de forma proporcional ao 

umpnmento dos parametros estabelecidos. 

Foe, Bão Payio, 753 1 SP 
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A Irmandade deverá enviar mensalmente à Divisão de Administração de 

Convênios os indicadores qualitativos, na Prestação de Contas, ou seja, até 30 

(trinta) dias após o recebimento de cada parcela. 

Periodicidade: Estes indicadores serão levantados mensalmente pela 

conveniada que deverá enviar em forma física a prestação de contas 

assistencial até o 5º dia útil de cada mês para à Divisão de Convênios. 

Cabe a Itrmandade irá informar mensalmente o resultado dos indicadores € 

metas listadas abaixo, no formato solicitado pela Secretaria Municipal de 

Saúde. 

Os indicadores passíveis de parametrização pelo Sistema de Gestão de 

Tecnologia da Informação, disponibilizadas pela Secretaria da Saúde, serão 

formalmente comunicados a Irmandade e esta será a ferramenta de escolha 

para consolidação dos dados e envio ao convênio. 

Os indicadores não possíveis de parametrização pelo Sistema de Gestão de 

Tecnologia da Informação, disponibilizadas pela Secretaria da Saúde, deverão 

ser consolidados a partir de instrumentos validados pela Secretaria da Saúde. 

A Irmandade deverá prestar contas de todas as metas qualitativas, respeitando 

os critérios e parâmeiros estabelecidos em cada um dos indicadores. 

O não cumprimento de cada meta qualitativa corresponderá a um desconto de 

4% (quatro por cento por meta não cumprida) no valor do repasse dos custos 

variaveis. 

Iridicadores para Metas qualitativas: 

- A-(I:rm"andade irá elaborar uma Ficha Técnica para cada indicador utilizado em 

noss "Lmldade Nesta Ficha será incluído todos o0s parâmetros destacacdos 

trmandade da Sante Casa de Misericórdia de Serocaba — ( - 
, São Paula, 765 - ud, áfvore Grande - Sammeahe - SE ESA 
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Exphcaçaob-“Evechtc;êé-htmela e!ou ' ocorrencfa são entêndrdos como todo 

evento de “não cumprimento das normas estabelecidas pelas 

autoridades de saúde”", incluíindo 0 desresperto aos profocolos, 

rotinas operacionais e fiuxos. 

A unidade deve trabalhar de maneira integrada com toda a Rede de 

Saúde, incluindo, todas as unidades assistenciais públicas e 

privadas, os serviços de gestão assistencial da rede de saúde 

pública (Atenção Primária, Urgência e Emergência, Programa 

IMunicipal de IST/AIDS, Saúde Mental, Políclinica Municipal e seus 

Programas), o setor de Vigilância em Saúde, o Núcieo de Políticas 

de Saúde, as Centrais de Regulação Municipal e Estaduai e al 

Supervisão da Prefeitura de Sorocaba. Para que isso aconteça, é 

preciso seguir todos os protocolos (Municipais, Estaduais e 

Ministeriais), preencher os impressos adequadamente, respeitar os 

prazos, fazer as notificações obrigatórias, preencher os sistemas de 

informações, os relatórios, as fichas de encaminhamento, os 

relatórios de alta (Relatório de Alta Qualificada e outros que forem; 

instituídos), vigilâncias compartilhadas instituídas pela Secretaria 

Municipal de Saúde (SES), os documentos médicos e da 

enfermagem e os prontuários, A unidade deverá seguir também as 

normas sanitárias; as normas estabelecidas pelos conselhos de 

,, [classe; pela Prefeitura de Sorocaba; e ouíras que couberem. 

'Quando isso não acontecer, a ocorrência é nomeada como “evento 

inela”. Após a comprovação da “ocorrência” tipo “evento 

_nh"e'.-a” a prestadora será notificada por metos oficiais 

irmandade da Sal?ta Caza de Misenicórdia de Serocaba 
2. São Pau - J Árvare Grande » Sorcoaha - SP 
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motivo, a princípio, não deveria receber nenhuma notlhcaçao de 

rnão conformidade”. 

Fonte Todos os apontamentos e notificações de não conformidade, 

tratados agqui como “evento sentineia”. 

Cálculo Humere absoluto de evento sentinela não atendidos no Drazo 

estabelecido e/ou sem devida justificativa e plano de ação 

Meta Responder 100% dos eventos sentinelas e -rfotíflcações dentro do 

prazo estabelecido com a devida justificativa e plano de ação, 

ExpllcaçaoA ouwdOna da Saude é um cana! de comunlcaçao permanente 

'ientre a população e a Prefeitura de Sorocaba, com o objetivo de 

registrar, sugestões, elogios e reclamações, a fim de tornar melhor 

o serviço de saúde. É um mecanismo de extrema importância no 

SUS permitindo a avaliação e melhoria de processo de trabalho. À 

conveniada devera dar ciência e oriêentar todos os pacientes sobre 

os canais de comunicação com a Ouvidoria Municipal da Saúde 

(comunicação visual inclusive) Quando o paciente procura a 

ouvidoria municipal com alguma reclamação, é aberta uma 

pcorrência e a demanda é avaliada e encaminhada aos canais 

competentes, Em muitos casos, faz-se necessário ouvir os 

envolvidos, e a ocorrência é encaminhada a unidade que realizou o 

atendimento para prestar esclarecimentos e, se necessário, tomar| 

as medidas corretívas. Os elogios e sugestões são encaminhados 

. para os serviços envoívidos. Quando uma ocorrência (ouvidoria) e 

encaminhada para à unidade a fim de buscar um esclarecimento 

e f”jufstmcativa, existe um prazo a ser cumprido, pois a Prefeitura 

'feedback aos municipes sobre as medidas adotadas. A! 

" 
,% 
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'análise objetiva da queixa, plano de ação corretiva, responsável e 

prazos. Se a conveniada tiver dificuldade em reàponder a ouvidoria, 

Eela devera acionar imediatamente a SES para que possa tentar 

sanar as dificuldades para cumprir o prazo estabelecido. É de 

extrema importância que a conveniada mantenha uma resposta 

qualificada de todas as ouvidorias. Define-se como qualificada a 

resposta que atende as expectatívas do setor da 

SES responsável pelo tipo de reclamação. À conveniada deverá! 

realizar avaliação sistematizada das ouvidorias municípais, 

dentificação de pontos criticos e soluções encaminhadas com: 

prazo. Todas as ouvidorias deverão ser respondidas conforme 

prazo estabelecido em legislação e fluxo da Rede de Saúde Pública. 

Fonte Ouvidoria da Saúde e Controle da Rede de Saúde Pública 

Cálculo — Número de ouvidorias respondidas no prazo pactuado é com 

resposta quaiificada ? Núómero Total de ouvidorias x 106 

Meta ' Cumprir em 100% o tem-po de resposta qualificada conforme fluxo 

Rede de Saúde Pública 

EHSÃ aE»jãAmmçm DO: Ustzám& 
ª"**we : ª'?.fvo:» 

*(Galmêê 
2 E 

o Explicação 

:. 13hs, 05 pacientes que deram entrada no serviço das 13h as 19h e 

5 pacientes que deram entrada no serviço das 19h as 07h. 

afinaj de. semana, feriados e pontos facultativos. 

Expllcaçao A cohúenlada devera apllcar peSqwsa de satlsfaçao 

do usuário, no momento da alta ou apos a alta, em 15 pacientes por 

dia, sendo 05 pacientes que deram entrada no serviço das 7h as' 

pesqursa deverá ser aplicada em todos 08 dias incluíindo nos 

"ºªesqqfs_jaª'de satisfação do usuário sobre o atendimento da 
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Í Expllcaça 

[) 

chegada, e sim pelo critério degrau de risco elevado do paciente.| 

resolutividade coma incorporação de critérios de avaliação de risco, | 

,aiéfitfªáde diretamente na recepção, os que chegaram via ambulância 

* Acolhlmento e'CIassrfcaçao de Rrsco (ACR) e uma ferramenta' 

que organiza a demanda 2& propõe atendimento nao por ordem de 

Proporciona também uma maior clareza para pacientes e Familiares 

sobre o tempo máximo de espera estimado. Também amplia a 

verificando a complexidade do processo saúudef/doença, 

'possibílitando diminuição de mortes evitáveis e consequente 

seguelas e internações. Ele promove melhores condi coes do 

trabaiho em equipe, discussão de ambiência e cuidado 

horizontalizado, resolutivo e humanizado. Também possibílita um| 

aumento da satisfação do usuário e meihores diagnósticos para 

implementações de melhorias na qualidade da assistência na 

unidade e redução da morbimortalidade. 

O objetivo principal do Acolhimento e Classificação que e identificar 

(para priorizar) os pacientes de maior risco. lsso só e possível se a 

unidade conhecer a clientela que procura a unidade logo que chega, 

em tempo oportuno, para cferecer um tempo resposta adequado, 

Oque se espera e que o atendimento pelo Enfermeiro do 

acolhimento ocorra assim que o paciente preencher à ficha na 

recepção, poíis a demora pode comprometer o progrostico em: 

blguns casos e aumentar o risco de morbimortalidade, Pára esse 

indicador, são considerados apenas os pacientes que procuraram a! 

naães evem ser análisados neste indicador, pois seguem um fluxo 

m
 

E
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protocolo do acolhimento e classmcaçao de risco deverá ser 

alidado pela SES. Os eventos sentinelas e ouvidorias 

relacionadas a este indicador (acolhimento) será avaliada pela 

na Comissão de Avaliação de Contratos e Ajustes com o 

Terceiro Setor. 

Fonte Sistema de Informação 

'Cálculo [Número de pacientes atendidos pela recepção que 

passaram no acolhimento em até 

,10 minutos / número total de pacientes que passaram ho 

acolhimento x100 

| Meta iMeta; Que 95% dos pacientes recepcionados, de forma, 

espontânea, exceto 05 recepcionados pela emergência, sejam 

atendidos pelo Enfermeiro no Acolhimento no máximo em até 19 

minutos. 

bx F 
e H 

H;agsã;cgàgãà dev tRcA 
-E-«ª SEPRIRARDO S 5???%5?&&5;'( ..... PEA 

pacientes e dando prioridade aos de maior risco, os fluxos precisam 

'estar organizados e claros para as equipes e aos pacientes, a 

com- acessc rápido e acolhedor. Explicação Classificação Verde: 

agilídade e resolutividade, independente do risco, mas sempre à 

prioridade precisa ser dos pacientes com maior risco. E importante 

entender que para pontuar, todo o processo de acolhimento da 

unidade precisa estar bem organizado e implantado — a equipe que 

fará a classificação de risco devera ser bem dimensionada e 

atender prontamente a clientela, classificando corretamente os 

eg:íuipe precisa estar treinada, precisam ter pessoas organizando as 

tc O que se espera e atendimento humanizado, resolutivo, 

Praªtogolo de Classificação de Risco de Urgência e 

ia, o paciente com cilassificação de risco na categoria 

Nerde": ,_de:ve ter o atendimento médico em até 6 0 minutos (a partir 

s ,u.ªdo caªdastro na recepção), para que a equipe possa realmente 

irmandade da Santa Tesa de Mjisericontia de Soeroeaba 
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avaliar o risco dos pacienfes e sua melhor assistência. 

| 
|Fonte Foónte: Sistema de Informação 

Cáteulo — Cáiculo: Número total de pacientes classificados como verde| 

atendidas pelo médico em ate 60 minutos! número total de 

pacientes classificados como verde x100 

| Meta Meta: Atendimento médico com espera no máximo de 30 minutos a 

partir da entrada do paciente na unidade, a contar a partir do 

Ipreenchimento da ficha de stendimento pela recepção, de no' 

minimo 95% dos pacientes classificados como verde. 

h e 6%;,%6 
: atenel;;fmntªà» maf:f' çcr Jdn?-- pacishtes 

º“ºªªsªc 
i 
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Explicação/Explicação: Todos os pacientes devem ser atendidos com| 

agilidade e resolutividade, independente do risco, mas sempre à 

|prioridade precisa ser dos pacientes com maior risco. 

E importante entender que para pontuar, todo o procésso de| 

lacolhimento da unidade precisa estar bem organizado e 

implantado — a equipe que fara 

R — |a classificação de risco deverá ser bem dimensionada e atender 

prontamente a clientela, classificando corretamente os pacientes e | 

dando prioridade aos de maior risco, os flixos precisam estar 

organizados e ciaros para as equipes e aos pacientes, a eguipe 

precisa estar treinada, precisam ter pessoas organizando as filas, ; 

etc. O que se espera e atendimento humanizado, resolutivo, com 

' acesso rápido & acolhedor. 

Explicação Classificação Amarelo: Pelo Protocolo del 

Classificação de Risco de Urgência e Emergência, o paciente com 

| Classificação de risco na categoria “amarelo” deve ter o atendimento: 

médico em até 20 minutos (a partir do cadastro na recepção), 

çãá'fªa: que a equipe possa realmente avaliar o risco dos pacientes e 

: a me!hor assistência. 

F Fcmf Slstema de Informação 

: Cálcul pª:jjmãmero total de pacientes classificados como amarelo 

v São Fagio, Tin Jjel. Ágore Gretda - Sorcaba - SE 
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ExpllcaçaoExpllcaçao Avallar o tempo de espera Ido pacrente para o 

atendimento odontológico, conforme ciassificação de risco. 

O atendimento odontológico deve ocorrer por livre demanda para 

todos os indivíiduos que buscarem o serviço, independentemente da 

Lªyua linha de cuidado (faixa etária) ou situação de vida (portadores 

de doenças cronicas, infectocontagiosas, necessidades especiais, 

Dessoas em situação de rua etco.). O serviço devera acolher, 

espontânea, com agilidade e resolutividade, independente do risco, 

classificados pelas cores vermelho, laranja, amarelo, verde e 

azul, sendo do maior para o menor risco. À escala concebida vem 

de encontro com escalas descritas na literatura (EVANS et al,, 

2001; SCOTTISH DENTAL CLINICAL 

classificar e dar a devida conduta aos usuários, via demanda 

priorizando os casos de maior gravidade, No atendimento de; 

Urgência e Emergência odontológico, os usuários devem ser| 

EFFECTIVENESSPROGRAMME, 2007, MANCHESTER TRIAGE| 

GROUP, 2008: PADILHA, 2012). 

Esse termo de referência dimensionou àa expeciativa de 

atendimentos (meta quantitativa)considerando também na clientela 

classificada como azul, e por esse motivo, o que se espera e que 

s atendimentos de baixo risco (classificados como azuis) 

aconteçam semente após os de maior risco, Os pacientes 

diassificados com riscos maiores que azul, necessariamente 

;de_«íérãjo ser atendidos antes dos classificados como azul — caso 

: aconteça, esse indicador não será pontuado. E importante 

Con'ípreehda*r que para pontuar, todo o processo de acolhimento da 

Irmiandadoe da Santa Caersa de Mizericóriia de Sorocaba 
Ex Bh Pagio, 708 - .Jded, Agfvore tifunda - Enraceba - SE 

UP 1801 GeDSZ UMNPA T .405GES/0001=2] 
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pacienteâ e dando 

prioridade aos de maior risco, os fluxos precisam estar organizados 

e claros para às equipes é aos pacientes, a equipe precisa estar 

ireinada, precisam ter pessoas organizando as filas etc. O que se 

espera e atendimento humanizado, resolutivo, com acesso rápido € 

acolhedor. À Unidade devera seguir o Protocolo instituído ou 

validado pela SES. Explicação Classificação 

Vermelho — fEmergência odontológica — 

prioridade — zero):paciente deve ser estabilizado de i 

imediato 

e encaminhado Unidades de Referência via Regulação — 

SIRESP. Considera-se como priofidade máxima do atendimento. 

Pacientes com risco a vida ef ou condição quêe exija curto tempo 

resposta a condição apresentada., Sangramentos não controfados, 

celulite ou infecções bacterianas difusas, com aumento de 

volume(edema) de localização intraoral ou extraoral, e potencial 

risco de comprometimento da via aérea dos pacientes, 

traumatismos envolvendo os ossos da face, com potencial 

comprometimento da via aérea do paciente. 

— 

irmandade da Santa Casa dae Misercóriia de Soreezha 
ÀAv. BEO Payio, T6 d. Apare Grande - Sormoesha - SP 
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S 

[Meta Meta : Atendimento odontológico imediato a partir da entrada do 

paciente na unidade, a contar do preenchimento da ficha de 

latendimento pela recepção, de no mínimo 95%pacientes 

lassificados como vermelho. 

s 
é 35>ª 2F% 

- & 
ES “;«ãª U àacmn%ªºªaràª;êa *aíe;àãªifmen% 

- G ncãe) elaséificad 

Eibll&áçaotxpllcaçao CIassuffcaçao Laran;a (Atendimentó*Pnontano em 

té 15 minutos —prioridade 1): incluem as hemorragias menorês| 

(controláveis por medidas locais);traumatismos dento alveolares 

ocorridos em tempo inferior à duas horas; abcessos aqudos; 

itumefação relacionada a 

infecções de tecido mole e dor de origêm dentaria intensa, 

»ee.pontânea e 

toniinua. A presença de usuários institucionalizados, que requerem 

scolta, traz dificuldades de manejo aos trabalhadores e aos demais : 

. usuários, assim como risco de complicações como uma eventual 

tentativa de fuga ou resgate. Por isso, devem retornar o mais rápido 

possível a instituição de origem, sendo também prioritários, 

| Fonte Fonte: Sistema de Informação 

Cálculo — Cálculo: Número total de pacientes classificados como laranja| 

atendidas pelo dentista em ate 15 mínutos! número total de 

hacientes classificados como laranja x100 

. Meta: Atendimento odontológico com espera máxima de 15 minutos) 

:. partir da entrada do paciente na unidade, a contar do 

2 catendimente 

Itrandade da Santa Casa de Misericórdia de Soravada 
2 São Peula, TE0 - sd. Ácvore Grande - Sarogabas - SE 
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: Sahta Casa 
de M:sencord re 

e l 

| Explicação xplicaçáo: Classificação Laíàn]a (Atehdimento Prioritário em 

té 60 minutos —prioridade 2): Usuários com dor intermitente, 

intensa, mas com períodos de acalmia, e passível de controle por 

analgésico: devem ser atendidos por ordem de chegada ou dentro 

e um período de uma hora. São casos em que o usuário não 

poderá aquardar por atendimento programado, pois a dor e intensa, 

esmo que em curtos períodos ou que não esteja com dor no 

L mómento, | 

onte Fonte: Sistema de informação 

Cáiculo — Eálcu'lo: Número total de pacientes classificados como amarelo| 

tendidas em ate GOminutos! número tolal de pacientes 

classificados como amarelo x100 

| Meta kMeta: Atendimente odontológico com espera máxima de 60 minutogl 

IEI 

artir da entrada do paciente na unidade, a contar do preenchimento: 

da ficha de atendimento pela recepção, de no mínimo 95% dos 

Ípacientes classificados como amarelo. N 

z 
E 

F& 
+ 

- 

até 2 horas Expllcaçao 

prioridade 3): incluídas condições que aínda que não sejam 

)caracterízadas como urgências odontológicas, mas essas são do 

onto de vista do usuário ou por merecerem atenção diferenciada; 

Jela condição sistêmica do paciente. O relato de doença cronica 

estompensada e infecção bucal, lesão bucal autorreferida e perda 

ê té"hea relevante com comprometimento psicossocial devem ser| 

: Slatema de: Informaçao 

' 

irmandoóe de Somta Gása de Misericóriia de Sommeabha 
ix São Fayis T60- d. érvore Graprie » Sorogaha - SP 
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como verde x100 

: Meta Atendimento odontológico com espera máxima de 2 horas a partir 

da entrada do paciente na unidade, a contar do preenchimento da 

ficha de atendimento pela recepção, de no mínimo 985% dos 

pacientes classificados como verde. 

E:Ã:pllcaçao Expllcaçao CIaSSIflcaçao Azul (Atendlmento em até 3 horas - 

prioridade 4): 

Compreende todas as demais queixas odontológicas não urgentes, 

|sendo 
d. 

'ique se destaca dor leve, sensibilidade dentinária, fraturas de 

restauração, exodontia de decíduos e reparos de peças protéticas. 

São usuários que tem necessidade de tratamento odontológico 

percebido como urgente, mas que podem aguardar por atendimento 

dentro de 3 horas 

Fonte TSistema de Informação 

,—Óálculo |Número total de paciertes classificados como azut atendidas em ate! 

|3 horas /ínúmero total de pacientes classificados como azul x100 

Atendimento odontológico com espera máxima de 3 horas a partir 

da entrada do paciente na unidade, à contar do preenchimento da 

ficha de atendimento peía recepção, de no mínimo 95% dos 

pacientes classificados como azuf. 

iimandade da Sants Casa de Misericórdia de Serocaba 
d São Penlo, TEN - j 5|uarf*f rande - Sóreneha - SE 

TE TASTO CREE 77 A OSBARDO -2 
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ExpllcaçáoExpl-lca*lçnao Asi cnlgaen(ças de notlflcaçao compuísona são de 

extrema importância para as autoridades sanitárias, determinando 

medidas para nortear as polticas públicas para conter a 

disseminação e intervenções dos órgãos de saúde. Além da 

notificação no tempo oportuno, reforçamos que 2a qualidade da, 

informação e dados corretos coletados pelas equipes de saúde, são 

de extrema importância para a condução do caso e para que às 

Lcoes de vigilância possam ser tomadas com dados corretos e 

completos. Conforme Portaria no 1061 de 18 de maio de 2020 que 

atualiza àa Lista de Lista Nacional de Notificação Compulsória de, 

doenças, agravos 

| e eventos de Saúde Pública nos Serviços de Saúde Públicos e 

Íprivados 

em todo o território nacional. Informamos que na lista de agravos 

temos doenças que deverão ser notificadas em até24horas, em até 

07 dias e notificação compulsória negativa. 

. Para as doenças ou agravos que podem ser preveníveis e que 

: i dicam aue a população está sob risco, se faz necessária a adoção 

.de”álgumas medidas que devem ser tomadas no momento 
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Acoes, normaes, educação em saúde e politicas de saúde. O! 

Regulamento Sanitário Internacional, recomenda aos países- 

membros da Organização Mundial de Saúde, a adoção de medidas; 

para “prevenir, proteger, controlar e dar reposta contra à 

propagação internacional de doenças, de maneiras proporcionais &; 

restritas aos riscos para Saúde Pública e que evitem interferências 

desnecessárias com o trafego e comércio internacional”, conforme;, 

Guia de Investigações de Surtos ou Epidemias do Ministério da 

Saúde, 2018. À ficha de notificação do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação 

"SINAN deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o 

paciente e fez a suspeita do agravo ou doença. Os pacientes vítimas 

jde qualquer forma de violência deverão ser notificados através do 

BINAN. Nesie indicador será avaliado o conjunto das notificações 

compulsórias. Assim, a unidade deverá ter 100% de todas àas 

hotificações nos tempos oportunos, caso contrário tera este| 

indicador zerado. Este indicador será planilhado ímodelo fornecido 

pela SES) pela unidade e encaminhado mensalmente para setor de 

Convênio. 

:A Vigilância Epidemiológica fara planilha para acompanhamento 

deste indicador, a qual será encaminhada ao setor de Convênio 

para avatliação da Comissão. | 

Fonte:SINAN,e-SUS e Sivep 

Cálculo Cálculo 1: número de notificações compulsórias em tempo 

eportuno/ número total de notificacoes compulsórias realizadas pela 

'mdade x 100 Cálculo 2: Número de notificações compuisórias 

_q 't'vas enviadas em tempo oportuno ínúmero de notificações| 

oompu[-s”óíçâs negativas que deveriam ter chegado àa vigilância: 

limendade da Sarkta Casa de Miseriçóriia de Serócaba 
u São Paulo, TEG - Jd, áprore Grande » Sonscahtege » SE 
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ExpllcaçaoJA unldade devera encamlnhar semanalmente a planllhe de surtos! 

(diarreia, conjuntiívite, varicela, sarampo, sindrome mão, pé e boca, 

' parofídite), e qualquer outro surto que a SES/ Vigilância| 

Epidemiológica determine, À unidade devera utilizar a planilha de' 

surto, para 0 consalidado mensal, devendo sequir a planilha 

pactuada pela SES/Vigilância Epidemiotógica e enviar consolidado 

mensalmente para setor de Convênio, 

Fonte 'Vigilância Epidemiológica 

Cálculo Número de planifhas enviadas pela unidade / número de planilhas| 

8& ser enviadas conforme semana epidemiológica X 100 

Meta 

Nigilância Epidemiológica ào final de cada semana epidemioltógica 

100% dos surtos devem ser encaminhados via planilha para 

A Vlg'.'.enc-.a Epcdemaolegace'-vconforme- 'uegle'naçoes especu'âces 

deve seguir protocolos e fluxos em relação aos óbitos, assim, as 

irmandade da Santa Casa de Miscricórdia de Sorocaba 
h São ºan. T6 > d. SP fralude - & «era 1b EP 
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Fonte : Vigilância Epidemiologica Cálculo: número de óbitos de suspeitos 

au confirmados de COVID-19/ número de Das enviadas em ate 24 

horas x100 Cálculo: número de óbitos de menores de 1 anof 

número de DOs de <1 ano enviadas em ate48 horasx100 

Cáfteulio iGálculo: número de óbitos fetais/ numero de DOs fetais enviadas 

em ate 48 horasx100 

Cálculo: número de óbitos de mulheres em idade fértil e 

maternos! numero de DOs de mulheres em idade fértil enviadas 

em ate 48 horas x 100 

Meta 

' encaminhamentos das Declarações de Óbitos descritas neste 

100% óbitos a Vigilância 

Epidemiológica nos tempos determinados. 

Enviar das declarações de 

A Vigilância Epidemiológica enviara o consolidado mensal da 

unidade para setor de convênio. Neste indicador será avaliado o 

conjunto dos óbitos (Óbitos confirmado ou suspeéito de COVID, 

óbitos menores de 1 ano, fetais e óbitos de mulher em idade 

fértil/maternos), assim a unidade devera ter 100% dos| 

indicador nos tempos oportunos e determinados, caso contrário 

tera este indicador zerado. 

12? Ényãgr dzamaáaghje ªqgªc.;é 5q- dia D;:Ezwçaô âà”,l,,gft)"ã .ç—“ãéwírâêâbgyás 
>ó&ã;l BrEx g â&e35ç< 
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: Fonte Vigilância Epidemiolégica/ Rede de Saúde Públicaf Central de 

Redgulação de leitos 

Cálculo — Número de planilhas enviadas diariamente! dias do mes x100 

Meta Enviar 100% das planilhas diariamente, e se não tiver a'gravo, a 

unidade devera enviar a planilha de notificação negativa. 

TSTAXA DE MORTALIDADE NA BNíbAEEED:EfEMEQQWh 24 HORAS:: Fabiro a 
z FESSENES SGBHEANOI 

x..( " z&—:;a,xh. - 
"& 
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Expllcaçaol Medlr-a faxa de obrtos ocorridos em unidade pre-hospitalar flxa 

este indicador deverá medir indiretamente a capacidade e eficácia 

do Serviço de Urgência e Emergência para resolver o0s casos mais 

críticos com rapidez, seja solucionado o problema com seus meios 

ou derivando o paciente para o serviço, unidade ou centro mais 

adequado a gravidade do caso. Somente 08 casos classificados 

icom características de evitabilidade com fragiidades da unidade 

serão analisados neste indicador. 

Fonte Relatório e ata da reunião da Comissão de Óbito 

Cálculo  [Cálculo: Número de óbitos ocorridos com pacientes que 

| permaneceram em observação por tempo menor ou iqgual a 24h na 

unidade / Número toial de pacientes que permaneceram em 

observação na unidade no período analisado (considerar todas as, 

|salas de internação) x100 

':Meta [<4% Excliem-se os que chegarem em óbito constatado 

: anteriarmente, que não receberam nenhuma manobra de 

reanimação nem cutros atos terapêuticos. Incluíi todos os 

':,falecimentos por qualguer causa durante sua permanência na: 

nidade e em suas dependências, incluindo os deslocamentos para 

radrolagla ou outros meios diagnósticos. Deverá ser implantada a 

missãóde Óbitos no primeiro mês de funcionamento da unidade, | 

a quat realãzara reuniões mensais, cuja ata deverá ser anexada no 

irmandade da Santa Saga da Misericóriia de Serocaba 
Êx 8s Pavlo, TB - , árvore Grande » Sargeaba - SP 
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[Cálculo —Total de pacientes com IAM com Supra de ST trombolisadosª*ªªª_f* 

Total de pacientes com diagnóstico de IAM com Supra dêe ST no 

período analisado*** x 100 

*** Para efeito de cálculo, só serão considerados 08 pacientes que 

foram diagnosticados com IAM com supra de ST, os dermais casos | 

de IAM que não possuam os redquisitos necessários para esta 

classificação não serão considerados, assim como 08 casos em que 

b tempo do aparecimento dos sintomas até a atendimento médico 

for superior ao tempo adequado para realização da trombéólise. 

 Meta No mínimo 95% dos pacientes trombo lisados 

Y8-PERCENTUAL DE PAGCIENTES COM: 5&;3%%0&& a 

'ONFORME À LINHA/DE GUIDALDO É 
F Brín_ºne ;óªmg ES »ªg;ymmzp&çãg 
ExphcaçaoLMedw à iaxa de pacientes com Suspelta de AVC que Iro'nam 

transferidos para o centro de referência em tempo menor due 4 

i horas para tratamento definitivo, 

A unidade deverá encaminhar relatório com pacientes identificados 

Lom suspeita de AVC com seguintes dados: 

*Tempo de abertura de Ficha de Atendimento até a consulta 

médica 

* Tempo Porta CGentro de Referência 

< Tempo Início de Sintoma - Tempo saída da unidade 

* Tempo vaga cedida — Tempo saída da unidade (transporte) 

Aos: paciéêrites com indicação médica de trombólise e vaga aceita 

: pela referênicia, tempo máximo de 30 minutos para transporte pela 

trimandade da Santas Casa de Misericórdia de Sorocaba — 0 
àAv. Bi Erulo, TRÊ - on ápuora Grande - Soncnabr - SE ee 

GEP TESIDL PP E ABB DS0/GO00T -2 
COSTIITEODOO [i cantacasassrorelis. com.br 
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Fonte Refatória Padronizado pela SES 

paciente, idade do paciente, horário início dos sintornas, horário 

entrada na unidade, horário de inserção SIRESFP, horário de 

liberação da vaga SIRESP, o horário da solicitação do transporte e 

referenciada 

GCálculo Cálculo 1: 

Deverá constar na planilha o número da ocorrência, sigla nome; 

o horário do efetivo transporte (chegada) do paciente na unidade!| 

'Total de pacientes com suspeita de AVC atendidos com inteto dos 

intomas com tempo menor que 4h / Tolal de pacientes com 

suspeita de AVC atendidos x 100 

Cálculo 2: 

Total de pacientes com suspeita de AVC com vaga cedida 

transferidos em até 30 minutos para unidade referenciada / Total de 

pacientes com suspeita de AVG com vaga cedida transferido para 

unidade referenciada x 100 

' Meta |No mínimo 95% dos pacientes transferidos em tempo oportuno 

fâet:ígfgqf 1 

trmandade da Santa Casa de Misericóondia de Soeroeçaba 
Axv. São Paulo, 755 - d. Ajrore Cirendo — Saoscgabe - 

CEP T$05T3- 
RE EIPSDIBSCO 

NE 71A88 08820001 -27 
T santavesageraca h .com.br 





Santa Casa . 
de M lseríc_ordia 

Fíplicaçãolãsté"indicador deverá medir o percentua! de pacientes vítimas de| 

| 
trauma grave que foram transferidos para a Unidade de 

Referência de maior complexidade em tempo hábil para 

tratamento definitivo. 

O objetivo é minimizar o tempo entre a chegada do paciente e o 

nício do atendimenta, o que pode ter um imnacto significativo na 

evolução e prognóstico do paciente, 

iA Unidade deverá enviar relatório com os pacientes identificados 

como vitimas de trauma contendo: 

* Tipo/Mecanismo do Trauma (Lesões envolvidas) 

- Tempo de abertura de Ficha de Atendimento até a consultal 

médica 

* Horário de inserção do paciente no SIRESP: 

+ Tempo Porta - Centro de Referência 

* Tempo Início do Trauma - Tempo saída da unidade 

* Tempo vaga cedida — Tempo saída da unidade (transporte) 

+ Desfecho final da UPA em relação ao paciente com data e horáricª 

imandade da Santa tasa de Miserisóárdia de Sorocaba 
y, Bão Payin, - . Arvove Grunpde - Serácalba - 8b 
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hotencial de resultar em deficiências significativas ou incapacidade 

&. 

TRAUMA GRAVE: Se refere à lesões que representam umal 

ameaça à vida do paciente, [sso pode incluíir lesões que levam a 

hemorragias graves, iesões cerebrais draves, lesões na medula | 

espinhal ou outras condições que, se não tratadas imediatamente, 

podem resultar em morte. Também pode incluir lesões que têm o 

a longo prazo. 

|Para a caracterização de trauma qarave considerar as seguintes 

situações: Fraturas ou luxações na coluna vertebral; Alteração 

Lprogressiva do nívei de consciência; Insuficiência respiratória: 

Ferida aberta volumosa com sucção; Tórax instável; Pneumotórax 

hipertensivo (tentar estabilização na UPA); Trauma iorácico Maciço; 

Choque (Quadro sugestivo de evolução ao choque: abdome 

distendido e doloroso, instabilidade pélvica); Fratura de fêmur; 

Nos casos não contemplados na relação acima, favor utilizar o 

algoritmo para transferência de paciente de trauma grave 

descrito a seguir: 

fitmandade da Santa Casa de Miseriçórídia de Somsada 
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ALGORÍFINO PARA TRANSEERÊNCIA DE TRAUMA GRAVE 

ELrehar: N' 
FE ào tstaggo ET ú 

[Sm e ,pasídm 2507 I 
— sE CIDos ENT | 

» TS < 1t? f 

TBAA dipo, o 208 RRABIAESSABANBARARERS 28 E LLAA j 

NA N ; « Pontaang erneirasio 7 

WÍ i «ITSiRIas ) 
' | * Gueimaderas graves ? | ] 

l i e Ejeção doveleide ? 
prssetonco - x Vodedo mn oauparie 
i Em :: « Coeda 6 metros 7 
o | e Capotamento ? ç 

: 6 Colisicem altz velocidade 7 
: , * Miinailata ";J(_J,e.éccf::ímctmd&a'? 

| 

—— « Gisvider ? J 

* PRITOCOLOIOE 
| TRARSFERÊNCIA [ 
L = 

| Fonte Relatório/planiiha SES 

Deverá constar na planilha o número da ocorrência, tipo de trauma,i 

»horário entrada na unidade, horário de inserção SIRESP, horário de 

N' liberação da vaga SIRESP, o horário da solicitação do transporte e | 

o horário do efetivo transporte (chegada) do paciente na unridade 

referenciada 

Total de pacientes que deram entrada na unidade com trauma grave 

s e foram inseridos no Protocolo de Transferência / Tota! de pacientes 

irmandade da Santa GCasa de Misericófrdia de Sorocabe 
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Meta 

ino Protocolo de Transferência 

No mínimo 95% dos pacientes com trauma grave serem inseridos 

No mínimo 95% dos pacientes com trauma grave com vaga cedida; 

serem transferidos em até 15 minutos para unidade referenciada 

ExpllcaçaolA sepse pode ser defmlda como a resposta smtemuca a uma 

: Para'áváliação e rasireio deste indicador o início da administração, 

doença infecciosa, seja ela causada por baciérias, vítus, fungos DUN 

protozoários. Manifestando-se como diferentes estágios clínicos;) 

de um mesmo processo fisiopatológico. N 

*Este indicador avaliará o tempo entre a hipótese de diagnóstico de | 

]S&pse e à administração do primeiro antibiótico conforme o 

Nprotoco'.e já estabelecido na unidade. 

|A Unidade deverá seguir o Protocolo Municipal ou o protocolo 

relaborado deverá ser validado pela SES, 

[A Unidade deverá implantar um registro que permita a medição dos 

*tempos no meomento do acolhimento, cadastro do usuário, 

)avaiiação médica com nipótese diagnóstica de sepse e prescrição, 

íresu!'redo de exames laboratorial, e administração de medicação. N 

A abertura de protocolo de suspeita de sepse pode ser feita perk 

técnico de enfermagem, enfermeiro ou médico. Mas só poderá ser 

N suspenso pelo médico após avaliação do paciente. 

Palja fins de cálculo deste indiçador, serão considerados 

ápenas os pacientes cuja equipe médica confirmou a suspeita 

é 'déti prosseguimento ao protocolo de sepse. 

frmandade da Sania Casa de fMiscricóntia de Serecaha 
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| Tantibiótico deverá considerar a data e hora da dispensa 2nsa dol 

medicamento pela farmácia, assim como o horário da 

' administração do medicamento pela equipe de enfermagem. 

los pacientes que já estiverem em uso de antimicrobianos não 

serão considerados. Este jndicador deverá ter como partida a ficha; 

de abertura de protocolo de sepse adulto e pediátrico. A ficha de | 

abertura de protocolo deverá, obrigatoriamente, ter campos que 

auxiliem o levantamento deste indicador (data e hora da admissão; 

do paciente; data e hora da suspeita de sepse e abertura da ficha 

do protocolo; data e hora da primeira dose do antibiático). N 

Fonte — |Prontuário e ficha de abertura de protocolo Sepse e 

' Relatório/planilha SES 

Deverá constar na planlha o número da ocorrência, sigla nome | 

paciente, idade do paciente, horário entrada nà unidade, horário 

[ de abertura do protocolo de sepse, horário da administração do 

ª 1antit;ric'ntico. 

iCálculo — Número de pacientes com antibioticoterapia iníciado em menos del 

16D minutos da abertura do protocolo de Sepse / 

Número total de pacientes com profocolo de sepse aberto x 100 

— |Meta No mínimo 95% dos pacientes com a antibioticoterapia iníciado em 

| menos de 60 minutos da abertura do protocolo de Sepse. 

MULíÍ'íDFSÉÍPLJN'ÁR'HÚQ?ÉÃ : ;;.ª õ 335—_: 

5; 

e 
| 
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urgência e emergência. 

comprovação dos cursos nominais, 

de quadro de profissionais. 

A unidade deverá enviar ao setor de Convênio até o dia 5º dia do 

mês imediatamente subsequente, um relatório nominal! e por' 

| categoria com o curso realizado, sua validade e no anexo aj 

Este relatório deverá sempre estar atualizado conforme mudança | 

|Fonte |Relatório com norme do funcionário, categoria profissional e o curso 

com a validade. 

Juntamente ao reflatório deverá constar anexo 01 cópia do 

certificado de cada profissional e sua validade. 

. Número de profissionais médicos com curso de ATLS ou |Cálculo 

simitar vigente é 

N NNúmero total de profissionais médicos na unidade x 1D0 
í 

N -I-- Númerao de profissionais médicos e enfermeiros com Cursox 

de k 

NIACLS ou Similar vigente / 

NNúmero tota! de profissionais médicos e enfermeiros na unidade x 

VOO 

| 
. Númerao de profissionais médicos e enfermeiros cóm curso| 

de 

PALS ou similar vigente / 

.-Ís.l_úfmê?o total de prefissionais médicos e enfermeiros na unidade XN 

TOD NS 

timero de profissionais médicos e equipe muitidisciplinar 

ursao de pós-graduação em atendimento de urgência e 

Iimansada da Samta Casa de Miserfcordia de Someaba 
Av, São Estla TM d Áprara Srange s Sorgesho . S9 
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ª_— J?Érªãâàs—zãnformações é imprescind ívãaí%ajíoãclua) 

| b CID compatível com o procedimento realizado, | 

(Fonte - Éntrat?e Regulação Municipal (CRMCREDAC) — _ÁI 

úmero absoluto de ocerrências nos relatórios 

— — e 
lmlíta__ j%ªer 0% de ocorrência nos relatórios SIS/SUS — | 

lrcããlí_ N 
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É 
Féx E 

Fd — 

Fdx F 
'*;:E:Í_;f 

E 
FE 3 $ 

ento deverá seguir% 
tla HdooEiao o AdL çA 

tEgD UADH S Pdoa 

rÉipÍicàçãol À avaliaç 

todos os itens obrigatórios conforrme legislação vigente. Será 

imprescindível a ideniificação do paciente, anamnese, exame] 

físico, exames complementares solicitados e seus respectivos] 

resultados, hipóteses diagnósticas e/ou diagnóstico definitivo com] 

| 
| 
l 
N 
) 
NCID, tratamento efetuado, evolução do paciente, legibilidade daN 

íletra dos profissionais e assinatura dos profissionais, o respectivo! 

lnúmero do Conselho de Classe é carimbo. O quadto Ctínicok 

]_descrito nos prontuários/fichas selecionadas deverão estar 

*GOmpatíveis com o GCID inforimado, checagem da realização das 

medicações conforme legislação, inserção e atualização do caso 

ino SIRESP, solicitação de transporte e demais aspectos quei 

permeiam a qualidade da assistência ao paciente. Deverá ser 

'cumprido toda legislação de cada Conselho de Classe referente a'x 

lprontuário médico! ficha de atendimento, O prontuário ou ficha de[ 

[atendimento devem estar completos, legíveis e sem muftas! 

|' abreviações e códigos pessoais, com registros de todas as etapas 

Ide tratamento, reações do paciente, eventuais faltas ou 

lresistências em seguir a recomendação proposta e as soluções 

]buscadas ao longo do processo. Deve ser evitado abreviar nome 

N 
| 
J 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
i 
) 
| )de medicamentos, evitar escrever siglas aleatórias para descrever 

Ívias e modos de administração, Se for utilizar siglas poderá ser| 

'ºutilizada apenas às as siglas padronizadas universalmente, como:k 

Or_?r (VO), intramuscular (IM), endovencso(EV), subcutáãneo (SC),N 

tiradérmico (ID), gastrostomia (GTM) e outros. À Comissão de[ 

ahàâiâq de Contratos e Ajustes com e Terceiro Setor fara por* 

' ,gem avaliação dos prontuários/fichas de atendimento. 
A = — —— —— 

a de atendimento clínico, pediátrico e odohtológícó_e'ªhaí N 

Í CEP T80TESOO7 ONPJ T ABS OBR/0001-87 
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Cálculo — [Total de prontuários (ficha de atendimento) com identificação 

correta  (conforme descrição do indicador) avaliados por 

amostragem e por profissional / Número total de prontuários 

avaliados x100. 

*cálculo da amostra: correspondente a um quantitativo estatístico| 

do total de prontuários abertos a cada trimestre, com grau de; 

confiança de no mínimo 80% e margem de erro de no mínimo 15% 

Í Meta 100% dos prontuários/fichas de atendimentos avaliados esfejam-cª 

i Nacordo com a legislação vigente . 
. 
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DAS METAS PASSIVEIS DE DESCONTO ESPECÍFICO NÃO VINCULADO 

APENAS A CUSTOS VARIÁVEIS E/OU PENA 

Expllcaçao' objetlvo deste lndicador é 'docufnentar o recebrmento das 

Ifnformaçoes contábeis, administrativas e assistenciais nos prazos 

| Administrativo/Assistencial, o prazo estabelecido pela contrafante| 

constará no Oficio enviado. O indicador avaliará se o envio das 

ll estabelecidos — pela —contratante. Definese como  prazo 

l N'informações estará no prazo deierminado pela SES e demais, 

Á—etores 

rFonte — ['Planilha da Rede de Saúde Pública | —" 

[Cálculo ]Número Tota! de Ofícios Enviados pela Rede de Saúde Pública 

* com prazo de respostas estabelecido no documento / (dividido 

* pêlio) Número Total de Ofícios respondidos dentro do prazoí 

N kestabelecndo no documento x (muttiplicado por) 100 N 

lMeta — e —— Atingir mais de 95% (noventa e cinco por cento) das 

* %informações em tempo oportuno, conforme prazo estinulado no[ 

| l 
próprio ofício, * 

O processo comprobatório será realizado por | 
me d m 

trmendade de Samta Ca%& x!e Mrsemérdãa e Sarecaba 
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ídocumentação recebida e enviada pelo setor de protocolo da SES, 

[ os prazos de resposta constarão no próprio ofício. 

- Todos os oficios que necessitarem de reposta deverão| 

até 05 dias úteis a contar da dafa de recebimento pelfa unidatde, 

. Os ofícios enviados em forma eletrônica (em alguns casos 

|conter este prazo no próprio documento: Ex: Prazo de resposta em) 

Nem casos específicos, desde que sua resposta também seja 

Nenviada posteriormente em forma física, respeitando o tempo 

estlpulado no próprio ofício enviado. ] 

N |devido à urgência) poderão ser respondidos em forma eletrânica, 

P . À unidade deverá utilizar planilha de controle elaborada pelal 

,.L SES. ) 

hªenahda e* Adveriência, sem desconto financeiro. Se remc&e—nte passwel dª 

multa contratual. 

cz—? TÊMPO “Respàsm ; 
xªz»; 

*, solicitação do transporte e o afetivo transporte do paciente 

Pianilha de controfe dos transportes (Modelo planilha fornecido 

pela SES) Deverá constar na planilha o número da ocorrência, o 

Nhorário de libaração da vaga SIRESP, o horário da solicitação do 

[transporte & o horário do efetivo transporte (chegada) do paciente 

. * nha unidade referenciada N 

Numero de pacrentes que foram | transportados com ambulanmak 

00% o tempo resposta, conforme o tipo de trans.oortª 

trinandade da Santa idoesa de Misericórdia de Serocabo 
A Bi Payio, Tu - A áceore Gogpda - Seraseha - EP 
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| correspondente ao período de eventual indisponibilidade do 

|serviço. Em caso de atraso no tempo resposta, será aplicada a 

N N pena de Advertência, se reincidente, passível de muilta contratual. | 

'FQÉT:E ÇQNFQRM Eªv 
H 

Expllcaçaok& un!dade deVera segl.ur 0 tempo resposta determmado no termo 

de referência da ambulância tipo D de até 10 minutos entre a 

Eolicitação do transporte e o efetivo transporte do paciente 

Fonte Planilha de cantrole dos transportes (Modelo planitha fornecido | 

pela SES) Deverá constar na planilha o número da ocorrência, o 

] horário de liberação da vaga SIRESP, o horário da solicitação do 

i Lransporte e o horário do efetivo transporte (chegada) do paciente 

à unidade referenciada 

Cálculo — Número de pacientes que foram transportados com ambulanCIaN 

tipo D em até 10 minutos / (dividido pelo) Número Total de 

pacientes que foram transportados com ambulância Tipo D x100 * 

N'Meta Fumprir em 100% o tempo resposta, conforme o tipo de transportel 

le termo de referência 

FPenaIídadªDesconto proporcioral ao valor destinado para transporte 

| orrespondente ao período de eventual indisponibilidade do 

Íerviço. Em caso de atraso no tempo resposta, será aplicada a! 

ena de Advertência, se reincidente, passível de muita contrafual. * 
| í 
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1. MÉTODO PARA CÁLCULO DE ATINGIMENTO DE METAS 

QUALITATIVAS: DESCONTO = META NÃO ATINGIDA X 100 

META ESTIPULADA Atingimento da Meta Indicada = Realizado mês 01 + 

Realizado mês 02 + Realizado mês D3 

#.
á)
'#
êf
 

Meta Estipulada = Meta mês 01 + Meta mês 02 + Meta mês 03 

Meta NÃO Atingida = Meta Estipulada — Atingimento da Meta Indicada 

Desconto = O resultado equivalerá a porcentagem de desconto da respectiva 

meta sobre o valor variável. 

6.1.1.2  Comissões 

A Irmandade irá enviar mensalmente a comprovação da atuação efetiva das 

comissões (atas, listas de presença e documentos técnicos). Cada comissão 

possuirá ato de nomeação dos membros, cronograma e periodicidade das 

reuniões, regimento interno e atas assinadas das reuniões, detalhando as 

ações realizadas, em consonância a legislação vigente, 

Serão estruturadas, implantadas e implementadas as sequintes comissões: 

+ Comissão de Revisão de Óbitos 

s Núcleo de Segurança do Paciente 

s Comissão Educação Permanente 

« Comissão de Ética Médica 

* Comissão de Ética de Enfermagem 

Comissão Interna de Prevenção de Acidentes e Assédio (CIPA) 

Comissão de Assistência Odontológica 

-.:-.Çpmissão de Revisão de Prontuários 

imissão de Humanização 

: implantação do NIR (Núcleo Interno de 

EE 
: : Ébmãsagàde Gerenciamento de Resíduos 

Itnmandade da Santa Casa de Miserivórntia de Sorocaba 
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e Núcieo de Gestão de Indicadores é Resultados 

Foram apresentados nesta proposta os regimentos de todas as 

comissões acima a serem efetivadas peta Irmandade (capítulo 3.9.57, usando 

como modelo as comissões já implantadas em nossas unidades, ou seja, 

Hospital e unidades de urgência e emergência. 

A Irmandade possui sistemática de avaliação de desempenho das 

comissões, apresentados abaixo, onde de forma coorporativa o sefor de 

qualidade avalia a efetivídade das comissões, e sendo os indicadores abaixo 

devem ser coletados e gerenciados pela própria Comissão, 

CHECKLIST DE MONITORAMENTO DAS COMISSÕES 

HOSPITALARES 

Comissão: ÁnNo: 

FPresidente: Secretário(a): 

Nuomeaçao e 
cronograma T 15 N 

(Padronizado, preesnehido e i | | I * 
lªnadcª) ee : N À “L 

Regimento fátualizado e 10 h 
publicado nó Cessto) ! ' | ] i W 

| Plano de trabalho | | l i k 
(Padronizado, preenchido e 1,0 

| assímado) o E E —— | L 
Lista de preseriça N N 

; | L. 
| | 

'.[Padromzada preanchida e 1.5 

' Llegiven 
T ata tda reunião 

dmmzada preenchida, 
fegívef E ass:nada a prineípio - 

Tra'ro m pªérª.oía) Presidente, 

: Potle sê 'bstltí.lída por 
Decfaraçã dere,êJ:zaçao da 

;[
í N
N
 

| 
| 

—
—
A
 

| " | 
,T
f l 

ó : 
“pêmicalédiar, «mêrta; pga; "i 
F'reâuétàme? Sfermamm daso 
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Reunião acontece de | | 
acordo com cronograma | | 

' (Caso não, considerar 115 ponto 

se apresentar ofício de 10 

altéração de data, 

Em cronogramas bi ou 

! trimestrajs, cópiar a nota 

anterior, nos itens aplicáveis) 

Apresentação para a 

' Diretoria 1,5 

| (Preenchiday | — 
Legislação j 
(Cópia da Lei, Portaria, etr. que s 

justífica a criação da Comissão, ª 
| se houver) UM . ' — 

Totali 
Nota Dgal N 

Visto da Qualidade N 

L_ VístodalCamiSSão _l !l—h 

L
.
 

FEVEBTEITO! - ;I 

| Junheo: T 

| Agosto: Ú TAA 

Setembro: _—à 
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Jbéração iImplantar e Implementar a Comissão de Revisão de Óbitos. 

Produto — (Conforme Resolução CREMESP 114/2005 e Resolução 

z 
“ 

FM 2.171/2017 

Meta . Avalias todos os óblics ocoridos na unidades — | 
. Ávaliar a qualidade da assistência prestada a partir da 

análise dos óbitos; ] 
L. Detectar a ocorrência de eventos adversos que podem 

comprometer a qualidade da assistência; 

* Avaliar a adequação da história clínica de admissão, dax 

evolução, da investigação diagnóstica e da terapêutica instituída, | 

hem como à qualidade de informações das declarações de óbito; N 

* Encaminhar às Comissões de Ética (Médica, Enfermagem, | 

: BÍC) sempre que 0$ casos se mostrarem necessários, para que 08 

mesmos toamem as devidas providências éticas e legais segundol 

legislações vigentes; 

» Nas discussões dos casos é obrigatório avaliar todos os 

Natendlmemos do paciente na unidade. 

Elaborar relatório de atendimento sempre que so!:cntado 

*pela Vigilância Epidemiolágica Municipal ou Órgãos Ministeriais| 

Estadual/iFederal, conforme preconizado pelo Comitê Municipal 

Nde YVigilância à Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, e demais 

') protocolos do Ministério da Saúde e Secretaria do Estado de Sãoi 
Paulo, para auxilio na Investigação de óbito com causas mal! 

| definidas (Cócigo Garbage); N 

. Pariticipar das reuniões técnicas do Comitê Municipal de 

Vigilância à Mortalidade Materna, Infantl e Fetal, sempre que 

'solicitado; * 

BSeguir as recomendações preconizadas pelo Comitê Municipal,w 

; [revisando os processos de trabalho na assistência materna, infantill 

:- fetal; 

Realizar os trabalhos desta Comissão cumprindo à ética ek 

“o sigilo. * 

'Cronograma de reuniões e registro de atas dessas 

: .reuniões;: 

| 

| 
| 
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Verificação ' « Relatórios de todos 08 óbitos ocorridos dentro de cada 

mês, seguindo sigilo e ética: 

. Iniciais da nome do paciente (Não colocar o nome do 

'paciente); 

. Data de Nascimento do paciente; 

j Data do Óbito do paciente; 

1. Número da D.O. enviada a Vigilância Epidemiológica; 

. Relatórios do perfil epidemiológico dos óbitos; 

D” Declaração dos óbitos preenchidas corretamente; 

. Verificação de todos os óbitos ocorridos no mês 

analisado (100% dos prontuários cujos óbitos foram 

apontados); 

* Implementação dos processos de trabalho de 

forma sistematizada; 

. Sequir a Lei 13.7/09 — Lei Geral de Proteção de Dados - 

* LGPD e suas atuallzaçoes 

Opefação.ll'mp'!àntar e Imbíemenfar a Comissão de Segurança do paciente 

| Produto íCónfc-rme RDC 36/2013 e RDC 63/2011 

Meta P Elaborar protocolo de segurança do paciente (necessário | 

ser validado pela SES); 

* Criar e implementar o Núcleo de Segurança do Paciente com 

Innandade da Santa Gasa de Misedcoórtia de Sorocaba 
Av, São Saudo, 760 - .Af Ágvere Grande - Esrocaba - Se 

TE VITASAAOS NF T ABS DOBDOOA 
SE T0 ED WWW.cantacas sonnmeata coem,.br 

ragiPio





Sania Casa 
de Misericórdia 

as competências, vigilância, monitoramento, indicadores e 

notificações de todos os eventos adversos; 

. implantar à sinalização de riscos assistenciais, como: 

” Identificação do paciente em prontuário, em leito e no 

paciente; 

. Identificação de possíveis alergias, caso o paciente 

'apresente alguma, em prontuário, em leito e no paciente; | 

. Identificação, em prontuário, de toda história pregressa, de 

|modo que possibilite a segurança na hora da prescrição; 

Y” Identificação e comunicação ac paciente sobre o 

medicamento que será administrado, assim como seus possíveis 

afeitos adversos: 

r Identificação de isolamento em prontuário, em leito e no 

|paciente, para os casos onde o isolamento do paciente for 

Necessátio; 

* ldentificação do risco de queda do paciente em leito e no 

paciente; N 

. Identificação de risco de evasão do paciente; 

| Demais crilérios que se fizerem necessários, conformeN 

protocolo fornecido e/ou validado pela SES k 

Fonte —dele Plano de segurança, indicadores, notificações e plano de 

:. | Verificação | ação. 

* Visita in [oc0 para averiquação do protocolo implementado, 

com verificação da sinalização no feito e no paciente. 

* Identificação imediata das ocorrências/eventos 

“tsentinelasnotificações e ações corretívas imediatas; 

Averiguação de plano de segurança, indicadores e plano 

de áção com os devidos responsáveis e comprovação a partir de 

ts. EE 
FEA —— 

i'ímâiarr'tàr z ªlrhpieme tar a Comissão Educação Per 
E 

manente | ª 
| 

triimandade da Samta Cesa de Mispricóidia de Somensha 
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[Produto — Conforme Portaria-SElI nº 244 17/11/2020 (Boletim de Serviço nº 

152 de 18/11/2030) e Portaria GM/MS no 1,996, 20/08/2007 

| Meta Te Atividades de educação permanente desenvolvidas de acordo 

| com o calendário do plano mensal de trabalho à ser definido pela 

|unidade, 

* Promover a boa prática da utilização dos equipamentos, | 

com melhorias nos processos e procedimentos, garantindo à 

| melhor assistência aos pacientes. 

* Garantir multiplicadores em cada serviço/setor. 

. Manter 100% dos profissionais capacitados e atualizados, 

N Icom cursos e treinamentos de educação permanente. Os' 

programas e escalas de capacitação da equipe devem ser; 

informados a Secretaria Municipal de Sorocaba (SES) e comN 

aprovação prévia. 

. A SES poderá solicitar a capacitação específica em 

]qualquer área e no prazo determinado, 

'o Disponibilizar ao menos um profissional com treinamentox 

para comunicação em linguagem de Libras para pacientes que; 

busquem atendimento 24 h/dia, conforme estabetecido na LeíN 

Estadual no 

8.013 de 29 de junho de 2018 e suas atualizações. 

Fodos 08 profissionais deverão passar por atualizações com; 

comprovação de frequência e certificado, conforme Piano de 

Educação Permanente definido e/ou validado pela SES. 
| 

onte. “deje Elaboração do plano mensal de alividades de educação N 

Verificação permanente; 

Realização de atividades programadas de 

ducação permanente conforme catendário; 

;ão! ; imiolantar e implementar a Comissão de Ética Médica * s; 

Ivrandade 2á Santa Casa de Misericóniia de Sorocaba 
A São Paulo, 750 - 8. Árvore Grande - Sorceaags - SP 
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[Produto — Conforme Resolução CFM 2.152/2016, alterada pela Resolução 

NCFM no 1.857 de 2020 e Resolução CREMESP 161/2007 

|Meta T " Fiscalizar o exercício da atividade médica para que| 

| estejam de acordo com os preceitos éticos e l[egais que norteiam 

Na profissão; N 

|. Educar, discutir, divulgar e orientar os profissionais sobre | 

|temnas relativos à Ética Médica; 

* Realizar reuniõdes mensais, é, extraordinariamente, N 
: 7 

N kquantas vezes Necessárias para o bom andamento dos N 

trabalhos; 

. Realizar 05 devidos encaminhamentos legais de todos 

| Fonte 

*os casos necessários conforme legislação vigente 

de e Cronograma & reglstro de atas das reuniões, relatórios e 

Verificaçã 

€ Sequir a Lei 13./09 — Lei Geral de Proteção de Dados - LGPD D 

N & Seguir as normas éticas e legais; 

'e Suas atualizações:; 

Operaçao Imp!antar e Ímplementar a Comlssao de Etlca de Enfermagem 

—
 

Produto 

:-: .Meta 

i 
P Conforme RESOLUÇÃO COFEN Nº 593/2018 ' 

Dwulgar e zelar pelo cumpnmento das legislações vigentes 

* Identificar as ocorrências éticas e disciplinares e tomar N 

. las providências cabiveis, conforme a situação. 

Realizar os devidos encaminhamentos [egais de todos 

casos necessários conforme legislação vigente 

Cronograma e registro de atas das reuniões, mapas de] 

Tiscó; registros das ações realizadas e SIPAT. 

irmandade da Santa Casa de Misercónia de Sórocaha 
A São Paulo, 750 . d. Áveore Grande - Soracaho - SP 

EP GE O=O08 ENE ABE O5SSOMOT .R 

AONTIOIBOOO có santatasescróicalia coih,.bi 





g SantaCasa. 
É%aw de Misericórdia 

[Operação Implantar e Implementar a Comissão Interna de Prevenção de 

Acidentes 

Produto — Conforme LEI Nº 6.514, DE 22 DE DEZEMBRO DE 1977, Norma | 

Regulamentadora NR5 

I—Érleta : & Identificar os riséos dos arhbientes, condições e processos de 

trabalho; 

' & Elaborar o mapa de riscos; 

€ Elaborar o plano de ação preventiva na segurança e saúde; 

€ Realizar o controle de qualidade das medidas de prevenções 

Nhecessárias, bem como da avaliação das prioridades de ação nos; 

locais de trabalho:; 

|Fonte —dee Cronograma e registro de atas das reuniões, mapas de | 

Verificação |risco, registros das ações realizadas e SIPAT. 

Bperação Implantar e implementar a Comissão de Assistência Odontológicg 

Produto — Comissão de Assistência Odontológica —implantada e 

N implementada 

Meta . Reuniões mensais para análise dos processos da 

assistência odontológica; 

* Relatórios mensais com as análises e propostas de 

i melhorias ao setor; | 

1” Implantar todos os fluxos pactuados pela SES e garantir 

que 

D% dos medicamentos, instrumentais e insumos odontológicos 

Juê constam no Projeto Básico sem nenhuma deficiência. 

laborar — plano de ação com  correção 

imediata das ocorrências ou evento Sentinela. 

L 
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. Diminuição das ocorrências/ eventos sentinelas e diminuição 

das ouvidorias 

e Seguira Lei 13.709 — Lei Geral de Proteção de Dados - LGPD N 

e suas atualizações; N 

'Ópefação Ilmplantar e implementar a Comissão de Revisão de Prontuários 

Produto 

Meta — Garantir que e prontuário médico seja o registro fiel dos atos 

. / todos os Procedimentos aos quais o mesmo foi submetido e 

1identificação dos Profissionais que os realizaram, assinados 

ielstronicamente quando Elaborados e/ou armazenados em meio 

Conforme Resolução do Conselho Federal de Medicina (CFM)) 

no 1.638/2002 

Nassfstenciais e Ocorrências da UPÁA, de forma à cumprir com as 

suas finalidades a saber: [ 

1) Observar os ltens que deverão constar obrigatoriamente do 

]proniuário confecciorniado em qualguer suporte, eletrônico ou 

| papel: N 

Ia) Identificação do paciente — nome completo, data de; 

nascimento (dia, mês e ano com quatro dígitos), sexoe, nome da 

Nmãe, naturalidade findicando o município e o estado de 

nascimento), endereço completo (nome da via pública, número, | 

complemento, bairro/disírito, município, estado e CEP); N 

|b) Anampnpese, exame físico, exames complementares solicitados 

)e seus Respectivos resultados, hipóteses diagnosticas, 

[diagnosticc:- definitivo e Tratamento efetuado; ! 

c) Evolução diária do paciente, com data e hora, discriminação de| 

f 

íªámb'em obri 
%,?á, 

gatorlos a Assinatura e o respectivo número do CRI&U 

irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Setocaba 
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[e) Nos casos emergenciais, nos quais seja impossível a colheita 

compieto de todos os procedimentos realizados € que tenham 

possibilitado o diagnostico e/ou a remoção para outra unidade. 

[) Assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e 

manuseio dos prontuários, que cabem ao médico assistente, a 

chefia da equipe, a chefia da Clinica e a Direção técnica da 

unidade. 

i 
Fonte dee Cronodgrama e registro de atas das reuniões; 

Verificação 

[|de história Clínica do paciente, devera constar relato médico) 

* Prontuários eletrônico ou em papel com os itens 

robrigatórios, conforme Resolução do Conselho Federal de 

Medicina (CFM) 1.638/2020 e 1821/2007; | 

* Seguir a Lei 13.709 — Lei Geral de Proteção de Dados - 

Jª'LGPD ê suas atualizações: 

Conforme Programa Humaniza SUS 

€ Realizar capacitações periódicas com as equipes e fazer 

avaliação dos indicadores. 

b Planejar, organizar e coordenar eventos e atividades voltadas 

Húmanização na unidade, de acordo com o Humaniza SUS. 

'Tonograma e registro de atas das reuniões. 

]a-ªmau'áada ta Santa Casa de Misericónda de Sarocaba 
v, Gic Paulo, 160 - sQ) a,rrmm srande - Sorucahs - 8P 
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e Seguir a Lei 13.709 — Lei Geral de Proteção de Dados - 

LGPD 

E Suas atualizações; 

N'É)'[':u'é'ra.çar.:o Lmp!ahtar o NIR (Nucleo de Regulacao Interna) E'star aftlcuiado 

am o Complexo Regulador da SES para o correto sequimento dos | 

protocolos e fluxos institridos (e suas atualizações) para 

encaminhamento dos pacientes referenciados. 

Deverá cobrar e garantir a atualização do SIRESP, conforme fluxo 

NSES, completo e correto presnchimento do sistema, 

Monitorar as vagas cedidas para o acionar o transporte deN 

pacientes, é cumprir com 05 prazos estabelecidos no PFOJGÍG 

k Básico e seus anexos, 

Será responsável em fazer a gestão dos leitos seguindo e* 

respeitando os protocolos da Central de Regulação Municipal e] 

Estadual e SIRESP, i 

Meta * — Manfer 100% dos médicos capacitados e seguindo os 

.LProduto Pacientes encçaminhados a partir do Complexo Regulador 

fluxos e protocolos instítuídos. 

* Manter 100% dos casos das fichas SIRESP com 

atualização conforme fluxo da CRL, preenchimento completo ek 

correto dos dados. 

Ter 100% dos pacientes transportados, de acordo com a 

“T'gfa.._cedída, no tempo estabelecido no Projeto Básico e seus 

irmandade da Sante Gacsa de Miseficórdia de Sorocaba 
ix São Paulo, 7550 - Je. Áfvore Grupide - Sotecal 
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Fonte dee informação prestada pela Central de Regulação Municipãí) 

Verificação | de Leitos e SAMU; 

. Ata de reunião e lista de presença mensal com às ações 

planejadas para garantir o melhor seguimento dos fluxos, a 

limplantação de fluxos atualizados e discussão com a equipe para 

impiementar estratégias para garantir o meihor sequimento dos 

fluxos municipais 

* Diminuição dos eventos sentfinelas relacionadas ao 

[ SIRESP e SAMU 

Plano de ação dos casos de evento sentinela, relacionados a 

regulação 

N Operaçao IComissão interna de Quahdade 

|Produto — instituir ferramentas de avaliação contínua da unidade. Trabalhar 

com os5 eventos sentinelas / registro de ocorrências internos e: 

externos e ouvidorias. Acompanhar com ferramentas específicas 

s correções paciuadas e seus prazos, ldentificação das principais 

fragilidades, causas e plano de ação, com prazos e responsáveis. 

MNerificação in loco das correções e registro das evidências 

comprovando as correções, deverá realizar trabalho compartitlhado 

Ícom todas as comissões & servicos 

imandade da Santa Cosa de Misericórdia de Sorocaba 
d. São Baulo, 7586 - .d Árvere Granve - fiorucaha - SP 
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íMet'a 

o |Verificação 

J e Manter o serx—riço com q'ualidadé na assistência e em todos os 

processos de trabalho, 

€ Garantir que todos os protocolos, fluxos sejam efetivamente 

implantados. 

|e Garantir que todas as ocorrências tenham plano de ação para 

' correção e efetiva resolução. 

€ Garantir a melhoria da qualidade em todos os processos de 

|trabalho da unidade, 

€ Diminuição das ouvidorias, evento sentinela ou ocorrências. 

|e Aumento na adesão e efetiva implantação dos protocolos e 

N fluxos, 

s À unidade deverá elaborar rotinas técnicas e assistenciais. 

| e Mudança positiva nos resultados dos indicadores, N 

* Implementar ações nas unidades baseadas em evidências* 

científicas e nas direirizes de boas práticas de atenção seguindo : 

princípios do Conselho Federa! de Medicina, Ministério da Saúde, 

Draganização Mundial N 

da Sauúde, Secretaria do Estado da Saúde e Secretaria Municípalí 

da Saúde de Sorocaba. 

Fonte de é Atas das reuniões com os setores, registros das avaliações eÍ 

acompanhamento dos eventos e suas efetivas correções,! 

' diminuiíção dos eventos da mesma natureéza, * 

* Evidências das correções: fotos, planilhas, gráficos, listas dei 

presença, capacitações, mudança de indicadores, diminuição dasN 

: mesmas ocorrências, diminuição das ouvidorias, diminuiçâol 

ventos sentinelas/ registro ocorrêricia. * 

Glantação e comprovação de todas as exigências conforme 1 

t::Federal, Estadual e Municipal, como: cartaz dal 

o ,l 

Imiendade da Sarta Casa de Misericórdia de Soracaba 
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ÍÉ 
[ om telefone, Cartaz da Lei Antifumo, Cartaz sobre Lei Municipal_l 

o 11.706/2018, de 02/05/2018, “Dispõe sobre a emissão de 

documentos ftegiíveis por profissionais da saúde no Município deí 

a É 
í É wwâ 5 F 

Sorocaba e dá outras providências”, cartaz da obrigatoriedade uso 

de máscara, conforme Decreto n 6 64.959/2020 é Resolução 

[x/rlunícipal no 5596/2020. Letra legível, e toda legislação da 

igilância Sanitária e seguir as atualizações, entre outros, 

WWMG â% R 

B do —z 
7s 

Produto -Ferv'iço de Controle de Infecção Institucional 

N implantada e implementada RDC 48/2000 Portaria 

' 616/1998 J 

iMeta — j Elaboração lmplantaçao e avaliação do F5rograma de Controle 

N de Infecções, visando a máxima redução da incidência e gravidade 

IoExecutar e avaliar as ações de prevenção e controle de 

]ínfecções, que envolvyem: controle do ambiente, controle doN 

kpessoal, controle de produtos quimicos elaboração — de 

| rotinas, — Investigação * nermas e epidemiológica — e 

reuniões periódicas. 

s Realizar - treinamentos — sobre os temmas, 

t NM 

N kdas infecções. 

| 
| 
| 
| 
[ objetivando 

Ncapacitação periódica dos funcionários, 

de Infecção Institucional, elaborando, discutindo e instituindo ações 

"*medldas de redução de incidência das infecções. Desenvolver! 

Este serviço deverá atuar de forma ativa na prevenção e Controle* 

-;c;daã;,;:s acoes e controle de vigilância, compartilhando com as| 

manitado da 8an'm Casa de Miscrsóriia de Sercesba 
JO. APOrE TiEnde - Seóracgaba - 8P 
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. |a Servico implantado com a realização avaliação mensal, 

i é Reunião quinzenal com as coordenações tecnitas. 

é Realizar plano de trabalho de implementação das ações para 

melhoria com indicadorêes de processo. 

' & Implantar todos os fluxos e protocolos que permelam Vigilância 

Epidemiológica; | 

No Avaliação das Ouvidorias e Eventos Sentinela, relacionados 

[com as doenças de notificação compulsória com plano de ação e 

Í correção imediata. 

I 

Fonte d 

Verificação N 

| | 
| 
| | 
l l 

s Registro das atas de reuniões, relatório mensal contendo os 

resultados definidos e as providências adotadas, com 

indicadores e processos de trabalho, 

s$ Cronograma e registro de atas das reuniões, relatórios 

normas & rotinas, registro de tremamento de funcionários. 

Redução das ocorrências/eventos sentinslas. N 

i Óberaça:o 

| FARMÁCIA E TERAPÊUTICA 

| Woduto |A Comissão de Farmácia e Terapêutica tem, entre outrasª 

atribuições, elaborar, implementar, orlentar e monitorar al 

prescrição médica e todo ciclo do medicamento na unidade, a | 

fim de contribuir para a racionalidade na prescrição e na!. 

utilização dos mesmos pela equipe de saúde. k 

Desta forma, os medicamentos serão selecionados por sua 

:raie“ãíància em saúde púbíica, evidências de eficácia, segurança 

lirmandaáde da Senta Cãsa de Miserinoerdia de Someaha 
dv, Sin Fendo, 700 - J Apvore Grande - Sorocaba - SP 
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[ Meta 

residuos gerados nà unidade; 

| rotinas técnicas operacionais, visando à redução de resíduos 

recdução dos riscos ao meio ambiente 

.. de Miserícórdia 

Ejaborar regime interno para a CGRSS; 

Capacitação do quadro de foncionários e profissionais da 

E 
instituição, no que diz respeito à prevenção e contrele dos 

Avaliar, periodicamente, as informações providas pelo Sistema 

de Hidgienização é Limpeza hospitalar e aprovar as medidas de 

controte propostas pela CGRSSS; 

Elaborar e divulgar requlamente a situação do controle de | 

resíduos de serviço de saúde:; 

Elaborar, implantar e supervisionar à aplicação de normas e 

perigosos e Incidência de acidentes ocupacionais a saúde 

pública e meio ambiente; Cooperar com o setor de treinamento, 

com vistas a obter capacitação adequada do quadro de 

funcionários e profissionais, no que diz respeito à prevenção e 

Cooperar com a ação dos órgãos de gestão de meio ambiente 

a niível municipal, estadual e federal, bem como fornecer 

prontamente, as informações solicitadas pelas autoridades 

competentes. 

a | Regimento interno, atas das reuniões com os setores, 

registros dos treinamentos é acompanhamento dos eventos 

refatfivos ao gerenciamento de resíduos da unidade e suas 

efetivas correções, 

* Evidências das correções: fotos, planilhas, gráficos, listas 

de presença, capacitações, mudança de indicadores, 

diminuíção das mesmas ocorrências, diminuição das 

: Olividorias,  diminuição  eventos — sentinelas/ registro 

Ocaorrência. 

Himandade da Saita Caosa de Misericóntia de Soerocaba 
d o Feulo, C8D = d Árvore Gramie - Seroçahs - SP 
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A UPA Zona Leste “Mario Cândido de Oliveira Gomes”, está situada a rua R. Gel., 

Nogueira Padilha, 2585 - Vila Hortência, Sorocaba - SP, 18020-003. 

O imóvel possui dois pavimentos, com 1 elevador e rampas de acessibilidade. É 

eguipado com rede de gases medicinais, derador, ar-condicionado em todos os 

ambientes e sistema de exaustão, tendo inclusive Licença Sanitária vigente e 

AVCEB válido até o ano de 2027 (pode ser consultado junto aos documentos do 

envelope 2). 

Em relação ao sistema construtivo temos: 

* Revestimentos das paredes: massa corrida com pintura acrílica favável e 
cerârmica; 

Pisos: concreto, cerâmica e porcelanato; 

Divisórias: drywall: 
Forros: plaças antichamas; 

Sala de Radiografia (Raio-<x) e Consultários Odontológicos com 
materiais baritados para proteção contra radiação ionizante. 

.
.
.
 

As medidas de acessibilidade estão adequadas às referências básicas a 

Convenção sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência, o Decreto Federal 

nº 5,286/2004, o conjunto de Normas de Acessibilidade da Associação Brasileira 

de Acessibilidade — ABNT, em especial a NBR 9050 - Ácessibilidade a 

Edificações, Mobiliário, Espaços e Equipamentos Urbanos € àas demais leis 

“ federais, estaduais, municipais e normas brasileiras que tratam do tema em 

irmandade de Santa Casa de EMissrizorniia de Sorocçaba 
d E6o Paulo, TRO - J Ássore Gramie - Sericabe - EP 

ES G6T-3000 á Bi sdritacas astrocaiha, com . br 
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Fernando Brum Prestes da Sil Veira 
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