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ANEXO 1

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba
Av. S#o Paule, 780 - Jd. Arvore Grande - SorocabaysP CEP 18013-062 CNPJ: 71.485.066/0001-21
©(18) 2101-8000 @ www.santacasasorocaba.com.br (PHEnm) sige-nos: @santacasasorocaba

Regimento Geral da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba

Titulo: Regimento Geral da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba

0000000000000000000000.000600‘000.000000000000000 ‘

Nimero e Versio do Documento: RL.SUPE.CO1 v.001 Fase: Publicado
Elaborado por: Conrade Puglia Barbosa - Administrador(a) Hospitalar Data de Publicagao: 12/09/2023
Area Emitente: Superintendéncia Executiva Proxima reviséo: 23/04/2026
CAPiTULO |
DO OBJETO

Art. 1° - Este Regimento apresenta a identidade e caracteristicas organizacionais da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sorocaba, Hospita! Privado sem Fins Lucrativos que oferece atendimento de sallde especializado
de média e alta complexidade; atendimento de urgéncia e emergéncia; cirurgias eletivas e tratamentos dlinico-
cirirgicas especializados para pacientes do municipio de Sorocaba. Oferece também atendimentos de alta
complexidade em Oncologia, Ortopedia e Neurocirurgia também sdo ofertados para pacientes da Regido
Metropolitana de Sorocaba.

Atualmente o atendimento no Hospital Santa Casa € realizado exclusivamente aos pacientes do Sistema Unico de
Saude - SUS.

CAPITULO Il

MISSAO, VISAO E VALORES
Art, 2° - Miss&o, Visdo e Valores:

Missao: Promover a salde, prestando assisténcia hospitalar de exceléncia, conciliando técnica, humanizacéo,
responsabllidade social e ambienta!, & luz do evangelho de Jesus Cristo.

Visdo: Sermos reconhecidos como Hospital de exceléncia no sistema de salde, referéncia na assisténcia de
qualidade e no atendimento &tico e humano.

Valores:
* Prezar pelos principios e valores da ética crista;
+ Humanizacéo,

» Reconhecer a dignidade natural e essencial do ser humano, servindo-o com respeita, acolhimenta,
prontidao e dedicagéo;

+ CQualidade e seguranga;

» Buscar e utilizar continuamente as melhotes praticas em saldde com foco ha exceléncia;
« Responsabilidade Socicambiental;

RLSUPE 001 v.001
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« Desperitar em todas as pessoas e em suas atividades a consciéncia sobre a sustentabilidade como
recurso presente e vital ao ser humano;

+« Transparéncia;

+ Prestagéo de contas e informagéo continua e transparente a sociedade das agdes desenvolvidas;

» Estar a servigo do direito & vida das pessoas desde a sua concepgao até o seu fim natural.

cApPltuLO W
DA COMPETENCIA
Art. 3° - Segundo o Estatuto Social, compete ao Hospital Santa Casa de Sorocaba:
[. Prestar servicos de assisténcia a salde a todos quantos buscarem seus servigos, sem distingdo de
nacionalidade, etnia, credo, opinidc politica ou qualquer outra condigio:
il. Desenvolver atividades médicas e paramédicas, com programas de internato e residéncia médica, bem
como cursos de especializacao;
ill, Manter atividade de assisiéncia a sadde comunitiria através da imunizacao, prevencdo a doenca e
orientagdo sanitaria;
IV. Desenvolver qualguer atividade que se relacione com assisténcia médico-hospitalar, mantendo de forma
exclusiva ou associada a terceiros, operadora de planos de sadde, de acordo com a legislagdo vigente;

V. Atender pacientes que néo disponham de recursos para seu trafamento, proporcionando-lhes assisténcia
médico-hospitalar,

Art. 4° - Para atender o disposto no Artigo 3° o Hospital é composto atualmente pelos setores/servigos abaixo,
sendo esses regidos por Regimento Interno préprio.

I.  Setores assistenciais:

Ambulatério de Ortopedia;

Ambulatério de Especialidades;

Centro Cirdrgico;

Centro Regional de Oncologia;

Enfermarias de Internacgéo e de Retaguarda;
Maternidade;

Salide Mental,

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;

L NGO ON

Unidades de Terapia Intensiva Adulto.
II. Servigos de apoio, diagndstico e terapéutico:
Agéncia Transfusional:

Endoscopia digestiva;

Fonoaudiologia;

a

b

c. Fisioterapia;
d

&. Hemodialise;
f.

Psicologia;

RILSUPE.001 v.001
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g. Radiologia;

h. Radiocterapia;

i. Servigo Social;

j.  Terapia Ocupacional;
k. Ulirassonografia;

. Entre outros,

Setores administrativos e demais servigos de apoio, inerentes ao bom funcionamento do Hospital.

Setores de Captacdo de Recursos, Projetos, Doagfes, que atuam fortemente na captagéo de recursos
financeiros efou materiais para a Instituigéo.

Servico de Assisténcia Religiosa, que organiza e assegura o direito de atendimento religioso aos
pacientes do Hospital.

Setor de Voluntariado, o qual gerencia os diversos tipos de voluntarios do Hospital, desde a sua inscrigéio
até o seu encerramanto.

CAPITULO IV
DAS ATRIBUIGOES

Art. 5° - As atribuicbes dos membros da Diretoria e Superintendéncia estdo descritos no Estatuto Social da
Instituicdo,

CAPITULO V
COMISSOES HOSPITALARES

Art. B° - Além dos setores, a Santa Casa de Sorocaba é composta por Comissées Hospitalares, que sdo grupos

de trabalho multidisciplinares, formadas para a discusséo de assuntos de interesse da Instituicdo. Podem ser de
carater educativo, consultivo ou deiiberative, conforme descrife no Regimento de cada uma delas:

I
fl.
L.
v,
V.
VI
VIL.
VIIL.

Comissao de Auditoria Interna;

Comissdo de Controle de Infecgéo Hospitalar — CCIH;

Comiss@o de Documentagio Médica e Estatistica — COME;

Comisséo de Etica de Enfermagem;

Comiss30 de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPE;
Comiisséo de Etica Médica;

Comissao de Farméacia e Terapéutica, Padronizacio de Materiais e Equipamentos Médico-Hospitalares:
Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Salde;
Comisséo de Humanizagéo;

Comisséo de Obitos;

RLSUPE.OGT v.007
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Xl.  Comissdo de Prevencac e Tratamento de Feridas — CPTF:
Xll.  Comisséo de Revisdo de Prontuario;
XHl.  Comissdo Interna de Prevengio de Acidentes — CIPA;

XV, Cemissdo Intra-Hospitalar de Transplantes — CIHT;
XV.  Comité de Mortalidade Materna, Infantil & Fetal;
XVl Comité de Processamento de Produtos para Salde - CPPS;
XVIl.  Comité de Protecdo Radiolbgica;
XvIl.  Comité Transfusional;
XIX. Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional — EMTN;
XX.  Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente — NQSP,

CAPITULO VI
CORPO CLINICO
Art. 7° - Segundo o Conselho Regional de Medicina do Estade de S&o Paulo, “Corpo Clinico € o conjunto de
Médicos de uma Instituigio com a incumbéncia de prestar assisténcia aos pacientes que a procuram, gozando de
autonomia profissional, técnica, cientifica, politica e cultural”. Na Santa Casa de Sorocaba o Corpe Clinico & regido
por Regimento préprio, instrumento este gue regula as atividades entre os Médicos e a entidade, o qual visa
disciplinar a constituicio, agdes, relagbes, avaliacéo e diregdo dos Médicos que se utilizam das instalagBes da
institricio para o exercicio de suas atividades profissionais.

Art. 8° - Atuam também no Hospital Residentes, Estagidrics e Estudantes de Medicina, que 8o supervisionados
pelo Diretor Clinico.

CAPITULO VI
ESTRUTURA HIERARQUICA
Art. 8° - O Hospital € organizado hierarquicamente conforme o organograma abaixo:

RIL.SUPE.00T v.001
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CAPITULO VIII
DO CODIGO DE CONDUTA ETICA
Art. 10 — A fim de elucidar o que é a ética no contexto da Instituicdio, em 2019 foi publicada a primeira verséo do
Cédigo de Conduta Etica da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba. O Cédigo ndo substitui, mas sim,

complementa os cédigos de ética das classes profissionais, bem como as dernais politicas e normas da Instituicio.

A condugdo de atividades e comportamento no ambienie de trabalho deve seguir o disposto neste Cédigo.

CAPITULO IX
DA CARTA DE SERVIGOS
Art. 11 — O Hospital dispde de Carla de Servigos, onde é descrito os recursos disponiveis e suas formas de
acesso. A Carta pode ser consultada no site da Instifuicdo,

CAPITULO X
DAS CONSIDERAGOES FINAIS
Art. 12 — Este Regimento entrard em vigor a partir da sua aprovagéo e sera revisado periodicamente ou gempre

gue necessario, sendo que possiveis alteragbes poderdo ser implementadas. Neste Gltime caso, revoga-se
automaticamente o Regimento anterior.

An. 13 — Todos os profissionais devem contribuir com o desenvolvimento do Hospital, zelar pelo patrimbnio ¢
meios colocados a disposicéo para realizagéo dos trabalhos.

Art. 14 — Os casos omissos heste Regimento serfo resolvidos pelo Diretor Presidente.

CAPITULOXI
DAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Art. 15 — Referéncias bibliogréficas utilizadas para elaboragéo do Regimento Geral:

. Santa Casa de Scrocaba. Administragdo. Disponivel em: hitps:/santacasasorocaba.com. brfadministracao/
Acessado em: 07/06/2023.

fl. Santa Casa de Sorocaba. Missao, Visdo e Valores. Disponivel em:
httpg:/fsantacasasgrocaba . com brimissao-visao-ewvalores!. Acessado em: 07/06/2023.
11l Santa Casa de Sorocaba. Carta de Servigos. Disponivel em:;

hitps://santacasasorocaba.com.br/iransparencia/carta-de-servicos/. Acessado em: 07/06/2023.

V.  Estatute Social da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba.

V. Santa Casa de Sorocaba. Cédigo de Conduta Etica da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Sorccaba. Disponivel em: https:/santacasasorocaba.com.briwp-content/uploads/2022/11/Codiga-de-Flica-
Versap-Leitura.pdf Acessado em; 07/06/2023.

Vl.  Regimento do Corpo Clinice da Santa Casa de Sorocaba.

Vil  CREMESP. Resolugdo Cremesp n® 134/08. Disponlvel em:
hitp://www.cremesp.org. bri/librarv/modulosfiegislacaofversap impressao.php?id=6385. Acessado em;
07/06/2023.

HISTORICO

Raevisio | Data Matureza da operagdo ‘Responsavel

000 | 07/06/2023 | Criagdo do documento Conrado Puglia Barbosa

Viviane Roso Barbosa

001 | 07ios/2023 | luelizacEo  da - Hormatagio 0o} ooy, pugla Barbosa
Elaborado por: Verificado por:
Conrado Puglia Barbosa - Administrador(a) Hospitalar Qualidade (Revisor de Documentos) - GQ
Envolvidos: Aprovado por:

Matheus Miguel Sanches - Advogada(a) Juridico,
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Este Cédigo de Conduta Etica é a objetivagéo dos principios éticos que norteiam
as relagBes internas e externas, as atividades, o comportamento pessoal e as decisdes
administrativas da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba. Como
Caédigo, ele deve estar sem pre ao alcance das maos e do Corag@o: das mios para agir
e do coragfo para decidir com ética o responsabilidade.

Obviamente, ndo contém tudo, mas o essencial e o mais importante para que a ética

cristd e cidada seja efetivamente Seguida sempre e por toda a comunidade da Santa
Casa.

O presente Cédigo de Conduta Etica ndo tem 0 objetivo de impedir a liberdade.
Pelo contrério, garante a auténtica liberdade pessoal, que € a pratica do bem. As suas

proibigdes objetivam ser obstaculo para o abuso e ndo para o exercicio da liberdade de
fazer o bem.

O Codigo néo se restringe a ele MesSMo, Mas nos remete a todos para a formagéo
continuada, considerando que a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba
tem como seu patriménio mais precioso as vidas humanas e, em razéo desta realidade,
exige de todos nds que esforcemo-nos com lealdade e sinceridade em buscar uma
atualizagéo especifica para o trabalho no ambito da salde e, ainda mais, um constante

aprofundamento e estudo das motivagbes morais que guiam a nossa conduta e as
nossas decisdes.

A todos concedo minha bengio para uma eficaz implantagéo deste Cadigo de
Conduta Etica,
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H4 mais de dois séculos, a Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba vem se
dedicando a promover assisténcia a satde, independentemente de credo, raca ou nivel
socioecondmico das pessoas.

Atualmente, nosso Hospital vem sendo administrado pelos padres da
Arquidiocese de Sorocaba, cujo primeiro papel é servir os mais pobres e doentes a luz
do Evangelho de Jesus. Com a graga do Senhor, em pouco tempo a Santa Casa

tornou-se referéncia por sua postura integra e transparente, base fundamental e
indissociavel da fé crista,

O contexto atual de nosso pais reforca ainda mais a importancia de agirmos de
forma ética. Neste sentido, 0 nosso Cédigo de Conduta Etica e nossas politicas
internas refletem o nosso compromisso diante dessa realidade,

A preocupacéo e o cuidado com a ética na assisténcia a satide devem levar em
conta as muiltiplas formas de relacionamento entre os agentes envolvidos e os presta-
dores de servigos do setor, bem como os diversos interesses e valores econdmicos,
oriundos do ritmo das mudangas que fazem parte do cenério atual.

As InstituicBes de Saide tém outras tarefas importantes, dentre as quais esta a
de assegurar a existéncia de um modelo operacional que atenda aos mais elevados
padrbes éticos, sempre com lisura e responsabilidade. Tal comportamento
certamente influencia positivamente as diversas atividades cotidianas, como o
processo de compras, os modelos de remuneracgao, as iniciativas de reducéo de custos,
a gestdo do acesso a salde, a prote¢do da privacidade e a seguran¢a do
paciente, além da gestdo de relacionamento com o Corpo Clinico, e Governos
Municipal, Estadual e Federal.

Construido com a participacio das liderangas do Hospital, o presente Cédigo
reafirma o compromisso da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba em
conduzir suas atividades de forma integra em todos seus aspectos,
principalmente em relagdo as pessoas. Com o propdsitc de ‘“Conviver e
Compartilhar”, estimulamos relacées sociais mais justas e fraternas. Além disso, estas
relagbes também precisam ser saudaveis, legitimas e pautadas sempre na
integridade e transparéncia.

Etica e Governanga Corporativa devem andar sempre juntas, mas a primeira é pré
condic&o para a existéncia da segunda. N&o existe uma boa Governanga sem que haja
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a vigéncia plena de principios éticos, ¢ que significa, por exemplo, manter um
posicionamento firme contra qualquer forma de desvio de conduts que
normalmente favorece a corrupg3o.

O reconhecimento da importancia deste Cédigo de Conduta Etica e a sua
observancia sdo fundamentais para o seu engajamento na vida da Instituigdo e para o
cumptimento da nossa missao, que é servir com amor!

Conto com a colaboragéio, a participacdo e o envolvimento de todos os
funciondrios, prestadores de servigo, voluntarios e Corpo Clinico para a adogéo
afetiva e efetiva deste Codigo de Conduta Etica, gque nada mais é do que a

formalizag&o dos principios e valores éticos que sempre foram observados pela Igreja
Catélica, gestora do Hospital.

*
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A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Sorocaba, Entidade Filantrépica voltada para o cuida-
do da salde, surgiu a partir da iniciativa de pessoas
iluminadas por valores cristios e humanitarios,
preocupadas com o bem-estar fisico e espiritual dos
enfermos, fato que ocorreu no ano de 1803.

Seguindo principios éticos e morais, advindos do
Cristianismo, a Irmandade compromete-se em:

1. Cuidar com amor dos pobres e doentes;

2. Tolerar e respeitar o proximo;

3. Dar vez as pessoas que nio t&m vez e dar voz aos
gue ndo tem voz;

4. Ser um sinal do amor de Jesus no
ambiente hospitalar.
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MISSAO

Promover a satide, prestando assisténcia hospitalar de exceléncia,
conciliando técnica, humanizagéo, responsabilidade social e ambiental.

VISAO

Ser reconhecido como hospital de exceléncia no sistema de saude
referéncia na assisténcia de qualidade e no atendimento ético e humano.

VALORES
* Zelo pelos principios e valores fundamentais da ética crist.
* Humanizacéo.

* Reconhecimento a dignidade natural e essencial do ser humano, servido-o
respeito, acolhimento, prontidéo e dedicacio.

* Qualidade e seguranca.

* Busca e utilizagéio continua das melhores préticas em satide com foco na
exceléncia

* Responsabilidade socio-ambiental,

- Conscientizagéo de todas as pessoas para a adogdo da sustentabilidade da
natureza, em suas atividades de trabalho, como recurso vital ao ser humano.

*Transparéncia.

* Prestacéo de contas e informacé&o continua 3 sociedade das agles desen-
volvidas.

* Defesa do direito 3 vida das pessoas desde a sua concepgio até o seu fim
hatural.
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O Cédigo de Conduta Etica da Santa Casa de Sorocaba é um documento formal

que fornece diretrizes para gjudar-nos a manter padrdes de comportamentos éticos
elevados em nosso trabalho.

Muito mais do que um simples documento, o Cddigo deve nortear todos os com-
portamentos que fazem parte de um relacionamento profissional, e ser reflexo de
hossas condutas. Vocé participa dessas relagdes a partir do momento em que aceitout

fazer parte da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba e por isso deve
assumir tal responsabilidade.

Espera-se que, apés a divulgagdo deste guia orientador, todos os envolvidos
alinhem suas condutas com as disposicbes aqui contidas. Obviamente, o Cédigo nio
tem condigSes de abordar todas as situagdes relativas a comportamentos éticos, dada
a sua complexidade. Sendo assim, sempre que houver dividas, procure seu Superior
imediato ou responsével pela gestao da ética em seu setor, que poderd orientéd-lo ou
buscar respostas com outros profissionais da organizacéo.,

A compreensio de que devemos cumprir as leis vigentes no Pais pode parecer
dbvia. E com a mesma naturalidade que este Codigo deve ser incorporade nas nossas
relagGes profissionais. Por esse motivo, a partir do momento em gue se toma conheci-

mento deste Documento, ele passa a ser da responsabilidade de todos e de cada um,
individualmente.
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Violar este Cédigo e suas politicas internas decorrentes poderd ndo apenas
acarretar consequéncias juridicas como também comprometer a reputagdo da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba. Portanto, no caso de uma con-
duta que entre em contradicdo com as diretrizes deste Documernto, procure os canais
de denlincia ou responséveis pela gestdo da ética da nossa Santa Casa. Conforme
mencionado, seu superior imediato também podera orienta-lo nesse caso. N&o buscar
0 pleno esclarecimento de possiveis dividas ou ignorar atitudes que estejam em desa-
cordo com este Cédigo torna-se uma conduta inaceitsvel.

As diretrizes contidas neste Cédigo de Conduta Etica, devem ser observadas por
todos: Diretores, Conselheiros da Irmandade, funcionérios, estagigrios, jovens apren-
dizes e voluntérios. Devem também seguir este Codigo de Conduta Etica, todos os
profissionais que, de alguma forma, mantenham relacionamento com a
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba, ou seja, médicos do Corpo
Clinico aberto, profissionais das diversas disciplinas assistenciais que atuam nas
equipes médicas, prestadores de servigos, fornecedores, auténomos e preceptores

envolvidos na prestacdo de servigos & Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de
Sorocaba ou em seu nome.

3.1 DEVERES

A Santa Casa de Sorocaba reconhece o capital humano como fator-chave para o
éxito da Organizacéo. Logo, é fundamental g manuten¢do de equipes preparadas,
motivadas e em contfhuo processo de aprimoramento profissional. Portanto, séo

deveres de todos os gestores, funcionérios e profissionais e demais membros que
atuam na Irmandade da Santa Casa:

* Zelar pela imagem e reputagdo da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Sorocaba e sua Administracéo;

» Estimular o trabalho em equipe, com respeito 3 individualidade e 3 busca de consenso
entre as pessoas, bem como buscar o conhecimento e preparo profissionaldevendo
ser informado o superior imediato quando identificada a auséncia de pessoa capacita-
da para o exercicio de determinada fungdo, sem prejuizo da busca de meio
necessarios e legais para supera-la;
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*

Reconhecer os erros cometidos, comunicando ao superior hierdrquico o ocorrido, e

usa-los como fonte de aprendizado, tendo a oportunidade de eliminar as causas e
evitar sua repeticéo;

El

Respeitar o préximo tratando-o com civilidade e polidez, mantendo o respeito mutuo,
independentemente do cargo ou posicdoe hierarquica;

+ Evitar desperdicios e mal uso de suprimentos, equipamentos, tecnologias e
Fecursos naturais, evitando assim prejuizo de materiais e tempo;

* Na&o caluniar, injuriar, difamar ou ridicularizar  dirigentes, funcionérios e
prestadores de servigos da Instituico;

*

Ser criterioso com sua conduta em ambientes publicos e nas Redes Sociais, agindo
com prudéncia e zelo em circunstéancias de sua atividade profissional, ndo expondo
negativamente a imagem da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba,
nem mesmo expor conteido sigiloso, da  rotina de trabalho ou

contelido que ndo estd autorizado 2 divulgar por se ftratar de informacéo
institucional;

Ll

Durante o periodo de trabalho, utilizar o tempo para atividades laborais do

Hospital, evitando o acesso ao celylar (especialmente Whatsapp e redes sociais) para

uso pessoal ou como uma forma de entretenimento, exceto no intervalo
intrajornada e hordrios de descanso;

* Portar-se corretamente, evitando participar de
desentendimentos, desgastes e antipatias entre og outro
prestadores de servico;

agbes que ocasionem
s funciondrios e demais

* Abster-se peremptoriamente de atos Qque possam ser interpretados como abuso de
pader, constrangimento moral e assédio sexual;

@

Obedecer aos Principios e aos valores da Institui¢do, bem como as suas politic
normas e diretrizes, enquadrando-se nos pardmetros estabelecidos.

r
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3.2 DIREITO E RESPEITO COM OS FUNCIONARIOS

* A todos os funcionarios e profissionais de sadde da [rmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sorocaba, sio assegurados os direitos instituidos em Leis, normas e
norma coletiva, que garantam a liberdade de associagao, privacidade, jornadas de

trabalho e remuneracéo, bem como demais legislagdes que assegurem direitos fun-
damentais e sociais;

* Compete a Diretoria promover acbes que propiciem um ambiente de trabatho seguro
a todos, visando proteger seus funcionérios e profissionais, prevenindo riscos
inerentes  ac ftrabalho. Em razdo disso, se espera que todos relatem
quaisquer preocupacdes e/ou violagbes 3s regras de seguranca e bem-estar;

" Todos os funcionarios e profissionais tém assegurado o direjito de serem tratados
com respeito e dignidade, bem como de terem oportunidade de crescimento
profissional. Ndo & permitida nenhuma forma de trabalho forgado, infantil ou

compulsdrio, discriminacéo, ameaca, coercdo, abuso ou assédio no ambiente de
trabalho da Santa Casa;

» Todos t&m o direito de participar do processo politico partiddrio, desde que fora do
Hospital e do horério de trabalho e dentro das regras do Estatuto Social da Irmandade.
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4.1 Tratar todos os pacientes com educagéo, humanizaggo, respeito, gentileza,

Compreensdo, empatia e caridade.
relacionamento entre os funcionérios, pro
servigos e voluntarios;

Este também deve ser o espirito  no
fissionais de salde, terceiros, prestadores de

4.2 Os funciondrios e profissipnais devem agir com equidade, oy seja, respeitando a
necessidade de cada um e as peculiaridades de cada c¢asg, provendo uma
assisténcia singular, Cuja qualidade nfo varie em funcdo de caracteristicas
pessoais. Portanto, ndo discriminar as pessoas sob qualquer forma, sefa por etnia,
idade, sexo, religiao, filosofia, capacidade fisica ou intelectual, origem e condicdo

o fluxo de atendimento.

4.4  Os funcionérios e profissionais devem lavar continuamente as mios e utilizar
dlcool  gel para higienizacgo, Sémpre que necessério, preferencialmente na

presenca do paciente ou familiar, bem
$eguranca do trabalho dentre outras aplica

4.3 Os profissionais de saude devem

Como seguir as normas de medicing e
veis;

agir com discrigio, solicitanda apenas as

informacdes necessarias Para melhor tratamento dog pacientes;

4.6 0s médicos e equipe de enfermagem devem dar assisténcia no tempo

adequado, no intuita de reduzir esperas e

recebem os cuidados, tais como as visitas médicas ¢ altas, que devem ser feitas no

periodo da manh4, para maior agilidade na

rotatividade de leitos;

4.7  Nos casos de realizacéo de cirurgia compete ac médico cirurgizo conversar com

O paciente antes da indugéo anestésica, se

possivel ainda no quarto, bem como cabe ao

medico ir pessoalmente comunicar a familia, informando o procedimento e as
condigBes clinicas do paciente. Em caso de cancelamento da cirurgia, 0 médico
também devers avisar o paciente e familiares;
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4.7 Nos casos de realizagéo de cirurgia compete ao médico cirurgido conversar com
0 paciente antes da inducédo anestésica, se possivel ainda no quarto, bem como cabe
a0 medico ir pessoalmente comunicar a familia, informando o procedimento e as
condigbes clinicas do paciente. Em caso de cancelamento da cirurgia, 0 médico
também devera avisar o paciente e familiares;

4.8 Os funcionarios e profissionais de satde devem se apresentar ao trabaiho
trajando roupas e sapatos adequados, seguindo rigorosamente as normas da

Instituigéo, abolindo o uso de adornos, tais como: anéis, brincos, pulseiras, entre outros,
respeitando as normas aplicaveis;

4.9 Em virtude do sigilo das informagdes contidas no prontuario, o acesso

ocorrera com base nas autorizagGes legais e normativas, incluindo o acesso a
resultado de exames;

4.10 Os funcionérios e profissionais de saude devem se apresentar ao paciente e
acompanhante, portando obrigatoriamente o cracha Institucional, informando seu

nome, categoria profissional e definindo o Papel a ser desempenhado no cuidado do
paciente;

4.11 A Santa Casa de Sorocaba se compromete a adotar os mais rigorosos proce-
dimentos para a protecdo das informagdes dos pacientes, nos termos da Lej n°
13.709/2018 (Lei Geral de Proteggio de Dados) dentre outras normas aplicaveis. Essa
medida € necessdria para que os pacientes sintam-se confortdveis em
dividitas com os profissionais da Santa Casa, possibilitando que a Equipe de
cuidado tome sempre as melhores decisbes. Todas as informagGes de paciente sdo

confidenciais, sejam elas referentes a dados pessoais ou ao estado de salde, visto que
relacionadas ao seu prontudrio;

412 A Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba e seus profissionais n&o
permitirdo qualquer tipo de comportamento que possa ofender a integridade fisica,
moral ou psiquica de qualquer individuo, Esse comportamento inclui, mas ndo se {imita

ao assédio sexual, assédio moral, agressdo fisica oy qualguer outro tipo de acso
ofensiva.
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5.1 Transparéncia: todas as atividades e decisdes da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sorocaba e de seus profissionais, no exercicio de suas functes, serdo
tomadas e conduzidas de forma integra e transparente, resguardando os melhores
interesses da Santa Casa e de acordo com a legislagéo brasileira em vigor, com as
disposiges previstas neste Codigo de Conduta Etica, assim como com as demais
politicas e normas internas da Irmandade. Importante assinalar que, havendo conflito

de interpretacéo do presente Cédigo, prevalecerd a legislag@o vigente. Além do mais,
fica estabelecido que:

*Todas as principais decisGes devem ser fundamentadas e registradas em Ata ou
Drocesso interno;

-

Todos 0s despachos ou manifestagbes de quaisquer equipes, sejam da

administrago, sejam de médicos, devem ser formalizadas por meio eletronico ou em
letra legivel;

¢ Para resqguardar os direitos da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Soroca-
ba, deve-se oficiar os orgdos e entidades publicas ou particulares por meios eletrénicos
ou fisicos oficiais, sendo que em todos os casos deverdo ser arquivados todos os
documentos de envio e recebimento para fins de protocolo. Havendo aplicativo de men-

sagem (Ex: whatsapp), deve-se arquivar o print da conversa e arguivar para fins de
protocolo,

5.2 Combate a Corrupgdio: a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba e
seus funcionarios e profissionais de satdde ndo permitirdo o pPagamento ou o recebi-
mento de qualquer forma de propina, suborno ou qualquer outra vantagem indevida,

dentro ou fora do Brasil. A simples promessa também ser4 interpretada como um ato
indevido. Além disso:

*

Todos os pagamentos efetuados Ou recebidos pela Irmandade oy por seus
funcionarios e profissionais de salde, no exercicio de suas fungBes na Santa Casa,
deverdo estar expressamente previstos em contrato;
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*Vantagens Indevidas: Para fins deste Cédigo de Conduta Etica, serdo considera-
das “Vantagens Indevidas” quaisquer tipos de vantagens prometidas, oferecidas ou
dadas a qualquer pessoa, especialmente a um agente pablico ou a um terceiro
relacionado a este, em troca de beneficio ou expectativa de beneficio. Tal vantagem nao
se limita & pagamentos em dinheiro, podendo incluir, por exemplo,

presentes, refei¢bes, entretenimento, hospitalidade, viagens, descontos ¢ ofertas de
emprego.

5.3 Fraude: todas as condutas dos funcionarios e profissicnais devem estar
pautadas pela transparéncia, boa-fé e integridade. Independentemente de gerar
beneficios & Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba ou aos

pacientes, condutas fraudulentas realizadas pelos funcionarios e profissionais de
saude ndo sdo admitidas.

5.4 Equipamentos, recursos, insumos e patriménio: os funcionarios e 0s
profissionais deverdc utilizar racionalmente os equipamentos, recursos e insumos da
Santa Casa, de modo a evitar desperdicios e, (nica e exclusivamente, para
realizacdo de atividades diretamente relacionadas & Santa Casa. O uso para
propésitos ilegais, ndo relacionados a Instituigdo, para obten¢do de bheneficios
pessoais, prejuizo de outrem e/oy financiamento de atividades politicas, é
terminantemente proibido. Compete ainda a cada funcionério e profissional zelar pelo

patriménio do Hospital e os bens que nele se encontram, colaborando para gue no
sejam objeto de dano, furto ou uso inadequado.

3.5  Doagdes, patrocinios e parcerias: todas as doagbes, patrocinios e parcerias
efetuadas ou recebidas pela Santa Casa ou por seus funciondrios e profissionais, em
nome da mesma, deverdo ser documentados rigorosamente. Além disso:

* As doagbes feitas & ou pela Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Soracaba,
sejam elas para fins de pesquisa, de assisténcia a salde, de educacdo, de
filantropia ou para qualquer outra finalidade, devem ser atos descomprometidos, sem a
geragao de qualquer tipo de vantagem ou contrapartida material;

v
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* As doagbes devem sempre ser recebidas e gerenciadas pela Irmandade, que
manterd os registros dos valores recebidos de forma apropriada e com todas as
informacées necessérias para fins de prestacdo de contas;

* Patrocinios e parcerias, da mesma forma, devem ser sempre realizados, recebidos ou
pagos conforme diretrizes documentadas, e as contrapartidas devem estar detalhadas
e explicitas em contrato formalmente firmado entre as partes. E vedado qualquer

beneficio ao patrocinador que ndo esteja devidamente expresso no contrato de
patrocinio;

* Qualquer colaborador, conselheiro ou voluntdrio que seja abordado por entidades oy
pessoas interessadas em oferecer doagdes, ou realizar patrocinios e parcerias com g
Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Sorocaba, deve direcionar a
solicitagdo para a Diretoria e/ou para o Departamento de Doagdes.

3.6 Controles financeirog e contabeis: a Irmandade da Santa Casa e seus
funciondrios e profissionais comprometem-se a controlar as operacdes
financeiras realizadas, evitando que recursos sejam desviados oy utilizados para fins
indevidos. Além disso, Comprometentse a realizar 3 manutencdo de um sistema de
registro contdbil que reflita de forma completa e precisa todas as fransagGes
realizadas. Contratos, notas fiscais, relatérios, faturas e todos os outros documentos

relacionados 2 contratacdo de bens e servicos deverdo sempre corresponder 3
realidade do que foi contratado.

5.7 Protegao de dados e confidencialidade: a [rmandade da Santa Casa de Sorocaba
€ Seus funciondrios e profissionais de sagde deverdo seguir as
disposigbes da Lein® 13.709/201 8 (Lei Geral de Proteciio de Dados), bem como demais
normas aplicaveis. Ainda, deverfo tratar como confidencial qualquer dado oy
informagéo que nao Seja publica e/ou cuja divulgagdo nio tenha sido autorizada pela
pessoa a quem se refere ou, ainda, pela instituicdo. A obrigagdo de confidencialidade
devera permanecer mesmo apos o desligamento ou descredenciamento do funcionério

e demais profissionais que possufam algum tipo de relagéo de trabalho, efetivo oy
mesmo voluntario, com a Santa Casa.

1
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6.1 A lrmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba e seus funcionarios e
profissionais comprometem-se a cumprir a legislagdo ambiental e sanitaria, além das
politicas e normas internas do Hospital, bem como na preservac¢ao do meio ambiente:

6.2 A gestdo ambiental da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba
deve objetivar o desenvolvimento sustentével por meio do descarte adequado de
resfducs e o consumo racional de recursos;

6.3 A lrmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba preza pela seguranca
dos seus funciondrios e profissionais, bem como a de Terceiros e dos
Voluntarios, e determina que eles promovam esforgos para cumprir todas as normas
de seguranga do trabalho e medicina do trabalho;

6.4 Os funciondrios e profissionais da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Sorocaba n&o trabalhardo sob o efeito de drogas ilicitas ou do 4lcool. Tal pratica é
passivel de caracterizagio de falta grave, nos termos da legislag@o vigente. O fumo de

tabaco, por sua vez, s6 serd permitido nas areas externas, fora do Hospital e no
intervalo intrajornada;

6.5 A Irmandade da Santa Casa de Sorocaba nio permitira 0 acesso as suas
dependéncias de pessoas portando armas de fogo, armas brancas ou qualquer outro
dispositivo inflamével ou explosivo que possa colocar em risco a vida das pessoas,
exceto se trazido por pessoas autorizadas para o desempenho da sua fungéo.
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Conflito de interesses ¢ toda situaggo na qual um funcionério ou profissional,
esposa, fitho, demais parentes ou pessoas préximas, possuam interesses profissionais
OU pessoais que tornem dificil o cumprimento com imparcialidade por parte do
funciondrio e do profissional, das suas obrigagdes com a Irmandade, ainda que nenhum
ato antiético ou impréprio resulte dele. Embora nio seja possivel listar todas as situ-

acGes ou relagbes que possam constituir um conflito de interesses, podemos
exemplificar:

Utilizar as instalaces, os equipamentos, materiais de escritério ou guaisquer outros

recursos ou direitos da Irmandade da Santa Casa, para seu beneficio pessoal ou de
Terceiros;

L]

Usar informagdes privilegiadas, obtidas em fungdo de sua posi¢do na Irmandade e
no Hospital, para beneficio pessoal ou ganhos diretos ou indiretos;

#®

Utilizar tempo que contratualmente deveria ser dedicado a Santa Casa para fins

particulares, mesmo que cientificos ou académicos, desde que estranhos ao seu
trabatho;

Estabelecer ou manter relagéo de sociedade, formal ou informal, com fornecedores
ou concorrentes;

Contratar ou influenciar na contratagdo de bens ou servicos de empresas de
propriedade ou em que trabalhem familiares (c6njuge, pais ou filhos). Influenciar a

contratagao ou contratar funcionérios que sejam familiares como moeda de troca com
a Santa Casa;

* Relacédo de subordinagdo entre familiares diretos (por exemplo: marido e esposa,
pais e filhos). Quando houver vinculo familiar entre funciondrios e demais
profissionais que fagam parte da mesma equipe, sem subordinacio, isto deve ser
declarado ao Departamento de RH e ac gestor imediato para que avaliem o risco de
conflitos de interesses e possam recomendar acdes preventivas;

Quando houver questionamento quanto a existéncia ou nio de um potencial
Conflito de Interesses, este deve ser levado para andlise da Diretoria.
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A Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba e seus funciondrios e profissionais
comprometem-se a conduzir o relacionamento com os Terceiros de forma ética e
transparente, resguardando os melhores interesses da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia e de acordo com a legislag&o vigente, com asdisposi¢des previstas neste

de Cédigo de Conduta Etica, assim como com asdemais politicas e normas internas
pertinentes.

A [rmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba e seus funcionsrios e
profissionais devem garantir que a contratagdo de Terceiros como fornecedores de
bens ou servigos, seja feita de forma imparcial, prevalecendo sempre a escolha com

base tanto em especificacses técnicas, bem como no custo-beneficio que melhor
atenda as necessidades do Hospital.

Tanto os pagamentos efetuados ou recebidos pela Santa Casa ou por seus
funciondrios e profissionais, no exercicio de suas fun¢bes no Hospital, deverdo estar
expressamente previstos em contrato e/ou refletir de forma completa e precisa uma
transagéo licitamente realizada. “
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Consideram-se informag&es confidenciais os dados e informagées do Hospital, de
pacientes, funciondrios, estudantes, etc., dados técnicos e comerciais sobre servicos,
objetivos e estratégias de negdcios e de comercializagdo, orcamentos anuais,
planejamento de curto, médio e longo prazo, resultados de pesquisas, dados estatisti-
cos, financeiros e contabeis, bem como quaisquer outras informaces ou dados que es-

tejam vinculados ou relacionados com o interesse empresarial da Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Sorocaba,

1) Normas a serem observadas:

#

Manter a confidencialidade sobre qualquer informacéo sigilosa ou estratégica da

Santa Casa. Somente pessoas autorizadas podem fornecer informacdes dessa
natureza a Terceiros também autorizados;

Cumprir sigilo ético em relagdo a todos os documentos e informacgdes dos
funciondrios e profissionais da Santa Casa. Prontudrios ocupacionais dos
funcionarios devem ser acessados apenas por pessoas autorizadas;

« Continuar cumprindo as regras de sigilo e confidencialidade, mesmo apds o término
do vinculo de trabalho com a Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Sorocaba;

* Néo fornecer informagdes sigilosas ou estratégicas da Santa Casa a Terceiros, sem a
devida autorizacio;

Em caso de dividas sobre confidencialidade de alguma informagéo, procure seu
gestor imediato, o Departamento Juridico ou a Area de Comunicagéo.

I} Seguranca da Informagéo

Para a irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba, a informagdo é um bem
valioso que deve ser utilizado, gerenciado e protegido adequadamente.
Integram esse ativo todos os conhecimentos técnicos e tecnoldgicos (publicagdes,
relatérios e demais informacées confidenciais} que garantem a qualidade dos nossos

servicos. Todos os funciondrios, profissionais, parceiros e fornecedores sio
responsaveis pela seguranga da informac&o na Irmandade.
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Para tanto devem ser seguidas as seguintes praticas:

- Utifizar computadores, redes, entradas USB, internet, e-mails, impressdes, e demais
recursos de acordo com a Politica de Seguranga da Informacéo;

* Utilizar computadores, impressoras, softwares e equipamentos de informética da
Santa Casa, e seus respectivos recursos de rede, somente para servicos da
Institui¢do, salvo mediante a autorizagéo prévia do gestor imediato;

* Apresentar 4 Area de Tecnologia da Informacéo todo e qualquer equipamento pessoal

{(computador ou midia externa), para que seja cadastrado e verificado se estd apto a
utilizag&o dentro do ambiente de trabalho;

* N&o instalar ou utilizar em equipamentos da Instituiggo copia ilegal de software ou
cOpia pertencente a si proprio ou a Terceiros;

* Ndo transmitir softwares sem licen¢a por meio dos sistemas da instituicio;
* N&o compartithar credenciais individuais, como logins, senhas e crachas;

* N&o enviar imagens de processos, equipamentos ou maquindric da Instituicao por
€-mail, sem prévia autorizacéo;

* Todos os funcionérios, profissionais parceiros e fornecedores $80 responséveis pela

seguranca da informagdo da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Sorocaba;

* Todo funciondrio e profissional deve estar ciente de que o ambiente da Instituicdo, os
sistemas e recursos de TI, s&o monitorados de acordo com as diretrizes de regulacéo e

legislagdo aplicaveis. O acesso a determinados sites é restrito g cargos de nivel
estratégico e gerencial,
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I} Propriedade Intelectual

Todas as informagdes, techologias e propriedades intelectuais, incluindo todos os
Mmateriais criativos, programas, processos, estratégias, procedimentos e demais
documentos desenvolvidos ou solicitados, pertencem a Irmandade da Santa Casa de

Misericordia de Sorocaba, e a ela s30 atribuidos todos os d ireitos que possa ter sobre a
Propriedade Intelectual.

Toda Propriedade Intelectual permanecera com a Institui¢do apds o encerramento
do vincuio contratual e relagdo com qualquer parte interessada, sendo
autorizado ¢ aperfeicoamento e manutengdo do titulo de tal propriedade. Para tal,
funcionarios, profissionais parceiros e fornecedores cedem os direitos patrimoniais

decorrentes dos direitos de autoria, salvo se houver previsao contratual
adversa.

. S8o vedadas fotos ou filmagens dos ambientes internos - bem como de

pessoas - sem a devida autorizagdo da Diretoria e/ou da Area Corporativa de
Comunicagéo;

#

E vedado reproduzir, distribuir ou alterar materiais relacionados & Irmandade e
servicos por ela prestados sem a prévia autoriza¢do do gestor responsével pela Area;

Todos os funcionérios, mesmo apés seu desligamento, tém o dever de zelar pela
marca e imagem da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba,
guardando sigilo sobre todas as informagdes confidenciais a que tiveram acesso, bem
como as informagbes confiadas a Instituicdo  por clientes, parceiros,
fornecedores e demais prestadores de servicos, salvo aquelas que forem
notoriamente de dominio publico.

IV) Utilizagdo de Redes Sociais

A Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba estd presente nas principais midias
sociais. A gestdo do conteldo inserido e do relacionamento com as partes
interessadas externas é de responsabilidade da Area Corporativa de Comunicagdo.

Todavia, a protegiio da imagem da Instituicdo € responsabilidade de todos os
funciondrios e profissionais.
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*Nunca falar em nome da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba, deixando esta
incumbéncia a Area Corporativa de Comunicagdo, compartilhando somente as
Campanhas, textos e imagens divulgadas na pagina oficial da Santa Casa;

- Estar ciente que qualquer informacdo divulgada em mifdias sociais serd de
responsabilidade do funciondrio/profissional que a divulgou, ficando a Santa Casa de
Misericordia de Sorocaba totalmente isenta e reservando-se a ela o direito de obter
ressarcimento de eventuajs prejuizos;

*N&o divulgar, em midias sociais, informacgbes e comentarios sobre a Santa Casa de
Misericordia de Sorocaba, seus clientes, funcionarios, pacientes, alunos,
acompanhantes ou responsaveis, informagdes confidenciais, de rotina de trabalho e
assuntos internos, seja em seus perfis pessoais ou de Terceiros;

* Direcionar a Area de Comunicag&o todo e qualquer assunto controversa, polémico ou
reclamacéo que tenha acessado ou recebido por meio de midia social;

* Ser responsével e respeitoso nos Posts em midias sociais que envolvam o nome oua
imagem da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba:

* Néo divulgar, em midias sociais, fotografias ou videos registrados nas dependéncias
dos estabelecimentos mantidos pela Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Sorocaba, sem a prévia autorizagé@o do setor responsével;

* Todos os colaboradores devem conhecer e respeitar a Politica de Comunicagdo da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba, no que diz respeito ao uso de
midias sociais, sem prejuizo do que j& definido no presente Codigo.
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9.1 Os processas de tompras e suprimentos sio norteados por praticas legais de
mercado e pelo atendimento 3s leis que regulam a concorréncia. Sa0 garantidas
oportunidades transparentes e equitativas aos fornecedores e prestadores de servicos.

9.2 Aescolhae contratagéo dos fornecedores e prestadores de servigos séo feitas a
partir de critérios téenicos e éticos. Os processos de compra sdo devidamente
documentados por meio de politicas e procedimentos, visando a garantir ¢ nivel de
servigo prestado a um custo justo, levando também em conta o custo-beneficio,

9.3 Os fornecedores e prestadores de servicos da Santa Casa devem estar
comprometidos com as politicas e procedimentos da Irmandade e respeitar este
Cédigo de Conduta Etica, agindo de acordo com as hormas que regulam o setor de
saude, a seguranga e o ambiente de trabalho, o respeito a privacidade e ag tratamento
de informagées confidenciais, e com as [eis da concorréngia e anticorrupcao.

9.4 Toda reunido oy negociagio presencial feita pelo Setor de Compras devers ser
realizada com a presenca de pelo menos 2 pessoas, devendo haver rodizio de pessoas,

€ sempre que possivel com a participacio de um representante do setor financeiro, em
casos de maior relevancia.
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O processo de faturamento é feito com transparéncia, baseado na
legislagéo vigente e nos contratos firmados entre a Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sorocaba e o Governo, seja ele federal, estadual ou municipal e, da
mesma forma, quando da eventual relagdo com Operadoras de Salde, e com seus
clientes. A Santa Casa mantém todos os registros necessérios para prestacdo de
contas, tais como documentag&o médica e administrativa.
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11.1  Os funcionérios e profissionais que suspeitarem ou descobrirem qualquer
conduta indevida deverdo reportar imediatamente 3 lideranga ou utilizar-se do canal de
denuncia, sendo garantido o sigilo.

11.2 Além dos funciondrios e profissionais, qualquer outra pessoa podera fazer uma
denlncia & Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba. As
dentncias deverdo ser feitas de forma ética, transparente e ndo deverdo ter como

objetivo satisfazer interesses préprios, de Terceiros ou atingir negativamente a imagem
de Terceiros.

11.3 0O(a) denunciante poderd efetuar a dentincia de forma anénima ou
identificada.

11.4 Todas as informacBes prestadas pelo(a) denunciante serdo tratadas de forma

confidencial e serdo divulgadas apenas as pessoas envolvidas no processo de
investigacéo.

11.5 A Santa Casa ndo permitira qualquer tipo de retaliagéo, especialmente contra o
denhunciante.

11.6 0O(a) denunciante que comprovadamente fizer uma dendncia falsa ou que tenha
como objetivo satisfazer interesses pessoais préprios ou de Terceiros, ou atingir
hegativamente a imagem de Terceiros, podera sofrer medidas legais ou disciplinares,
conforme previsto na legislagdo vigente.

11.7 As denlncias deverdo ser formalizadas por meio do seguinte canal de
denuncia: denuncia@santacasasorocaba.com.br.

11.8 Todas as dentncias serdo recebidas, registradas, consideradas e investigadas
pelo Comité de Conduta Etica.

11.9  0O(a) denunciante receberd um nimero de protocolo com o qual podera fazer o
acompanhamento de sua denlincia.
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A Gestdo deste Manual fica a cargo do Comité de Conduta Etica, composto
conforme Regimento Interno, ficando a cargo do Diretor Presidente a indicagdo dos
membros, inclusive do(a) Coordenador(a).

Cabe ao Comité de Coduta Etica as seguintes atribuigGes:

» Avaliar permanentemente a atualizago e pertinéncia deste Cdodigo de Conduta Etica,
bem como determinar as agbes necessérias para a divulgacdo e disseminacdo dos
padrdes de conduta ética dentro da Santa Casa;

* Avaliar os casos de violagdo ao Cédigo de Conduta Etica e deliberar sobre duvidas na
sua interpretacéo e apresenta-las ac Diretor Presidente;

* Recomendar solucdes eficazes e oportunas aos conflitos éticos que surgirem.
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0s membros da Diretoria, bem como os membros dos Conselhos de Administragio
€ Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaha, devem ser por
exceléncia, os grandes guardides do presente Codigo de Conduta Etica,

A violagao do presente Cddigo de Conduta Ftica, das politicas internas da Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba ou da legislagao brasileira em vigor podera
acarretar sangbes que, dependendo da gravidade dos fatos, poderdo variar de uma
adverténcia verbal a yma falta grave e rescisdo do contrato detrabalho e, ainda, 3
rescisdio contratual com prestadores de servigos,

Santa Casa
de Misericérdia

DE SGROCAGBA
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ANEXO 3

ANEXO 3

Politica Nacional de Humanizagéo e Acolhimento com Classificagdo de Risco
(ACR) como dispositivo da PNH

PROPOSTA DE IMPLANTACAQ DE POLITICAS DE HUMANIZACAO

DISPOSITIVOS E FERRAMENTAS DA POLITICA NACIONAL DOE
HUMANIZACAO (PNH)

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), também conhecida como
HumanizaSUS, foi ctiada para garantir um atendimente mais humanizado no
Sistema Unico de Satde (SUS). Ela busca qualificar a gestio e o cuidado em
salde, promovendo a valorizagdo dos trabalhadores e dos usudrios.

A PNH possui dispositivos e ferramentas que auxiliam na implementagéo de
praticas humanizadas nos servigos de saude. Discorremos com mais detalhes
sobre o acolhimento, um dos principais dispositivos da PNH. Entretanto,
reforcamos o compromisso de implantar todos os dispositivos e ferramentas da

PNH conforme segue:

DISPOSITIVOS DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGCAO

Cogestao

Criacéo de espaco para reunifes periédicas entre gestores, trabalhadores e
representantes dos pacientes para discutir melhorias no atendimento.
Formagédo de colegiados de gestio para garantir que as decisbes sejam

compartilhadas e ndo apenas impostas pelos gestores.

Clinica Ampliada e Compartilhada

Criacdo de equipes multidisciplinares que discutam juntos os casos mais
complexos, envolvendo médicos, enfermeiros, psicdlogos e assistentes sociais.,
fais como as visitas multidisciplinares;

Desenvolvimento de protocolos que considerem o paciente como um todo,
incluindo aspectos sociais e emocionais.

Projeto Terapéutico Singular (PTS)

;
2%
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Desenvolvimento de um plano de cuidado individualizado para pacientes com
doencas crénicas ou alta recorréncia na emergéncia.

Criagdo de planos de alta qualificados, evitando que o paciente voite
repetidamente a unidade por falta de acompanhamento.

Gestao Participativa

Estabelecer Comissdo de Humanizacdo para acompanhar e propor
melhorias.

Ambiéncia

Adaptacdo dos espacos fisicos para torna-los mais confortveis, acessiveis e
acolhedores.

Criacdo de areas diferenciadas para criangas, idosos e pacientes mais
vulneraveis.

Valorizagdo do Trabalhador

Criag80 de espagos de descanso adequados para os profissionais.

Oferecer suporte psicoldgico e capacitagbes periddicas (salide mental e agbes
contra o burnout dos profissionais)

FERRAMENTAS DA PNH — PROPOSTAS DE TRABALHO:
Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH)

Criacdo de uma equipe interna para acompanhar a implementagido da
humaniza¢&o na unidade.

Promocgéc de encontros regulares para discutir problemas e propor solugdes.
Rodas de Conversa

Promog&o de reunides entre os profissionais para troca de experiéncias e
aprimoramento do atendimento.

Incluiséo de pacientes e familiares nas discussdes sempre que possivel,

Quvidorias do SUS
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Disponibilizara um canal de comunicagdo para que pacientes e familiares
registremn sugestdes, elogios e reclamacdes, conforme descrito em detalhes
neste projeto.

Garantia de que as queixas sejam analisadas e resultem em melhorias.
Visitas Abertas e Direito ao Acompanhante

Flexibilizagcdo dos horarios de visita para pacientes na emergéncia.
Garantir o direito de acompanhantes para grupos prioritarios {(gestantes, idosos,
PCDs).

Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS

Disponibilizacio de cartazes e folhetos informativos scobre os direitos dos
pacientes.

Treinamento da equipe para garantir que esses direitos sejam respeitados.

A aplicacéo dos dispositivos e ferramentas da PNH em unidades de urgéncia e
emergéncia melhora a eficiéncia do atendimento, a qualidade do cuidado e o
bem-estar dos pacientes e trabalhadores. A humanizacéo da saide torna o
SUS mais acessivel e acolhedor, garantindo que as pessoas sejam {ratadas
com dignidade e respeito.
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ANEXO 4

B — ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO —~ ACR
O ACR ¢ um dos principais disposticos da Politica Nacional de Humanizagéo.

Detalhamos abaixo o seu método de aplicagcdo nos fluxos internos da UPH
Zona Leste .

METODOLOGIA DE APLICACAQ

Serd um processo dinamico de identificagiio dos pacientes que necessitam de
intervencdo médica e de cuidados de enfermagem, de acordo com o potencial
de risco, agravos & salde ou grau de sofrimento. Esse processo se da
mediante escuta qualificada e tomada de decisdo baseada em protocoio,
aliadas & capacidade de julgamento critico e experiéncia do enfermeiro. Ao
chegar ao servigo de urgéncia demandando necessidade aguda ou de urgéncia,
o usuario é acolhido pelos funcionarios da portaria/recepcao

Apds a sua identificagdo, o usuério € rapidamente encaminhado ao espago
destinado & Classificacdo de Risco onde é acolhido pelo enfermeiro que,
utilizando informagtes da escuta qualificada e da tomada de dados vitais, se
baseia no protocolo e classifica o usuario conforme Escala disponibilizada pelo
Municipio:
Vermelho: gravissimo - imediato

Amarelo: gravidade moderada — 20 minutos
Verde: pouco urgente — 60 minutos

Para os atendimento odontoldgicos devera seguir a seguinte escala de
prioridades:

Gravissimo VERMELHO Atendimento imediato

Grave LARANJA Atendimento em ate 15 minutos

Gravidade moderada AMARELO Atendimento em ate 60 minutos

Pouco urgente VERDE Atendimento em ate 120 minutos

N&o urgente AZUL Atendimento em ate 180 minutos

DIRECIONAMENTOS / CONDUTA A SER ADOTADA:
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® Os pacientes classificados como VERMELHO devem ser rapidamente
encaminhados para a sala de emergéncia, onde deverfo receber cuidados
médicos e de enfermagem imediatos.

® Os pacientes classificados como AMARELO devem ser atendidos de forma
muito urgente, com prioridade sobre os classificados come AZUL Deverdo ser
atendidos no prazo maximo de 20 minutos.,

® Os pacientes classificados como AMARELO devem aguardar atendimento
médico em sala de espera priorizada, assentados, onde deverio estar sob
supervisdo continua de toda a equipe da Unidade. Deverac ser reavaliados
continuamente ou imediatamente em caso de alteragdo do quadro clinico,
durante a espera para o atendimento médico.

® Os pacientes classificados como VERDE também aguardam atendimento
médico em sala de espera, tendo sido orientados que serdo atendidos apés os
pacientes classificados como VERMELHO ou AMARELO. Deverdo ser
reavaliados em caso de alteragéo do quadro clinico.

Observacéao importante: Todos os pacientes serdo atendidos.

importante destacar que o atendimento da unidade sempre estara focado no
paciente e suas necessidades, ou seja, independente da classificagdo o
paciente sera encaminhado se necessario com garantia de alta responsavel,

dentro de um linha de cuidado, com transi¢cdo de cuidado garantida nas
melhores praticas de gestéo da clinica.

RECEPCAO, ORIENTAGAO SOCIAL E APOIO PSICOSSOCIAL

A seguir se encontram enumerados os procedimentos e instrugbes com
indicacdo das formas de acolhimento na portaria, seguranga, recepcdo,
enfermagem, servigo social € apoio psicossocial acs usudérios e familiares da
unidade.

O processo de Acolhimento e Classificacdo de Risco é uma acéo de carater

interdisciplinar e envolve diferentes profissionais, com as seguintes
atribuigdes:

Profissionais da Recepgao:

=




i (w——man
'

| PP S0SSVOOODRPCCVPOVVCTEPIOVBIOVVUOPROCDOCEOEF UV OO WW




Apos acolhimento do usudrio na unidade pelo porteiro{controle de acesso) ou
administrativo do setor de apoio ao fluxo (posso ajudar) inicia-se o fluxo de
registro e recep¢éo do usuario.

- Acolher na porta a todas as usuarios que procuram a recep¢ao, orientando-as
e direcionando-as para o seu atendimento;

- Preencher corretamente e completamente a ficha de atendimento com
agilidade e clareza nos dados;

- Registrar os atendimentos, altas e encaminhamentos realizados na unidade;

- Organizar e arquivar, conforme rotina do servigo, a ficha de atendimento;

Zelar pela reposic@o de impressos nos diversos setores do acolhimento;

- Realizar passagem de plantdo regularmente; ndo é permitido abandonar o
plantdo sem que outro funcionario © assuma;

- Estar integrado com a equipe multiprofissional da unidade, buscando melhor
resolutividade quanto aos problemas do usudrio.

Técnico de Enfermagem:
Atuara em apoio ao enfermeiro, auxiliando em atividades delegadas e sob
supervisao direta do profissional enfermeiro.
- Acolher o paciente e acompanhante de forma cordial e responsavel;

- Acomodar efou posicionar o usudrio adequadamente para que possa ser
chamado;

- Aferir sinais vitais do paciente;
- Encaminhar o usuario para atendimento;
- Encaminhar/orientar usuario quanto ao iocal de realizacio de exames;

- Encaminhar usuario para Servigo Social e Psicologia quando for ocaso;

- Realizar passagem de plantdo regularmente, ndo & permitido abandonar o
plantdo sem que outro funcionario o assuma.
Enfermeiro:

- Avaliar no sistema as fichas de atendimento, avaliando de forma agil e
responsavel;

- Realizar a chamada no painel eletrdnico

~ Chamar o paciente pelo nome € cumprindo os protocolos de identificagdo do
paciente;

- Acolher o paciente e acompanhante de forma cordial e responsavel;
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- Registrar dados da classificag&o no sistema;

- Registrar a classificagéo no mapa;

- Orientar o paciente de forma clara quanto a sua situagéo e quanto ao tempo
de espera do atendimento;

- Encaminhar no sistema o atendimento para o médico conforme a
classificagio;

- Estar integrado com a equipe multiprofissional, buscando melhor
resolutividade quanto aos problemas do usuario;

- Supervisionar o frabalho do técnico/auxiliar de enfermagem e estagiario,
orientando corretamente quando necessario;

- Realizar passagem de plantdo regularmente, ndo é permitido abandonar o
plant&o sem que outro funcionario o assuma;

- Registrar em livro préprio as ocorréncias do setor.

Servico Social:

- Prestara apoio matricial a todos o0s casos solicitados pela equipe
multiprofissional;

- Atualizar informacéo sobre a rede SUS loco regional, bem como a rede de
protecé@o social existente para efetivagéo de encaminhamentos necessdrios;
Servigo de Seguranca e Vigilancia:

- Zelar pela seguranga dos profissionais que trabalham no acolhimento;

- Zelar pela seguranga do patriménio;

- Estar integrado com a equipe multiprofissional da unidade;

- Estar capacitado para acolher e orientar corretamente, sempre que
Necessario;

Coordenacio Médica e de Enfermagem:

- Organizar os processos de trabalho de sua unidade, objetivando a integragéio
da equipe, a atuagdo multiprofissional e a gestdo centrada nas necessidades
da paciente e familia;

- Apoiar a equipe sempre que necessario e quando for solicitado pela mesma;

- Administrar problemas e conflitos inerentes ao cotidiano do trabalho em
equipe;

- Responsabilizar-se pelas acbes de educagdo permanente e educacdo em
semvigo.
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ANEXO 5.1

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba
Av. S0 Paulp, 750 - Jd. Arvore Grande - Sorcaba/SP GEP 1807 3-002 GNPJ: 11.485.066/0001-23
©{(16) 2101-8000 @ www.santacasasoracaba,com.br [fE)inf@ Siga-nes: @santacasasorocaba

POP
Titulo: Conduta de Enfermagem na Parada Cardiorrespiratéria (PCR}
Niimero e Versio do Documento: PO.ENFE.017 v.002 Fase: Publicado
Elaborado por: Miriam Sanches do Nascimenio Silveira - Gerente NEPS Data de Publicagio: 24/07/2023
Area Emitente: Enfermagem Geral Proxima reviséao: 23/07/2025

1. QBJETIVO
1.1. Descrever agdes da enfermagem na parada cardiorrespiratéria.

2, RESPONSAVEIS
2.1. Auxiliar de Enfermagem, Técnico(a) em Enfermagem e Enfermeiros(as).

3. AREAS ENVOLVIDAS
3.1. Setores Assistenciais.

4. DEFINIGOES

4.1. PCR: Parada Cardiorrespiratoria.

4.2, EPI: Equipamento de Proteco Individual.

4.3. ECG: Eletrocardiograma.

4.4. RCP: Ressuscitagéo Cardiopulmonar.

4.5. PGRSS: Planc de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde.

5. MATERIAIS E EQUIPAMENTCS

5.1. EPls: luvas de procedimento, avental impermesve! ou gasparzinho (se caso de isolamento), mascara cirtrgica,
protetor facial (se caso de isolamento} e 6cuios de protegdo.

5.2. Bolsa-valva-mascara com reservatério (Ambui).

5.3, Canula de guedel,

5.4. Monitor ECG e oximetria de pulso.

8.5. Gel condutor.

5.6. Tabua rigida.

5.7. Reidgic ou crondmetre,

5.8, Carrinho de emergéncia.

5.8. Biombo.

5.10. Material de aspiragio e intubagao.

6. PROCEDIMENTOS

6.1. Abordar paciente e verificar se ¢ mesmo esta consciente (alerta), chamando-o duas vezes com estimulo auditivo
e tatil (estimular com toque nos dois ombros e chamar pelo nome do paciente).

6.2. Verificar pulso central: carotideo (preferencial) ou femural. Se pulsa fraco (bradicardia) ou ausente acionar
“CODIGO AZUL*.

8.3. O “CODIGO AZUL” consiste no reconhecimento precoce de mudangas agudas nos parametros vitais dos
pacientes, com o intuito de reduzir o nimero de paradas cardiorrespiratrias (PCR), diminuir 2 mortalidade intra
hospitalar favorecende a seguranga do paciente, dos profissionais e da Instituigde. O acionamentc do *CODIGO
AZUL” deve ser realizado em siluacoes em gque o paciente encontra-se em provavel PCR (parada
cardiorrespiratoria), baseada na auséncia de responsividade, auséncia de pulso palpdvel, auséncia de
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respiracio. Qualquer individuo pode acionar o cddigo azul, embora seja fungio preferencial da Equipe de
Enfermagem. E recomendado que o Enfermeiro ao assumir o plantio, dimensione sua Equipe, de tal forma que o
profissional de Enfermagem tenha ciéncia de sua participago no atendimento.

6.4. Solicitar apoio da Equipe para:

Acionar Médico Internista e o Enfermeiro do setor.

Pegar o carrinhe de emergéncia, material de aspiracio (ligado) e intubagéo e deixar préximo ao paciente,
Pedir efou providenciar biombe, a fim que a privacidade do paciente seja garantida.

Solicitar aos acompanhantes do quarto que se retirem enquanto os precedimentos sejam realizados.

Se houver, parar a infusdo de medicamentos e dietas.

Ligar o desfibrilador na tomada.

Monitorizar o paciente.

Se paramentar com o EPI.

Retirar o travesseiro, zerar o dectibito, lateralizar o paciente e posicionar a tabua de reanimag&o sob o térax
do paciente. Iniciar compressao toracica, se ndo houver pulso.

Aproximar a “escadinha” ao leito. O profissicnal que ira iniciar as compressdes cardiacas devera subir na
escada e posicionar as maos entrelagadas sobre o esterno, 2 dedos acima do processo xifdide, e iniciar as
compressbes com profundidade minima de 5a 6 cm {figura 01).

Realizar pefo menos 100 a 120 compressdes toracicas por minuto, durante um ciclo de 2 minutos.

Um segundo profissional de Enfermagem deve preparar a medicagdo conforme a prescricio verbal médica.
Esse profissional ficara responsével pela administragio dos medicamentos até o término do atendimento.

Figura 01: Posicionamento para Compresséo cardiaca

¥ &
Fonte: hitps:/Awww.isastur.comfexternaliseguridad/data/pt/1/

N

A

e

1_12_5.htm

6.5. Pacientes ndo intubados:

Reaiizar pelo menos 100 a 120 compressdes toracicas por minuto.

Abrir vias aéreas do paciente com a técnica de hiperextenséo da cabega (dois dedos no queixo e a outra méc
na testa — técnica de “chin Hff") ou elevagéio da mandibula, utilizando das duas ma3os do profissional,
posicionando os dedos medios e indicadores no &ngulo da mandibula, projetando-a para frente, enguanto 0s
polegares deprimem o labio inferior, abrindo a boca para verificar se ha obstrugdo visfvel {— técnica de Jaw
thrust”). — figura 02.

Realizar a ventilagio de resgate com auxilio do amba (dispositivo bolsa vélvuta mascara) até a chegada do
fédico. — figura 03.

Realizar 30 compressdes e 2 ventilagdes, em ciclos de 2 minutos (utilizar o crondémetro).

Auxiliar o Médico na infubagao, conforme POP PO-ENFE-008.

PO.ENFE.OT7 v.002
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Figura 02: Técnica de abertura de via acrea

ety . 290 hin
Fonte: https:/iwww.sanamed.comfabede-do-traurna

Figura 03: Ventilagdo com dispositivo bolsa valvula méascara

Fonte: hitps://www.scielo,br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50066-782X20 13003600001

6.6. Paciente intubados: Realizar 30 compressbes e as venlilagbes serfio simultineas, respeitado a média de

frequéncia de 16 respirages por minuto. Esse ciclo deve ser realizado por 2 minutos (utilizar o cronémetro), & em
seguida verificado novamente o pulso central.

6.7. O Médico avaliarad se o ritme & chocével ou ndo. Se for chocavel:
¢ Exporotérax do paciente,
« Enxugar o suor (se houver), do térax do paciente para que ndo haja dispersdo da energia sobre a

superficie.

+ Aplicar 0 gel condutor nas pas e oferecer ao Médico.

» Ligar o desfibrilador e carregar com a carga solicitada pelo Médico.

+ \Verificar se todos est#o afastados antes da desfibrilagéo.

» O Médico devera dar o comando: "Afastem-se todos, vou aplicar o choguel”.

» Apbs choque, o Médico ira avaliar o paciente e dara a conduta.

» Seguir orientagbes médicas.

Figura 04: Localizagéo para posicionamento das Pas para desfibtllagio

o r o d

et/sambenj/dasfibrilac-e-cardioverso

Se néo for chocavel, realizar manobras e medicacoes conforme orientacdo médica.

Apds estabilizagie do paciente, realizar demais procedimentos necessarios ou preparar materiais para
procedimentos médicos,

FO.ENFE.017 v.002 \
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» Desprezar residuos conforme orientagBo do PGRSS.

« Higienizar as maos conforme PCP PO-SCIH-001.

« Realizar checagem em prescricdio médica e anotagéio de enfermagem, ndo esquecendo de anotar o
hordric da PCR e o horéario das medicagées realizadas.

« Realizar a confer@ncia e reposiciio do carrinho de emergéncia (POP PO-ENFE-111).

7. OBSERVAGOES
7.1. N&o se aplica.

8. CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

[ Tarefa

Orientagdo |

Assisténcia direta ao paciente

Seguir os 5 momentos de higienizagdo das maos ]

Uso de luvas

Higienizar as méos antes de calgar e apos descalgar as luvas [

9. SEGURANCA DO TRABALHO

EPI

Recomendagdo

Luvas de procedimento

Recomenda-sa o uso caso haja contato com sangue,
ifquidos potencialmente infectantes ou agentes bioldgicos

Avental impermeavel
igolamento

ou Gasparzinho sé& caso de

Recomenda-se o uso caso haja possibilidade de contato
de pele ou roupas do profissional com sangue ou Jiguidos
potencialmente infectanies

Méscara, protetor facial s6 caso de isolamento

Recomenda-se o uso case haja possibilidade de respingo—l
de sangue ou liquidos potencialmente infectantes
atingiremn a face do profissional de satde,

Oculos de protecdo

Protecdo dos olhos contra agente biologicos, contra
impacto de particulas velantes.

10. DESCARTE DE RESIDUOS (PGRSS)

Tipo de residuo Defini¢cao Descarte
Comum F.s Residuos que n&o apresentam risco | Em lixo com simbologia comum e
t @ bioldgica, quimico ou radioative. | saco preto
RESINUO Nor'ma!mente salol_ similares aocs
CORUM residuos domiciliares (papel,
embalagens...)
Infectante - | Residucs come: algodéo, gaze, luva | Em lixo com simbologia infectante e
@ ou qualquer outrc material que | saco branco leitoso
contenha  sangue ou  fluidos
piisloo corporeos, curativos, residuos de
cirurgias, moldagens e kits para
exames.
Perfurocortante Residuos como: [&minas de barbear, | Em caixa perfurocortante de cor
/@ bisturis, agulhas, escalpes, ampolas | amarela
de vidro, vidrarias e outros
ncamme | assemelhados

11. ORIENTAGCOES PARA O PACIENTE

11.1. Orientar paciente e/ou familiar ao procedimento a ser realizado.

12, REFERENCIA

12.1. COREN SP. Parecer COREN-SP

26/2013.
sp.gov.brisites/default/files/parecer coren sp 2013 26.pdf Acessado em: 02/08/2022.

DRisponivel ent. httpsdiportal.coven-
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12.2. CARMANGNANI, M.I.8 ET AL. Procedimentos de Enfermagem guia pratico. Rio de Janeiro. Guanabara
Koogan. 2011.

12.3. American Heart Association. Destaques das atualizagdes direcionadas nas Diretrizes de 2020 da American
Heart Association para Ressucitagdo Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia.

12.4. American Heart Association. DESTAQUES DAS DIRETRIZES DE RCP E ACE DE 2020 DA AMERICAN
HEART ASSOCIATION. 2020. Disponivel em: <https:/icpr.heart.org/-/media/CPR-Files/CPR-Guidelines-
Files/Highlights/Hghlghts_2020ECCGuidelines_Portuguese.pdf>. Acessado em: 02/08/2022.

13. HISTORICO
Revisdo | Data Natureza da operagio Responsavel
000 25/09/2017 | Criago do Documento Enf. Fabizna Silva Ferrari Coren/SP:235.772
001 08/12/2020 | Revisdo Geral do documento Enf. Miriam Sanches do Nascimento Silveira
alizaca d i 2| .
002 01108/2022 ?;L;mﬁigao do documento, inciusgo de Enf. Mirtam Sanches do Nascimento Silveira

Elaboradoe por: Verificado por;

Miriam Sanches do Nascimento Silveira - Gerente Stephany Gabriele Sousa Galone - Escriturario{a)
NEPS Qualidade

Envolvidos: Aprovado por:

Gillane Aparecida Moraes Silveira Brait - Gerente
Assistencial , Camila Sanches de Oliveira Correa -
Enfermeiro(a) SCIH, Robson de Oliveira Souza -
Técnico(a) Seguranga do Trabalho, Camila Oliveira Souza
Sola - Biomédico(a) Agéncia Transfusional
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ANEXO 5.2

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba

' Ary ; 18015 1PJ: : 01-21
Av. §26 Paulo, 760 - Jd. Arvare Grahde - Sofocaba/SP GEP 18013-002 CNPJ: 71.485.956/00
& (16§ 21018000 @ www santacasasorocaba.combr [HBlinEs Siga-nos: @santacasasorocaba

POP
Titule: Atuagdo do Fisicterapeuta na parada Cardicrespiratdria
Nimero e Versdo do Documento: PO..FISI.CO1 v.001 Fase: Publicado
Elaborade por: Edna Heloisa da Silva Barros - Fisioterapeuta Data de Publicagio: 30/06/2023
Area Emitente: Fisicterapia Préxima revisdo: 20/06/2025

1. OBJETIVO

1.1. Auxiliar equipe multiprofissional da unidade de terapia intensiva nas manobras de ressuscitacio
cardicpulmonar,

2. RESPONSAVEIS
2.1. Fisioterapeutas.

3. AREAS ENVOLVIDAS
3.1. Setores assistenciais, exceto Ambulatérios.

4. DEFINICOES
4.1. EPI: Equipamente de protegio individual.
4.2. PGRSS: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.

5. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

5.1. EPIs (Méascara cirtirgica, dculos de protecéio e luvas de procedimento).
5.2. Ressuscitador manual.

5.3. Rede de oxigénio.

5.4. Téabua para reanimagio cardiopulmonar.

5.5. Sonda de aspiracdo n® 12.

5.6. Respirader mecanico.

6. PROCEDIMENTOS
COMPETENCIAS FISIOTERAPEUTICAS

6.1. Ao identificar uma parada cardiorrespiratéria ou ser informado sobre a parada, o Fisioterapeuta devera
auxiliar a equipe nas manobras de ressuscitagao cardiopulmonar.

6.2. Habitualmente o Fisioterapeuta deve ser responsavel pela monitorizago e cuidados com a via aérea,
ventilagdo e manutengio da permeabilidade.

6.3.

Quando néo estiver responsavel pelas vias aéreas o Fisioterapeuta pode auxiliar nas manobras de
compressdes toracicas.

PO.FISLOGT v.001
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PARADA CARDIORESPIRATORIA

6.4. ldentificacdo do evento. ‘

8.5. Se houver a parada cardiorrespiratéria durante o atendimento ou for o primeiro profissionat a peroeber a
ocomréncia, devera iniciar os primeiros socorros basicos, salve se houver outra conduta deﬁn.lda com a
equipe, como em casos especlficos de cuidados paliativos, estando esta descrita em prontuario e com 2a
ciéncia da familia.

6.6. Cerificar-se da disponibilidade de um ressuscitador manual em bom estado.

6.7. Higienizar as maos (POP PO-SCIH-001).

6.8. Verificar se todos os materiais necessarios estio a beira leito, se nao, levar até o leito do paciente.

6.9. Paramentar-se com os EPls,

6.10. Calgar as [uvas de procedimento (POP PO-SCIH-002).

6.11. Conectar o ressuscitador manual a rede de oxigénio.

6.12. Verificar se a dieta estd pausada.

6.13. Em caso de paciente ventilando espontaneamente, colocar a méascara de coxim inflavel na face do doente &
iniciar a ventilag&o até procedimento de intubag&o orofragueal.

6.14. Em caso de paciente em ventilagdo mecénica, desconectar o paciente do respirador mecanico e conectar o
paciente ao ressuscitador manual.

6.15. Quando julgar necessario, o Fisioterapeuta deve solicitar o revezamento da manipulagéo do ressuscitador
manual, a fim de manter a qualidade da ventilacio.

8.16. Comprimir o térax do pacignte com as méos entrelagadas, regifo hipoténar de uma das mé&os sobre o
esternc do paciente e a outra mao scbre a primeira, cotovelos em extenséo completa, posicionar-se num
angulo de cerca de 90° acima do paciente.

8.17. Realizar numa profundidade de cerca de Scm, em um ritmo de 100 compressdes por minute, permitir o
retorno por completo do térax apds cada compressio.

6.18. Em caso de necessidade de cardio-desfibrilagdo, obedecer a ordem dada pelo Médico Assistente de afastar,
soliar o ressuscitador manual ou suspender as manobras de compressdes toracicas.

6.19. Solicitar revezamento quando achar necessario, a fim de manter a qualidade das mancbras de
ressuscitaggo.

RECUPERAGAQ POS-RESSUSCITAGAO CARDIOPULMONAR

6.20. Em caso de manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar efetivas, com retorno dos batimentos cardiacos do
paciente, reconecta-lo a venfilagdo mecanica.

6.21. Ajustar parAmetros ventilatérios para normoventilar o paciente, manier volume corrente e frequéncia

respiratoria para PaCO2 35 - 46mmHg, fragéo inspirada de oxigénio suficiente para saturago periférica de
94 -96%.

6.22. Realizar ausculta pulmonar.

6.23. Aspirar (se necessario) via aérea artificial, cavidade nasotraqueal e oral (POP PO-FISI-003).
8.24. Retirar as [uvas de procedimento, (POP PO-SCIH-002).

©.25. Higienizar as maos (POP PO-SCIH-001).

6.26. Preencher a Evolugéo de Fisioterapia.

6.27. Conferir gasoemetria pds-parada cardiorrespiratéria para ajustes na ventilagdo mecanica.
©.28. Conferir Rx de torax pos-parada cardiorrespiratoria.

6.29. Registrar em formuldric de Evolugao de Fisioterapia, incluindo tempo de parada.

7. OBSERVACOES
7.1. Instalar prancha abaixo do paciente,

8. CONTROLE DE INFECGAQO HOSPITALAR

Tarefa Orientagéo
‘ Assisténcia direta ao paciente Seguir os 5 momentos de higienizagdo das méos
| Uso de luvas Higienizar as m#os antes de calgar e apés descalgar as luvas

PO.FISI.001 v.O01
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9. SEGURANCA DO TRABALHO

Recomendacgdes de seguranca ]
Sapato fechado Protecdo dos pés do usudrio contra riscos de naturej
leve. Deve ter fechamente no calcdneo, dorsc e a
lateral do pé. Ex.: Ténis e sapalo.
Procedimentos assistenciais
EPI Recomendacgio
Luvas de procedimento Recomenda-se o uso caso haja contato com sangue,
liguidos pofencialmente  infeclantes ou  agentes
biolégicos
Méascara, ptotetor facial Recomenda-se o uso caso haja possibilidade de
respinge de sangue ou liguides potencialmente
infectantes atingirem a face do profissional de satde.
Oculos de proteciio Protecdo dos olhos contra agente biolégicos, contra

impacio de parficuias volantes.

10. DESCARTE DE RESIDUOS (PGRSS)

Tipo de residuc Defini¢do Descarte

Ly Residuos que ndo apresentam | Em lixo com simbologia comum e
‘a risco  biolégico, quimico ou | saco preto

radioativo. Normalmente  s#&o
RES{DUQ similares aos residuos domiciliares
comMin

(papel, embalagens...)

—

Comum

11. ORIENTAGOES PARA O PACIENTE
11.1. Néo se aplica.

12. REFERENCIA

12.1. SBC. Atualizagho da Direfriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de
Emergéncia da  Sociedade  Brasileira  de Cardiologia - 2019, Disponivel em:
hitps:{/abccardiol.org/article/atualizacao-da-diretriz-de-ressuscitacao-cardiopylmonar-e-
cuidadoscardiovasculares-de~-emergencia-da-sociedade-brasileira-de-cardiologia-2018/  Acessado  em:
16/02/2023.

12.2. Crefito. Portaria Crefto - 3 n° 185, de 18 de agosto de 2022. Disponivel em:
http://crefito3.org.br/idsn/pdfs/2022/08/diretrizes-profissag-ambito-hospitalar.pdf Acessado em: 16/02/2023,

13. HISTORICO

Revisdc | Data Natureza da operagéo Responsavel
000 08/04/2019 | Criag8o do documento Mariane Andriotti Albergoni Antunes
Revisdo geral e adaptacio ac novo e
l 001 10/01/2023 modelo de POP Isabel Cristina Fernandes ‘

Elzborado por:
Edna Heloisa da Silva Barros - Fisioterapeuta

Verificado por:
Qualidade {Revisor de Documentos) - GQ
Envolvidos:
NULL

Aprovado por:
luri Stachurski - Diretor(a) Técnico(a), PGRSS - GQ, SCIH
(Enfermeiros) - GQ, Seguran¢a do Trabalho - GQ
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ANEXO 6

Santa Casa
de Misericordia

PROJETO

TRAUMA

Enf. Miriam Sanches do Nascimento
Ntucleo de Educacéio Permanente em Satde

Ay, 580 Paulo, 750
Jardim Arvore Grande - Sorocaba - SP
Cep: 18013-002 - Tel.: (15} 2101-8000

CNPRL 71.488,656/0001-21
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Santa Casa
de Misericordia

- SR = R O ]

1. INTRODUCAO

0 "trauma" pode ser entendido como uma como uma doenga que envolve a
troca de energia entre o meio ambiente e o corpo, resuftando em lesdes que
acometem os diferentes sistemas e érgédos. Estima-se que mais de cinco milhdes de
pessoas em todo o mundo percam a vida anualmente devido a este problema?,

A prevengdo ainda é a2 medida que tem se mostrado mais eficaz nos paises
desenvolvidos, embora ainda tenha um longo caminho a percorrer nos paises em
desenvolvimento, onde infraestruturas mal desenvolvidas apresentam uma
importante barreira aos esforgos de educagdo e prevengdo. Incidentes traumaticos se
enquadram em duas categorias: intencional e ndo intencional. A lesdo intencional
resulta de um ato realizado em com a intengdo de prejudicar, ferir ou matar. Lesdo
traumatica que ocorre ndo como resultado de acdo deliberada, mas como uma
consequéncia ndo intencional ou acidental, é considerada ndo intencional®.

De acordo com PHTLS - Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado, o
atendimento ao trauma é dividido em trés fases:

» PRE-EVENTO: envolve as circunstancias que levam a uma lesdo. Os esforcos
nesta fase se concentram principaimente na prevencio de lesbes;

* EVENTO: é 0 momento para um trauma real. As a¢Bes tomadas durante esta
fase visam minimizar a lesdo em decorréncia do trauma. O uso de
equipamentos de seguranga tem uma influéncia significativa na gravidade da
lesdo causada pelo evento traumatico

e e POS-EVENTO: resultado do evento traumatico

O objetivo delineado para esse projeto é de viabilizar uma formagdo em
forma de treinamento para os brigadistas da Irmandade Santa Casa de Sorocaba, em
detrimento a NR 23 /T 17 do Corpo de Bombeiros, a fim de que tenhamos profissionais

capacitados para o atendimento a vitimas de acidentes no territério do hospital.

Av. 580 Paulo, 750
lardim Arvore Grande - Sorocaba - SP
Cep:18013-002 - Tel.: (15) 2101-8000

CNP): T1.485.056/0001-21
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de Misericordia NEPS=.
2. OBJETIVO
2.1. Geral

x

O objetive geral do projeto € contribuir para a capacitagdc profisstonal,
possibilitando ao brigadista e ou funciondrio conhecimentos basicos sobre o primeirp

atendimento a vitima de trauma.

2.2, Especifico

» Treinar os brigadistas e funciondrios no atendimento & vitima de trauma;

e Padronizar o atendimento na Instituigdo para vitimas de trauma;

3. METOCDOLOGIA

0 desenvolvimento do projeto serd de responsabilidade da Seguranca do Trabalho e
do Neps. A equipe de brigadistas serd dividida em grupos com no maximo 10 [dez)
participantes. A duragio do treinamenta serd de 4 haras. O conteddo tedrico pratico seréd
dividide em:

¢ Avaliagdo Primaria;

Mrsindnics do ABCDE segundo ATLS

Ay Desobistrugdo de vias aéivas

g Beainiig o+ Résplragan e vantilagao

T orcuisun  Giredagso

fsabiy  Defungdn neunsiogica, estado

il g&ugoiég?c:o

Exgradighe ¢eontale do mbiente
o {despic a witime atentando Pars as
& | Eposion  medides de praveniil detipbtennis)

wdhe

g&

: (ATEE, 20537 ENGEL, 2015, sdaptatio). '

Av, Sdo Paule, 750

Jardim Arvore Grande - Sorocaba - SP
Cep: 18013-002 - Tel.: (15) 2101-8000
{NP): 71.485.056/0001-21
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Santa Casa
de Misericordia
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* Avaliagdo Secunddria;

Afexgias
Medicamentos
Passado mérbido

'Ls_’qg{@s fngeﬁ{f@

Ambientes e averdos

rétacionados ao trauma

* Imobilizagdo e Fraturas;

* Transporte.

O cronograma sugerido é a presentade nesse projeto como apéndice 1.

Todos os brigadistas receberdo certificado.

4. ESTRUTURA

® Equipes: As equipes serio formadas par dois profissionais, preferencialmente pelas
equipes da rotina de trabalho.

* Tempo: As equipes terjo 10 minutos para realizar o atendimento completo da vitima,
sendo deste tempo 9 minutos de atendimento e 1 minuto para passagem de caso zo

instrutor.
* Concentragdo: definir [ocal
* Cendrio:

1. Seguranga de cena;
2. Triagem das vitimas;

Av. S30 Paulo, 750
lardim Arvore Grande - Sorocaba - Sp
Cep: 18013-002 - Tal.: (15) 2101-8000

CNPJ: 71.485.056,/0001 -21
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3.
4,
5.
6.

5.

Santa Casa
de M:sencordia

a b LA T

Atendimento da vitima;

Identificagdo e tratamento das lesdes;

Imobilizagdo e rolamento;

Transporte e passagem de caso no setor de Observagdo (PS).

g e

”?Mﬁ_;l etas: a‘pendtcef

)
e

1. Trauma
2. Atague

Obs.: checklist maletas

RESULTADOQS ESPERADOS

Permitir o desenvolvimento da equipe de brigadistas da instituigdo, bem como

possibilitar a capacitacdo dos profissionais para o atendimente as vitimas de trauma.

Referencial

1.

2.

Av. Sdo Paulo, 750
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CAPITULO !
PRINCIPIOS E OBJETIVOS
Artigo 1° - A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba é instituigio de
direito privado, constituida juridicamente como Sociedade Civil Beneficente, sem fins
lucratives e subordinada aos estatutos de sua constituicao registrados no 1° Cartdrio de

Registro de Iméveis e Anexos de Sorocaba, sob o niimere de ordem 6.948 — Protocolo A- -

1, averbado sob o ndmero 07 & margem do Registro nimerc de ordem 56, as folhas 34 do
livre A-1 de Registro de Pessess Juridicas, em 13 de novembro de 1980.

Artigo 2° - A finalidade do Hospital da trmandade da Santa Casa de Sorocaba (HISCMS)
satisfeitas as normas administrativas ¢ [sgais & a assistdncia médica e hospitalar aos
doentes, independentermente de cor, raga, religidc e conviccdes em cujo beneficio o
Compo Técnico e Administrativo da Entidade, juntamente com o Corpe Clinice, agira com o
maximo zelo e o methor de suas capacidades profissionals.

§ 1° A pesquisa cientifica, 0 ensino e a reabilifagdo dos doentes serfo atividades '

paralelas da insfituiczo,

§ 2° - Os atendimentos e internagdes respeitarBo as notmas administrativas
especificas estabelecidas pela Instituigdo, ressalvados os casos de urgéncia médica.

§ 3° - E direito dos médicos infemnar e assistir seus pacientes no Hospital da Santa
Casa de Sorocaba, respeitada as nomas técnicas da [nsfituigko.

Artigo 3° - O Regimente Intemo do Corpo Clinico do HISCMS visa discipfinar a.
constituicio, acbes, relagdes, avaliacio e dire¢io dos médicos que se ufilizam das
insialegfes da Instiuicio para o exercicio de suas atividades profissionais,

Artigo 4° - O Regimenle intemo se constitui em instrumento juridico que regila as
relagées enfre 08 médicos ¢ a enfidade, ndo sendo cabivel a insergdo de artiges ou
cléusulas gue criem obrigagtes a enlidade.

CAPITULO 1} .
CONSTITUIGAO DO CORPGC CLINICO
Artigo §° - O Corpe Clinico € ¢ conjunto de médicos de uma Instituicdo com a
incumbéncia de prestar assisténcia aos pacientes que procuram, gozando de autonomia
profissional, teonica, clentifica, polifica e cultural.

§ 1° - Os demais profissionals da drea de satde, levando-s¢ em consideracso que
sempre deve ser incentivado ¢ corpo multidiseiplinar, poderde estar inclufdos nesta
definicdo, mas nio terdo qualguer ingerSncia do presente Regimento intemo em suas
atividades, resguardando-se, ainda a stividade fisealizatéria de cada Conselho.

Artigo 6° - O Corpo Clinico do HISCMS compbe-se de todos os médicos que utilizam das
suas instalagbes, dependéncias ou servigos, através das Clinicas organizadas e que se

encontram em pleno direito de exercitar a profissdo, classificados nas' seguintes
categorias:

- TITULARES — os profissionais que, na ocasido deste regimento, contarem da

listagem do Corpo Clinico vigents na categeria de Titular:
i~ ASSISTENTES — profissionais gue, na ocgasidio da aprovagdo deste regimento,
constarem da listagem do Corpe Cilnico vigente na categoria de Assistente, bem corao os

-
REGIVENTO (NTERNO DO CORPOCUNICO ¢ . #
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profissionais que iniciarem suas atividades na Instituicdo, obedecendg as normas deste
regimento:

§ 1° - Os participantas do Corpe Clinico, estdo subordinades 4 Diretaoria Clinica.

§ 2° .« Os membros do Corpo Clinico da categoria TITULARES e ASSISTENTES,
poderdo votar e ser volados nas Assembléias Gerais.

§ 3° - Os patticipantes da ¢ategoria ASSISTENTES, poderdo ser promovidos para
a categoria TITULARES apés 05 (cinco) ancs de atividedes no HISCMS, quando
indicados peloc Chefe de Clinica ao qual estiverem subordinados e devidamente
aprovados pelo Consetho Técnico Médico.

§ 4° - Nao ocorrendo a promegdo prevista ne paragrafo anterior, o participante da
categoria ASSISTENTES permanecera como tal,

§ 5° - Tode o participante do Corpo Clinico que deixe de freglientar o HISCMS ou
prestar servicos de acordo com a Clinica & quai estiver subordinado, pelo prazo de 1{um)
ano, sem justificativa, serd Wransferido para a cafegoria de "CADASTRADOS” apés
comunicacio da respectiva Chefia, cabendo recurse ap interessado.

§ 6° - Todo membro do Cofpo Clinico responde individualmente pelos seus atos
profissionais as Leis do Pals e perante a Direg3o Clinica

§ 7° - Todos os membros. do Corpa Clinice tem direite de votar na Assemb[é:a
Geral Extraordinada.

§ B° ~ A Dirego Clinica do HISCMS manteré registro atualizade do Corpo G.!imco,
bem conmo a mudanca de categorta, quande elg oceirer.

§ 9% - Os demais profisslonais da &rea de satlde poderao, a cnténo exclusivo do
Diretor Clinico, participar como guvinies nas Assembiéias do Corpo Clinico

Artige 7 - Outms profissionais médicos serdo classificados nas seguinfes categorias:

Hl- EMERITOS — profissionais que tendo atmgldo 65 anos de idade e 30 znos de
desempenho de suas atividades no HISCMS, facam jus zo titulo, que serd concedide pelo
Corpo Clinice em Asgembiéia Geral para fal fim convocada ¢ homologada, e os
profissionais que ja atingiram nesta data 65 anos de idade e 30 anos de desempenho
estardo automaticamente considerados como EMERITOS por ocasigo de aprovagio
deste Regimento,

§ 1° - O médico assim caraclerizado poderd obedecer a horirio especiaf de
trabatho e desobrigado do plantfo de sua especiafidade, continuando a subordinar-se a
Direg&o Clinica.

§ 2° - O médico que satisfizer o enunciade do caput deste artigo e que ndo tiver
mais condigbes de militar no Corpo Clinico do HISCMS, ficard desobrigado das atividades
profissionais no HISCMS.

Artigo 8° - IV - Temporédrios — S30 médicos visitantes ou consultores, que ndo fazem’
parte do Corpo Clitico por ndo exercerem sug$ atividades de maneira habifual na
Institni¢io, devende porém obediéncia ao Regimento Intemo no periodo que estiveremna
dependéncia da Entidade, podendo participar de Assembléia sem direito a.voto.

V - Cadasfrados — Profissicnais que exercem suas afividades médicas na instifuicao
coma pessea fisica eu através de pessoa jurldica, com remuneragao e regime especifico
podendo ter sua atividede através de contrato’ de trabalhe, fazendo parfe do Corpe
Clinlco, com direito a voto, porem, ndo poderdo ocupar cargos de Chefia, Diregdo e

REGIMENTO INTERNQ U0 CORPO CLINIIC
HOBPITAL IRMANDADE DA SANTA CASA.DE MJSERIGORDIA oE SOROCA.&A
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Comissdo. O médico desta cafegoria serd automaticamente exicluide como membre do
Gome Clfnico apds terminado o prazo de sua atuagao no Hospital,

Vi - Contratados - S3o profissiondis que exercem sua atividade médica na Instituigsio
atraves de contrate com a Entidade, por prazo deterrninado ou ndo, fazendo parte do
Corpo Clinico com direito a voto, perém ndo poderéio ocupar cargos de Chefia, Diregtic e
Comissdes, .
VIl - Estagidrios - ndo se enquadra come membro do Corpo Clinico, que apesar de
médicos devem estar sempre acompanhados de um preceptor do Corpo Ciinico.

Artigo 9° - O Corpo Clinico do HISCMS & regide por este regimento e constituldo em
todes os nivels aqui estabelecidos por médicos, legalmente habilitados aos quais cabe a
executao de todos os atos aos pacientes, com plena autonomia profissional,

. CAPiTULOM
ORGAOS DO CORPO CLINICO
Artigo 10° - Sa0 érg&os do Corpo Clinice:
I. DIRETOR CLINICO;
I, VICE-DIRETOR CLINICO;
. DIRETOR TECNICO MEDICO;
V. CONSELHO TECNICO MEDICO;
V. CONSELHO CONSULTIVO:;
VI. DEPARTAMENTOS;
Vil, COMISSAQ DE ETICA MEDICA;
VIIl. COMISSAO DE INFECGAG HOSPITALAR;
iX. COMISSAO DE ADMISSAO AD CORPO CLINICO;
" X. COMISSAQ DE REVISAOC DE PRONTUARIOS MEDICOS:
Xi. COMISSAO DE ANALISE DE OBITOS;
Xil. COMISSAO DE CONVENIOS MEDICOS;
X, COMISSOES PERMANENTES OU TEMPORARIAS:
XV, ASSEMBLEIA GERAL.

Artigo 11° - O Diretor Clinico e o Vice-Diretor Clinico serdo eleitos pelo Como Clinice do
HISCMS de acordo com as normas do Conseiho Regional de Medicina do Estado de Sao
Pauio, dentre os participantes da categoria de TITULARES. para um mandato de 03 {frés)
anos, podendo ser reconduzidos. )

§ Unico — Para éxerclcio da fungdoe de Direter Clinice, o candidato eleito devera ter
tempo dispenivel suficiente e capacidade para o exercicio do cargo.

Artigo 12° - Q Diretor Técnico seré indicado pela Administragio do HISCMS,
§ Unico - Os cargos de Diretor Clinico e Diretor Técnico Médico poderdo ser
exercidos cumulativarnente pelo Diretor Clinico,

Artigo 13" - O Consetho Técnico Médico & rgao auxiliar da Dirego Clinica do HISCMS e
serg formado pele VICE-BIRETOR CLINICO e CHEFES DE DEPARTAMENTO, para um
mandaio coincidente com a Diregio Clinica.

§ Unico — Em caso de rentincia ou demiss3o, outro membro serd escolhido para
completar o mandato. ’

N,

N

i 4
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Artigo 14° . O Conselho Consultivo serd formade por Metmbros do Corpe Clinico que
completarem 25 anos de continuo exerclcio estande na época na categoria de Titulares.

§ 1° - Este Consetho serd regido por normas proprias.

§ 2° — O Conselho Consulfivo deverd ser consultado pelo Diretor Cifnico para
apinar sobre assuntos relevantes.

Artigo 15° - Cada departamento serd formado pela reuniSio das Clinicas do HISCMS e
dirigido por um CHEFE de uma das Ciinicas participantes.
§ 1° - A escolha do Chefe do Departamento devera obedecer critérios de lideranga,
antiguidade, produtividade e sintotia com a Diregdo Clinica.
§ 2° - O Chefe do Departamento seré eleifo pelus Ghefes das Cilnicas que o
compgem,
§ 3° - A gleicio dos Chefes de Departamenio, ocorreré §1{um) anc apos a eleigho do
Direfor Clinice: € em seguida & escolha dos Chefes de Clinica.
§ 4° - S30 os seguintes departamentos do HISCWMS:
I. Departamento de Clinicas Médicas;
il. Departamento de Clinicas Cirtrgicas;
8. Deparfamente dos Senvigos Auxifiares e Complementares de Diagnodstico e
Tratamento.
IV, Departamento dos Servigos de Urgéncia e Pronto Atendimento
§ 5° - O Departamante das Clinicas Médicas serd composto de:
I. Clinica Médica;
Il. Clinica Pedidtrica e de Neonatologia,
Il Oncelogia Clinica,
IV, Cardiologia Clinica
V. Clinica de Terapia Intensiva de Aduitos
§ 67 - O Departamento das Clinicas Cirdrgicas serd composio de:
i, Clinica Cirgrgica;
IIl. Clinica Cindrgica Pedigtrica;
It Clinica Ginecolégica e Obstétrica;
V. Clinica Ortopédica e Traumatoldgica;
Y. Cifnica Oftalmolagica;
Vl. Clinica Otorinolaringologica;
VII. Clfnica Neurolégica e Neurocirirgica;
VIt Clinica Angiclégica e Vascular,
X, Clinica Urolégica;
XK. Clinica Anestesiclégica, Terapia Respirattria e da Dor:
Xi. Clinica de Cirurgia Plastica
§ 7° - O Departamento dos Servigos Auxifiares e Complementares de Diagnéstico e
Tratamentc é composte de:
|, Pafclagiz Cinica; |
lf. Anatomia Patclégica e Citalogla Geral
. Radiodiagnéstico e Diagnéstico por imagem;
V. Medicina Nuclear,
V. Hemoterapig;
Vi, Figiatria

i
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§ 8° - Q departamento dos Sservigos de Urgéneia E Pronto Atendimento & composto
de:

| — Servigo de Pronto Socorro;

Il - Servico de Pronto Atendimenio:

{ll — Servigo de Plantdo médico intemo

§ 97 - Qutros Servicos e Clinicas poderao ser criados de acordo com a evolucio
Técnica dos departamentos devidaments aprovados pelo Conselho Técnico Médica. .

§ 10¢ - A Unidade de Pronto Socorro estd diretamente subordinada ao Diretor Clinico
& Conselho Técnico Meédico, devende sequir o seu Regimento [ntemo proprio,

& 11° - O medico tem direito de intemar e assistyr seus pacientes, sendo
responsabilidade de Diretor Clinico & sua entrada e do Diretor Técnico a sua atuagio,
frente as condicdes e nomas téchicas da Instituigdo.

Artige 16° - O Chefes de Clinica serdo escolhides de comum acordo entre os membros
TITULARES da Clinica, observados os critérios de anfiguidade, titulos na espetialidade,
fideranga e regutamento de cada Clinica, aprovados pelo Conselho Técnico Médico e
Diretor Ciinico do HISCMS.

§ 1° - Na aprovagiio do presente Regimento serde considerados Chefes de Clinica
os atuais responsaveis pelas Clinicas existentes no HISCMS.

§ 2° - A divisBo de cada Clinica em Serviges ou em Grupos, ficara sob a
responsabilidade da Chefia da Clinica, respeitadas as normas deste Regimento, que
comupticard a Diregdo Clinica do HISCMS a estrutura existente e o nome dos
responsaveis e participantes, )

§ 3° - Os participantes das Clinicas estao subordinados as respectivas Chefias,
independentemente da categoria 2 que pertengam,

§ 4° - O Chefe da Clinica sera eleito um ano apods a eleigdo da Diretoria Clinica,
com mandate a se encerrar um ano apis-a novs eleigio,

§ 5° - O Chefe da Clinica poders ser reeleito por mais de 01(um) mandato.

§ 6° - As diversas Clinicas comportario apenas uma chefia, estando portanto
vedada a formagéo de Clinicas paralelas do mesmo servigo.

Artigo 17° - A Comissdo de Etica Médica serd constitiida de 05(cinco) membros eleitos
para um mandato de 02(dois) anos, em conformidade com as normas do Conselho
Regiona! de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP).

§ 1° - Cada membro efefivo terd um suplente, elefto na mesma ccasigo, que
assumird em caso de rendncia, demissio ou necessidade Imediata.

§ 2¢ - A Comissao fera funcionamento conforme. resolugéio do CFM n° 83/98 de 29
de jutho de 1998, )

Artige 18° - A Comisséc de Infecgio Hospitalar serd nomeada pelo Diretor Clirico, ;
obedecidas as nomas legais. -

Artigo 19 - A Comissdo de Admiss&c ao Corpo Clinico serd eleita pelo Corpo Clinico e
contard com representantes de varias dlinicas existentes no HISCMS,

§ Unico: A Comissdo de Admissdo ac Corpo Clinico reunir-se-a periodicamente e
S€ regera por normas por ela estabelecidas. *

K \‘ ’
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Arfigo 20° - A Comisso de Revisao de Prontudrios Médicos e a Comissio de Anglise de
Obitos serfo referendadas pelo Direfor Clinico e atuario segundo normas préprias,
respeitandoe indicagdes das diversas Clinicas do HISCMS, pelo Chefe de Clinica :
§ Unico: A responsabilidads pela Revisfo de Prontuarios e Andlise de Obifos serd
do Chefe da Clinica, que podera indicar um representante formalmente a Diretoria Clinica.

Artigo 21° - A ComissSo de Convénios Médicos representars o Gorpo Clinico, junto &
Oiretoria Administrativa a fim de estabelecer negociagde referente a procedimentos,
nonorarios meédicos ¢ plantSes dos Conv@nios Médicos. A mesma terd como membros
representantes das Clinicas: Médica, Girargica, Ginecologia & Obstetricia, Padiatria,

Ortopedia ¢ como convidado um representante da Associacio dos Médicos da Santa
Casa Sorccaba

Artigo 22° - As ComissGes Temporarias ser§o nomeadas pelo Diretor Clinico, de acordo
com as necessidades e extintas apés cumprirem sua missao,

Artigo 23° - Qutras Comissfes Pemanentes poderdo ser criadas a medida das
necessidades pela Assemblsia Geral convocada ordinaria ou exdraordinariamente,

Artigo 24° . A Assembléia Geral, convocada pelz Diretoria Clinica reunie-se-a
ordinariamente uma vez por ano, através de edital afixado na Direforia Giinica e demais
locais do dmbito hospitalar através de comunicagdo escrita com o minimo de 10{dez)
dias de antecedéncia,

§ 1° - Mediante a convocagao direta do Diretor Clinico para a discussdo £ solugio
de assuntos emergenciais, com antecedéncia minima de 24h, na qual poderfo votar
todos os participantes do Corpo Clinica. )

§ 2° - Mediante requerimento assinade no minimo por 1/3 dos membros
participantes do Corpo Clinico, com gntecedéncia minima de Z4horas, o Diretor Clinico
fara a convocagsic da Assembléia Geral Extraordinaria para discutir os assuntos
constanies no requerimento apresentado,

§ 3° - Podero votar na Assembléia Geral assim convocada tcdos os pariicipantes
do Compo Clinico.

Artigo 25° - As Assembléias Gerais Ordinarias e Extraordindrias terso inicio com a
presenca, anotada em livro proprio, de 2/3 dos membros da Corpo Clinico em primeira
convocagio & com qualquer ndmer em segunda Sonvotacao apos Ui{uma)hora.
§ 1° - As decisGes serdo tomadas pela maioria de votos exceto para a exclus§o de
membros do Corpo Clinico quando seré exigida aprovacdo de 2/3 dos votos, *
§ 2° - As votagdes das Assembléias Gerais podersio ser secretas, abertas ou por
aclamagéio, de acorde como for decidido na reafizacio da mesma.

§ 3° - Para a exclusso de membro do Corpo Clinico serd exigida votacae secreta.

§ 4° - Nas Assembigias Geral Ordindria ou Extraord indria, ndio serdo aceftos votos
por procuracao,

§ 5° - As Entidades Juridicas nao ter3o direfic a voto.

1
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Artigo 26° - As diversas Clinicas do HICSMS deverio manter uma escala de plantdo de
disponibilidade, segunda as caracteristica e necessidades proprias, plantdes esses gue
deverdo ser remunerados, conforme Resoluggo do CREMESP.

§ Unico - A Clinica de Obsfelricia devers manter além do Plantdo e

Disponibilidade um plantohista *in ioco” para o atendimento emergencial que a
aespecialidade exige.

CAPITULC IV
COMPETENGIAS, DIREITOS E DEVERES DO CORPO CLINICO
E SEUS ORGAOS

Arfigo 27° - Compete ao Diretor Clinico, de acorde com as resolugdes do Conselho
Federal de Medicina (CFM), zelar pela garantia plena do exercicio da medicina, tendo
como enpcargo 4 sadde do paciente, bem como as condicdes materiais e humanas para a
prestagio dos serviges hospitalares.

§ 17 - O Diretor Ciinfeo poderd exercer o cargo de Direfor Téenico, assumindo, as
fungdes que a ele sdo afribuidas.

§ 2° - Tanto a Direloria Clinica quanto a Técnica, cargos privafivos de médicos

possuem suas abiibuigdes definidas na Resolugdo CFM N® 1.342/91 ou outra gque por
ventura a substitua.

Artigo 28° - Para afingir as metas estabelecidas, compete ao Diretor Clinico:

l. Propor a admissao de novos componentes do Corpe Clinico, de conformidade com
o disposto neste Regimento Interno;

II. Referendar as Chefias de Clinica e indicar seu representante no caso de vacancia.

i. Representar o Corpo Ciinico junio & Mesa Administrativa da Instituigfio;

I, Desenvolver ¢ espirito de critica cientifica & estimular ¢ estudo e a pesquisa;

V. Pernanecer na Institulgdo no perlode de maior atividade profissional, fixando
horaric do seu expediente;

Vi, Tomar conhecimento, para as providéncias necessarias, de todas as solicitagbes
do Gorpo Clinico previstas no Regimento Interno;

Vi, Prestar contas de seus atos do Corpe Clinico nas Assembiéias Gerais;

VIll. Executar e fazer executar a orientagdo dada pela Assembléia de Corpo Clinico
quanto a assuntos Médicos;

IX. Esclarecer as partes interessadas em eventual conflito de posigdio entre o Corpo
Clinico e a Mesa Administrativa, visando hammoniza-las em face dos postulados
atices;

X. Empenhar-se para que os integrantes do Corpo Clinico observemn es principios do
Cédigo de Efica Médica, as disposicdes legals em vigor, a ordem intema da -
instituicao e as resolugbes baixadas pelos drgdos e autoridades competentes em
matéria de procedimento étice ou recomendacses técnica para o exercicio da
Wiedicina;

Xi. Encaminhar & Comisssio de Etica Médica consuita ou dendncia relativas a
qualsguer assuntos de natureza éfica, visando o bom exercicio da Medicina na
Instituigao;

AW, Apregentar a Mesa Administrativa relatéric anual das atividades médicas;

XNl Executar e fazer execuiar a orentagdo dada pela Instltuig:éo em matéria
adrninistrativa;

FEGIMENTS INTERNG DO CORPO cﬂmw
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XIV. Representar a Instituicdio em suas relagBes com as autoridades sanitarias & oufras
quando a legislagio em vigor exigir; _

RV, Assegurar condicdes médicas dignas de trabalho & os melos indispensaveis: a
prafica médica, visando o methor desempenho do Corpo Clinico e demais
profissionais de satde em beneficio dos usuirios da Instituigio.

XVL. Assegurar o plenc e autdnome funcionamento da Comisséo de Etica ;

XVII. Convocar em tempo hakil e por edital afixado em local visivel a todos os Medicos
da insfitulgdo, as assembléias gerals ordindrias e extragrdinérias previstas no
Regimento Interno;

XVIll. Presidir as assembiéias gerais do Corpo Clinico;

XIX. Nomear a Comissao Eleitoral para reger a eleigao do Diretor Clinico e Comissdes;

XX, Dar orientagdc cientifica, fazendo com que sejam cumpridas as normas de bom
atendimento, dentro dos principios da &tica médica;

XXl Zelar pelo gumprimento do Regimente Intemno;

XXil. Zelar pelos livros de atas e do arquive do Corpo Clinico;

XX Transmifir o seu cargo ao vice-dirstor, em caso de férias, licengas e impedimentos
EVENTUAIS;
XAV, Manter atualizade o registro dos participantes do Corpe Clinics;
XXV. Diviigar o nome dos novos participantes e apresenta-los ao Carpo Clinico & &
Administragio do HISCMS.
XXV, Ouvir o Conselho Consultivo em assunios relevantes.
XXvil. Cientificar a mesa Administrativa da Instituigio das iregularidades que se
refacionem com a boa ordem, asseio e disciplina hospitalares,

Artigo 28° - Compete ao Vice-Diretor Clinico:
. Substituir o Diretor Clinico nas suas auséncias, quando para isso for convocado;
fl. Substituir o Diretor Clinico nos seus impadimentes:

. Substituir o Diretor Clinico no case de vacéncis do cargo, completandothe o
mandato;

V. Participar do Conselho Técrico Médico.

Artigo 30° - Compete aa Diretor Téonico:
|. Cientificar 2 Mesa Administrative da instituicdo das irmegularidades que se
relacionem com a boa ordem, asseic e discipling hospitalares:
. Executar e fazer executar g ofientagiio dada pela instituicde em materja
administrativa;

ll. Representar a instituighio em suas relagdes com as autoridades sanitarias e outras,
quando exigirem a legislagic em vigor; -

V. Zelar pelo cumprimento das disposicdes legais e regulamentares em vigor,

V. Assegurar condi¢des dignas de ‘rabalho & os meios indispensaveis 4 pratica
médica, visando ¢ melhor desempenho do Corpo Clinico e demais profissionais de
salde em beneficio da populagdio usugna da instituigao;

VI, Assegurar o pleno e auténomo funcionamento da Comissao de Efica Médica;
Vil Manter harmonioso refacionamento com a Dirstoria Clinica & membros do Corpo
Clinico da instituigéo,
Vill. Qs cargos de Diretores Clinico e Técenico poderde ser preenchidos
cumulativamente peio Diretor Clinico. ;-

¢
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§ 1° - O Diretor Técnico se constitui em cargo de confilanga da Diretoria da

Instituigdo, podendo ser nomeado médico ndo integrante do Corpo Clinico, durante a sua
gesldo.

Artigo 31° - Compete ao Conselho Técnico Médico;
I. Assessorar e auxiliar o Diretor Clinico nas suas fungbes, principalmente quando

N
i,
v,

solicitado;

Sugerir ag Corpe Clinico a mudanga na Chefia da Cllnica em descompasso
t&cnicofcientifico ou administrativo;

Propor ao Corpo Clinico, em Assembléla Geral ou por votaglo plesbicitaria,
assurtos polémicos para permitir a methor orientagoe do HISCMS;

Assessorar ¢ Diretor Clinico nas decisdes emergenciais, ad referendum da
Assembléia Geral Extraowdingria gue sera convocada imediatamente para discutiro
assunto se necessaria.

Artigo 32° - Compete aos Chefes de Departamento:

l.
i
1.

V.

Vil

Exigir Regulamento Intarno das Clinicas participantes do Departamento;
Coordenar as reunites das Glinicas participantes do Deparamento;

Observar o comportamento técnico assistencial das Clinicas participantes do
Departamento;

Auxiliar a Chefia das Clinicas parlicipantes do Departamento nas dificuldades
técnicas e administrativas;

V. Reunir-se periodicamente com a Direglo Ciinica e Conselno Técnico Médico;
Vi,

Assegsorar o Conselho Técnice Médico hos problemas, levando as resolugbes
para as Clinicas afeitas;

Solicitar, quando for necessaro, a todos os componentes do Departamento,
comporntamento humanistico em relagio aos pacientes e servidores do HISCMS e
aos Colegas.

Artigo 33° - Compete acs Chefes de Clinfca:

[
f.

i,

Vi,

Vil
Vi

Chefiar a Clinica sob sua responsabilidade, imprimindo-the caracteristicas
adequadas & evolugdo dos conhecimentos médicos;

Organizar a Clinica sob sua responsabllidade, para dar 2 melhor e mais adequada
assisténcia aos pacientes, atribuindo fungSes acs participantes e administrando os
resuitados;

Manifestar anualmente & Diregdo Clinica a condtgéo em que se enconira cada
membro participante de sua Clinica;

Indicar os. candidatos a0 ingresss no Corpo Clinico do HISCMS para as categorias
posslveis exceto a cafegoria de TITULARES que obedece os preceitos desté
Regimento;

Indicar as promogbes de ASSISTENTES para TITULARES dos Médlcos,
participantes que se enguadrem na condigéo exigida:

Dividir a Clinica em Servigos ou Grupos, conforme for do interesse em methor
prestar servicos assistenciais;

Elaborar ¢ Regulamento Interno de sua Clinica;

Efaborar ESCALA DE PLANTAQ para os alendimentos dos.ysusros do Hospital,
enviando-a para a Diretorig Clinica responsabthzand&ses}ka cumpriménts da

J:;\ i,
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mesma, inclusive os plantdes de disponibilidade das diversas clinicas que deverde
sel remunerados conforme Resolugio do CREMESRE,

IX. Determinar a peculiaridade da freqiéncia ao Hospital dos seus componentes

X. Assegurar o atendimento dentro da sua Clinica a todos os conveniados atendidos
pela Entidade; .

Xl. Responsdvel pela Revisdo de Pronfugrios de sua Clinica e poderd ‘indicar
representante formalmente & Diretoria Clinica

XN. Manter atuzlizades seus conhecimentos na especialidade e insistir que os:
subordinados também o fagam;

Xili. Comparecer acs principais eventos nacionais e internacionais da especiafidade,
guande possivel, assim como estimular os subordinados para comportamerno
semelhante;

XIV. Promover cursos de atualizagéio, para profissionais do HISCMS ou Hoap!ta:s da
cidade e regi3o;

XV, Ber pertador do tlfulo de especialista, fomecido pela auioridade médica competente
e exigir, dentro das possibilidades, o mesmo (ituio de todos os participantes de sua
Clinica;

Xvi, 8Ser portador de outros titulos, quantos possiveis, dentro da #drea de sua
especialidade 8 estimular os participantes de sua Clinica gue também o fagam.

AV, O ngo cumprimento das normas acima, estard sujeito as penalidades regimentais.

Artigo 34° - Compete a Comiss#o de Etica Médica cumprir as funpées estabelecidas nas
resolugies do CFM e do CREMESP,

Artigo 35° - Compete a Comissdio de Controle de Infeccdo Hospitalar cumprir e fazer
cumpqir as normas legais vigentes.

Artigo 36° - Compete a Comissgo de Admisséo ac Cerpo Clinico:
[. Receber o pedido de admiss&o ao Corpo Clinico;
. Verificar, ordenar & avaliar os documentos que the forem apresentados;
ll. Analisar 2 necessidade da admisséo;
V. Remete-los ac Dirstor Clinico, com parecer.

Artigo 37° - Compete as Comissbes Tempordrias cumprir as determminagdes que thes

forem designadas pelo Diretor Glirico, apresentande o resuliado nos prazos que lhes
forem determinados.

Artigo 38° - Compete as Comissdes Permanentes que forem criadas, cumprdr as-fungdes . .
que lhe forem atribuidas, de acordo com a determinacéo da Assembléia Geral que [hes
der origem e fungéo.

Artigo 3%° - Para melhor desempenho no atendimento aos pacientes, compete a cada
membro do Corpo Clinico:

. Freqlientar o HISCMS, internando e assistindo pessoalmente aos pacientes sob
sug responsabiildade,;

. Freqlentar o Ambulatério do HISCMS de acordo com a determinacio da Chefia da
Clinica da qual fizer parte;
i B
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Atender og pacientes infernados no HISCMS sob todos os oonvé_nips celebrados
pela Entidade mantenedora confommie a espegiglidade de cada participante;

. Usar os recursos técnicos disponfvels e servigos auxiliares de diagndstico e

tratamento, de acorde com g qualificacéc e treinamento especHfico, respeitadas as
nommas administrativas do HISCMS;

. Cumprir o regulamento da Clinica a qual estiver vinculado.
V.

Parlicipar das reunides do Departamento, Clinica ou Servigo dos quals fizer patte,
além das Assembléias ¢ atividades cientificas do HISCMS;

Receber remuneragio pela atividade desenvolvida, diretaments de seus pacientes
ou responsévels, ou dos convénios, dentro dos limites estabelecidos no Cédigo de
Etica Médica;

Elaborar e manter atualizado o Prantuario Médico de seus pacientes, que devera
conter de forma ordenada e lgglvel, o histarico clinico, evolugdo, todas as ordens e
prescrigdes assinadas, atender os pacientes intemados na Santa Casa sob os
convénios mantidos por ela;

. Informar e relatar acs érgdios diretivos, quando solicitado, esclarecimentos de

ordem médica e/ou administrativa, relativa 4 atividade, ou aos pacientes, para fins
de esclarecimento de intercom@ncias administrativas, médicas, éticas ou juridicas:

. Assumir a responsabilidade criminal, civil e ética pelos seus atos médicos e pelas

indicagbes de métodos de diagnéstico, tratamento € medicamentos:

Comunicar ao Chefe da Clinica a que estiver subordinado aos Grgdos de Corpo
Clinico ¢ , em Gltima instdncia, ac CREMESP, as falhas da erganizacio, nos meios
e na execuglo da assisténcia médica prestada na lnstituicdo;

Votar e ser votado para os cargos do Corpo Clinico de acordo com a sua
quatificacio e o pravisto neste Regimento:

Auxiliar a administragéo do HISCMS e orgaos diretivos do Corpo Clinico, prepondo
modificagdes e aparfeicoamento com a finzlidade de methorar a assisténcia aos
pacientes e 0 padrao técnico operacional do HISCMS, bem como zelar pelo bam
nome e reputaciic de Corpo Clinico @ da Instituicio;

Conhecer e seguir ¢ Cédigo de Etica Médica, manter comportamente cordial,
respeitando 0s colegas e servidores do HISCMS:

Conhecer e sequir aste Ragimento interno,

CAPITULO V .
DO INGRESSO NO CORPO CLINICO

Artigo 40° - Para ingressar no Corpo Chinico do HISCMS o candidato devera preencher
requerimento dirigide a Comisséo de Admiss3o ao Corpo Clinico, qualificando-se e
atendendo os seguintes requisitos:

L
II.
iH.

HYA

Estar devidemente registado no GREMESP, apresentando documentagio
competente; '
Indicar sua especialidade médica com respectivos registros, eurticulo de formagéo,
e atividades médicas, além de tifulos universitarios, se os tiver; .
Tomar conhecimento e assinar declaragio de cigncia & aceltagdo deste Ragimento
e das normas administretivas do HISCHS.

Ter indicagéo formal da Cihintia do Servigo. N

RICCIAENTO INTERNGO DO CORPO CLINICD, .
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3 Unice — O interessado devera solicitar seu ingressoc apresentand_o a
documentagao pertinente a Comisséio de AdmissZo ao Corpo Clinico, que detemminard
seu enquadramento, tal solicitagdo devera ter a ciéncia da Chefia do Servigo,}r
i

&

3 CAPITULO VI ;
' DAS INFRAGOES E PENALIDADES & :
Artigo 41° - Quaiguer membro do Corpo Clinica serd considerado inﬁat‘% e syjeito a
penalidade, quando: . E :
I, Desrespeitar os estatutos do HISCMS; }
. Desyespeitar este Regimento;
li. Desrespeitar o Regutamentc de sua Clinioa;
] IV. Desrespeitar normas adminisirativas intemas, néo disciplinadas no Regimento e
estatuto do HISCMS:; |
V. Revelar-se indbil para o exercicio da profissdc efou fungéo, independentemente da
caracterizagio da fransgresséo de natureza ética.

o

:&@n,.

v Artigo 42° - A suspeita ou dentncia da infragac cometida pelos membros do Corpo
Cifnico ensejardo sindicdncia a ser realizada pela Comisséo de Etica Médica,
assegurando ao intersssado (2) envelvido {s) amplo direito de defesa.

) § 1° - A Comissdo de Etica Médica devera, no prazo méxime de 30 (finta) dias,
: emitir parecer conclusive sobre a existencia de indicios, ou ndo, de transgresséo;

! § 2° - Nos casos de indicios de infringéncia de natureza ética, o resultado da
. sindicancia devera ser enviado ao CREMESFP, Ghico 6rgdo julgador de éfica médica;

: § 3° - Nos casos de infringéncia de carater administrativo e regimenta! interno, o
' resultado da sindicancia devera ser enviado ao Diretor Clinico que, ouvido o Conselho
Técnico Médico, aplicara a penalidade respectiva.

Artigo 43° - As penalidades aplicéveis aos membros do Corpo Clinico sa:
. Adverténcia reservada; \
il. Advert&ncia a ser afixada internamente, em logal apropriado;
{Il. Censura escrita; :
V. Perda de fungbes espacificas no Gorpo Glinico;
i . V. Suspenso teniporéria do Corpo Clinico por até 06 (seis) meses;
) V1, Exclusao do Carpo Clinico,
; § 1° - As penalidades aplicadas a nivel intemo do HISCMS néo eliminam a
! obrigatoriedade da analise do CREMESP nos casos de indicios de infragio de naturaza
ética.
§ 29 - As penalidades para as transgressdes de ordem regimental ou administraiiva .
obedeceric a gradag&o das penas no “caput’ deste artigo, salvo nos casos de gravidade

incontestavel; i
; § 3° - A aplicagBo das penas IV, Ve Vi estao condicionadas a parecer da Comissée
: de Efica Médica e Conselho Técnico Médico, devendo ser apresentadas em Assembiéia
; Geral Extraordinaria do Corpo Clinico ¢ tomard a decisdo final, por no minimo 2/3 dos
1 presentes. :

§ 4° - Os membros do Corpo Clinico sujeitos as penalidedes-terdo ter amplo direito
de defesa podem recorrer ao CREMESP; ; " '

'
|
i
1
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§ 5° - Compete an CREMESP 2 aplicagio da penslidade a qualquer membro do
Corpo Clinico.

: CAPITULO VII
DA ELEIGAO PARA DIRETOR E VICE-DIRETQR GLINICO
Artigo 44° - A escolha do Diretor Clinico, do Vice-Diretor Clinico e da Comissfio de
Admisséo ao Corpo Clinico sera feita através de eleigio, conforme os praceitos do
Conselhe Regional de Medicina do Estado de S&¢ Pauio. e

§ 1% - O Diretor Clfnico & seu vice serdo elettos para o0 mandato de 03 (¥rés) anos; -

§ 2° - Sera criada uma Comissdo Eleitoral tempordria, com membrgs indicados
pele Copo Clinice em assembléia ou pelo proprio Dirstor Clinico, para candugio dos
Irabalnos eleitorals, podendo deliberar sobre eventuais ocoréneias nas eleicdes,
encaminhando ao CREMESP como 6rgdo recursal, quando ndio houver solucdo pela
pripria Comissao;

§ 3° - A elelgéo para cargo de Diretor Clinico deve ser realizada por votaggo direts
€ secreta, nao sendo permnitido voto por procuragdo, mediante convocagdo especifica do
Corpo Clinico para este fim com antecedéncia minima de 10{dez) djas, através de edital.

§ 4° - Para o cargo de Diretor Clinico & admitda a formagic de chapas onde
conste o candidato ao cargo bem como o seu Vice sendo considerada eleitz a chapa que
obtiver a maioria simples dos votos,

§ 5° - Os candidatos s6 poderfo ser inscritos por uma shapa;

§ 6° - A Comissio de AdmissBo ao Corpo Clinico deverd conter membros das
Clinicas Médica, Cirlrgica, Pedidtrica, Traumatolégica e Anestesiologia com inscrigéo
separada das chapas que parficiparem da eleigae para Diretor Clinico e Vice Diretor
Clinico. .

§ 77 - A eleigao terd inicio 4s 08 (oito) horas do dia determinado, encerrando-se as

17 (dezessete) horas do mesmo dia, sendo realizada nos locals designados pela
Comissdo Eleitoral;

§ 8° - A votagac seri direta e secrate. As cédulas poderBo ser Impressas ou
preparadas no memento da votagao;

§ 8% - Encenada a votagdo a Comissdo Eleitoral daré inicio a apuracao dos votos
declarando o eleftc e empossando-o em seguida, fazendo as devidas comunicagbes
necessarias para o exercicio do seu cargo.

§ 10° - Os candidatos poderdo nomear fiscalizadaces para acompanhar 2 vofagio &
a apuragac dos volos; )

§ 11° - Caberéd recurso no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas do
interessado, médico de Corpo Clinico, a0 Conselho Regionai de Medicina em caso de
impugnagao ou irregularidades na votagdo & apuragio dos vofos,

§ 12° - Poderao votar na escoiha de Diretor Clinio, Vice-Diretor Clinico & Membros

da Comissdo de Admissao ao Corpo Clinico os Médicos paticipantes do Corpo Clinico
das categorias TITULARES e ASSISTENTES.

Arlige 45° - Ocomende vacancia no cargo do Diretor Clinico, o Vice-Diretor Clinico
assumird automaticaments, para cumprir © restante do mandato em referéneia

convacande, dentro de 30 dias, eleicdo para o preenchimento do cargo de Vice- Diretor
Clinico para o restante do rmandato, LT
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Pégina 15 dz 18

§ Unico: Ocorrendo vacancia dos cargos de Diretor Clinico e Vice Diretor Clinico,
assumira como Biretor Clinico interine o Presidente da Comissso de Efica Médica, que
teré o prazo méximo de 30 {trinta) dias parg marcar nova eleigdo.

Artigo 46° - Ocorrenda vacingia no oa

convocard, no prazo de 30 dias, elei
mandato.

igv de Vice-Diretor Clinico, o Diretor Clinico
cao para o presfichimento do cargo no restante do

CAPITULO VIII
DISPOSICOES GERAIS E COMPLEMENTARES ‘

Artigo 47° - Os atos médicos que impliguemn em grande risco de vida, incapacidade fisica
permanente ou ainde, interrupgdo da gravidezr, dever ser submeftidos peio médico
assistente & apreclacdo do Diretor-Clinico e mais um medice do Conseho Técnico Médico
por ele indicado, cuja decisSo deveré ser registrada efs ata.

§ Unica ~ Em caso de emergéncia, essa junta poderé ser exercida por 03(trés)
méditos presentes no HISCMS ou convocados pelos melos de comunicagsio mais

adequados a situagdo, cuja decisdo devers ser posteriormente ser submetida ao Divetor
Clinfeo.

Artigo 4%° - A infernagdo de qualquer paciente somente poderd ser realizada para tma

Clinica do HISCMS, sob a respansabliidade de om Médico do Corpo Clinico, que

registrard sua indicacéo, diagnésticos provisérios ou definitivos e recomendagSes
especials necessdrias para os cuidados ao pactiente.

§ 19 ~ As inteyagbes sempre estardo sufeitas as normas administrativas do
HISCMS e disponibilidade de vagas, ressalvados 08 casos de eminente risco de vida.

§ 2° - Os casos emergenciafs oriundos do Pronto Secorra deverdo ser assuridos
pela Clinica indicada e atendido pelos Médicos conforme a Escafa de Plantio a qual for
destinada a intemnacao de zcordo com a nommatizagéio existente.

Artigo 49° - Os documentos do prontudrio médico sio de propriedade do paciente,
pemanecendo sob a guarda do HISCMS de acorde com as determinagdes legais,
preservando-se as condigdes de sigilos estabelecidas na Lel e no Codigo de Efica
Médica,

§ 1° - £ vedado ao médico, #inda que assistente do paciente, apossar-se, total oy
parcialmente do prontudric, podendo consulta-io 2pas o arquivamento, por soficitagao
escrits @ mediante assinatura de termo de responsabilidade;

§ 2° - Somente com autorizagdo do médice que assiste ao paciente & que Coiegas
ndo relacionados ao caso poderdo ter acesso ao prontuério,

Artigo 50° - O estabelecimento de Residéncia Mé
nOMEs ieg;ais vigentes sobre o assunio.
§

nico — A proposta de estabelecimento de Residancia NMédica deverd ser
embléia Geral Extraordingria para tal fim convocada, encaminhada
pelo(s} Chefe(s) deo Clinica(s) interessado(s) e autorizado(s) e, sg-for aprovada, sera

encaminhada para a Administragéo da Instituigio onde sera enalisada.

dica no HISCMS deverd seguir as
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Artigo §1°- As alteragfes deste Regimento Intemo que forem necessérias, serfio feitas
ap0s aprovagdo na Assembléia Geral Extraordinaria convocada para tal fim,

Artigo $2° - A divulgagao piblica em qualquer veiculo de divuigagio ol através de outros
meios diretog, ou indiretos, de fatos referentes as atividades do HISCMS, ou de quaisquer
informacdes sobre pacientes, somente poderfio ser dadas pelos Grgaos diretivos do
HISCMS ou mediante autorizagsio destes.

§ Unico: As informagdes sobre paclentes, ap6s autorizaglo do Direter Cfinico,
deverdo ser dadas pelo médico que assistir o paciente em referéncia, sob a forma de
Boletim Médico, desde que haja concordancia deste ou dos seus responsdvels no caso

de impedimento, respeitando-se os precsitos do cdigo de Etica Médica e, ainda, envio de
chpia ag Diretor Clinico.

Artigo §3° - Os casos emergenciais serfio resoivides pelo Diretor Clinico, devendo ser
apreciados pela Assembléia Geral Extraordinaria convocada para tal fim.

Artigo 54° - O presente Regimento enfra em vigor imediatamente apds ser aprovado pela
Assembléia Geral, revogando-se as disposicdes em contrério,

§ 1° - Apds aprovacio deste Regimente Intemo, o mesmo sers enviago ac
CREMESP e ao Diretor Técnico do HISCMS.

§ 2° - Na aprovaglo deste Regimento Intemo pela Assembléla Geral os

participantes do Corpo Clinice independente da categoria a que perfengam acéitam
implicitamente os termos agui epigrafados,

Membros da Comisséo de Revisio do Regimento Interno 4o Gorpo Glinico
J_f Designadoes na Assembléia do Corpo Clinico do dia 26/05/08.
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Anexo 8

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba

Av. S3o Paulo, 750 - Jd. Arvore Grande - Sotocaba/SP GEP 18013-002 GNPJ: 71.485.066/0001-21
{(15) 2101-8000 @ wwyw.santacasasorocaba.combr (HEE) siga-nos: @santasasasorocaba

Regimento Interno

Titulo: Regimento do Servigo de Enfermagem

Namero ¢ Vers@o do Documento; RLENFE. 001 v.000 Fase: Publicado
Elal.)oradfa por: Giliane Aparecida Moraes Silveira Brait - Gerente Data de Publicagfio: 26/07/2023
Assistencial
Area Emitente: Enfermagem Geral Préxima revisdo: 26/05/2026
CAPITULO |
DO OBJETO

Art. 1° - Este Regimento apresenta a identidade e caracteristicas organizacionais do Servigo de Enfermagem da
Santa Casa de Misericordia de Sorccaba. Ele reflete a visfio de profissionais de Enfermagem que Ilutam por uma
profisséo verdadeiramente preocupada com uma sociedade mais justa e mais humana. Em linhas gerais, sdo
representados os aspectos diretivos, estruturais e politicos da enfermagem do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Sorocaba (HSCMS) e institui as normas gerais de funcionamento do Servigo de Enfermagem, (SE)
aplicavel a todos os profissionais lotados neste servigo.

Art. 2° - Este servigo interage com todas as areas, de forma integrada e com a co- responsabilidade da gualidade
no atendimento a0 paciente, e sua atuago é sempre feilta com responsabilidade, competéncia, conhecimento
1écnico - cientifico @ humanizagéio. Ele se baseia em normas técnicas e administrativas para a sua realizagéo.

O presente Regimento Interno norteard o Servigo de Enfermagem, pré-estabelecendo o seu posicionamento no
organograma, assim como a descrigdo de cargos, funges, unidades de internacao e finalidades do Servigo.

O presente Regimento foi elaborado segundo Normas do Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Art. 3° - O Servigo de Enfermagem do HSCMS tem por meta promover o crescimento e desenvolvimento da
Equipe de Enfermagem através do conhecimento técnico-cientifico, a fim de se atingir metas em exceléncia na
qualidade dos servigos prestados, de forma humanizada e primando pela valorizacio do ser humano na sua
integralidade, respeitando principios éticos com dedicagio, compromisso e amor.

Art. 4° - O Servico de Enfermagem do HSCMS constitui-se das seguintes unidades de trabaiho:
I. Geréncia de Enfermagem;

Il. Coordenacéo das Unidades de Infernagdes, compreendendo:
a. Setor de Clinica Cirdrgica (Enfermaria 1 — Bloco A);
b.  Setor de Clinica Médica (Enfermarias 2 e 3 - Bloco A térreo);
c. Seter de Clinica Médica, Enferrmarias 4 e5 Bloce B ~ 1° andar).

lll. Coordenagao do Bioco Materno Infantil, compreendendo:
a. Sala de parto normal;
b. Sala de pré-parto;

RILENFE.001 v.000
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Sala de exames;

Acothimento;

Sala de Observagio;

Setor de Maternidade e Alojamento Conjunto;
UTI Neonatal;

Posto de Coleta de Leite Humano.

Se ™o a0

IV, Coordenagéo do Bloco Cirdrgico, compreendendo:
a. Salas operatdrias para: ortopedia, cirurgias em geral, parto operatdrio;
Salas de Recuperagiio Anestésica (RA);
Centro de-Material e Esterilizagio (CME);
Expurgo da CME;
Sala de acondicionamento de material;
Sala de esterilizagdo;

Arsenal de material estérnil:

T@e * 0o oo o

Sala para realizagéo de Endoscopia e Colonoscopia.

V. Coardenagdo das Unidades Criticas, compreendendo:
a. Unidades de Terapia Intensiva Adulio.

VI, Coordenagdo de Pronto Socorro, compreendendo:
a.  Ambulatdric de Ortopedia;
b. Sala de Gesso;
c.  Sala de Curativos.
d. PS Observacéo.

VIl. Coordenagdio Oncologia, compreendendo:
a.  Ambulaiério de Oncologis;

b. Internagic Sadide Mental.

VIIl. Servigos de Assessoria:

a. Comissdo de Prevengdo e Tratamento de Feridas - CPTF;
b. Comiss&o de Etica em Enfermagem.

CAPITULO II

DA COMPETENCIA
Art. 5° - Compete a0 Servigo de Enfermagem:

l. Desenvolver com seguranca e qualidade as atividades de assisténcia ao paciente, de forma participativa e

humanizada, enaltecendo as potencialidades individuais e coletivas, tanto de quem presta o cuidado,
como do sujeito de suas agbes;

Executar os cuidados de Enfermagem de todas as unidades do HSCMS, com aten¢do voltada ao
paciente, considerando suas limitacfes e necessidades de estadia, locomocgio, repouso e conforto;

. Fundamentar-se numa filosofia condizente com a missao e com os objetivos do Hospital;

RLENFE.O01 v.000
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Vi

YU,
VIIL

IX.

Xl.

Promover um padrdo de atendimento, estimulande a equipe ao desenvolvimento técnico-cientifico,
oferecendo a oportunidade de crescimento dentro das especialidades;

Colaberar com os Programas de Ensino de Educagdo Continuada do HSCMS;

Servir de campo de estagio, contribuindo com Escolas de Enfermagem e Instituigdes Educacionals
conveniadas na formacdo dos profissionais para Equipes de Saude;

Cumprir e fazer cumprir as normas Administrativas ¢ Técnicas do H8CMS;

Trabalhar de acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem da Associacéo Brasileira de
Enfermagem (ABEN);, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e do Conselho Regional de
Enfermagem (COREN);

Realizar e colaborar com os treinamentos e capacitagbes para os funcionarios do HSCMS, em particular
aqueles do Servigo de Enfermagem,

Desenvolver indicadores de guaiidade e dados estatisticos nas unidades do HSCMS;

Desenvolver programas humanizados de atendimento, tanto para o paciente guanto para o profissional de
enfermagem.

Art. 6° - Ao Servigo de Enfermagem das Unidades de Internagdo compete:

L.
I.
.
V.
V.
VI,

VIl
VIil.
X

X.
Xl
Xl

Xl
X1V,

Admitir pacientes adultos e pedidtricos;

Executar procedimentos de pré e pds-operatério respeitando os principios de humanizagéo e gualidade;
Priorizar um ambiente trangilo e humanizado para o bem-estar do paciente;

Atender aos médicos, executando a prescrigo com critérios éticos e cientificos;

Colaborar com o Servigo de Controle e Infecglo Hospitalar (SCIH);

Incentivar a execugéo de pesquisas cientificas em assuntos de enfermagem e colaborar com as pesquisas
dos demais profissionais da drea da salde;

Colaborar com o Servico de Educagio Continuada;

Cooperar com os demais Servigos do Hospital;

Preservar e controtar equipamentos, insirumentos, instalages, estoque de materiais, drogas e
medicamentes colocados & sua disposicao;

Anresentar relatdrio kimestral das atividades realizadas e do movirmento estatistico;

Controlar e divulgar indicadores de qualidade da assisténcia de Enfermagem;

Colaborar com as Escolas de Enfermagem e oufras Instituigdes de Ensino gue mantenham convénio com
0 Hospital para campo de estagio de seus alfunos;

Manter e controlar os estoques minimos de materiais, drogas e medicamentos;

Desenvolver programas de atendimento humanizado juntamente com as outras Unidades do Hospital.

Art. 7° - Ao Servige de Enfermagem da Unidade Obsiétrica compete:

i

1.
.
.
V.
Vi.
VII.

Assistir a parturiente e puérpera, atendendo as suas necessidades, seja no parto normal ou cirtirgico;

Verificar e controlar o foco fetal e a dilataggo uterina de acordo com as necessidades;

Comunicar ao médico responsavel as alteragfes no estade da parturiente ou do feto;

Prestar assisténcia imediata ao recém-nascido normal ou prematuro, atendendo as suas necessidades;

Orientar a mae quanto as necessidades do recém-nascido (RN);

Orientar a familia scbre os cuidados com o RN & a mie no puerpério; g
Apresentar relatério sobre indicadores pertinentes 4 unidade; (
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VI

IX.

Propiciar um ambiente seguro de trabalho, mantendo em perfeitas condigies todos os equipamentos das
salas de pré-parto e de parto,

Registra e divulgar indicadores de qualidade;

Colaborar com as Escolas de Enfermagem e outras Instituigbes de Ensinc que mantenham convénio com
o Hospital para campo de estagio de seus alunos;

Incentivar a execugdo de pesquisas cientificas em assuntos dé enfermagem e colaborar com as pesquisas
dos demais profissionais da area da satde;

Colaborar com o Servigo de Educacdo Continuada;

Cocperar com os demais Servigos do Hospital;

Manter e controlar os estogues minimos de materiais, drogas & medicamentos;

Desenvolver orientagbes de alta as gestantes e acompanhantes que sero acompanhadas nas Unidades
Basicas de Saude, e acompanhantes;

Orientar a m3e sobre os cuidados com o RN, amamentacéo e cuidados pos-aita;

Desenvolver programas de atendimento humanizado juntamente com as outras Unidades do Hospital,

Art. 8° - Ao Servico de Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal compete:

8
I,

fr.
V.

V.,
V1.
VI
Vil
IX.

Admitir o paciente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;

Manter 2 Unidade e o pessoal preparado para atendimento de rotina e qualquer atendimento de
emergéncia;

Afender a Equipe Médica e multidisciplinar no desempenho de suas atividades;

Manter materiais e equipamentos em condi¢gdes de uso imediato, bem como, medicamentos e drogas
necessarios ao Uso nas emergéncias,

Registrar e divulgar indicadores de qualidade;

Colaborar com as pesquisas dos demais profissionais da drea da sande;
Colaborar com o Servigo de Educagéo Continuada;

Cooperar com os demais Servigos do Hospital;

Desenvolver programas de atendimento humanizado juntamente com as outras Unidades do Hospital.

Art, 9° - Ao Servigo de Enfermagem da Unidade do Centro Cirlirgico compete:

I
Il
M.
.

A’

Vil
Vil

IX.
X.

Receber e dar assisténcia integral ac paciente que sera submetido a cirurgia;
Cumprir as normas técnicas especificas para o funcionamento do setor;
Atender a Equipe Médica, de modo a facilitar 0 desenvolvimento do trabalho;

Propiciar um ambiente seguro de trabalho, mantendo em perfeitas condigdes todos os equipamentos das
salas de operagao;

Atender o paciente antes, durante o trans-operatério & no pas-operatério dentro do Servigo;

Fixar rotinas de marcagio de cirurgias que permitam a preparagio prévia das salas, equipamentos,
medicamentos e maleriais;

Controlar e marcar os gastos dos materiais, medicamentos e produtos;

Preparar de forma adequada a sala de recuperacfo anestésica com os materiais, medicamentos de
urgéncia e equipamentos para atendimento especifico do paciente;

Prestar assisténcia ao paciente na Sala de Recuperac8o Anestésica;

Encaminhar o paciente para a unidade de origem, apés avaliagdo de alta assinada pelo Anestesista;

RLENFE.001 v.000
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Xl.  Manter sigilo profissional e conduta ética em relagdo a todos os procedimentos realizados no centro
cirurgico, a fim de manter um ambiente de trabalho seguro e harmenioso;
X)l.  Apresentar relatorios mensais das atividades realizadas e do movimento estatistico das unidades;
Xlll.  Colaborar com as Escolas de Enfermagem e outras Instituigbes de Ensino ¢ue mantenham convénio com
o Hospital para campo de estagio de seus alunos;
XV, Incentivar a execugdo de pesquisas cientificas em assuntos de enfermagem e colaborar com as pesquisas
dos demais profissionais da area da satde;
XV, Registrar e divulgar indicadores de qualidade;
XVl Colaborar com o Servige de Educagio Continuada,
XVI.  Cooperar com os demais Servigos do Hospital;

XVIN, Desenvolver programas de atendimento humanizade juntamente com as outras Unidades do Hospital.

Art, 10 - Ao Servigo de Enfermagem da Unidade Centro de Material compete:
I Receber, preparar, esterilizar, armazenar e distribuir materiais, roupas cirdrgicas e insfrumentais, utilizados
nos Centros Cirdrgicos;
Il.  Manter em perfeito funcionamento os aparelhos de limpeza, inspec¢io e de materiais cirlrgicos;
L Realizar testes de seguranga de esterilizacdo, conforme rotina estabelecida pela Chefia do Setor € em
concordancia com o Servige de Controle de Infeccio Hospitalar do HSCMS;

V. Efetuar o inventario anualmente, em periodo estabelecido pela Chefia;
V. Elaborar relatdrios trimestrais das atividades realizadas e do movimento estatistice de todo o material;
Vi.  Registrar e divulgar indicadores de qualidade;

V1. Colaborar com as Escolas de Enfermagem e outras Instituigdes de Ensino conveniadas com o Hospital
para campo de estagio de seus alunos;

VI, Colaborar com o Servigo de Educacido Continuada;
IX.  Cooperar com os demais Servigos de Hospital;

X. Realizar reunides para planejamento de materiais de acordo com mapas cirtirgicos.

Art. 1 - Ao Servigo de Enfermagem das Unidades Criticas compete:
[.  Admitir o paciente na Unidade de Terapia Intensiva Adulto;

. Manter a Unidade e o pessoal preparado para atendimenio de rotina e qualguer atendimento de
emergéncia;

M. Atender a Equipe Meédica e multidisciplinar no desempenho de suas atividades;

V. Manter materiais e equipamentos em condigbes de uso imediato, bem como medicamentos e drogas
Necessarios 40 USO NAs eMmergéncias;

V. Apresentar relat6rios trimestrais das atividades realizadas e do movimento estatistico destas Unidades;
VI. Registrar e divulgar indicadares de qualidade;

VII. Colaborar com o Servigo de Educagio Continuada:

Vill.  Cooperar com os demais Servigos do Hospital;

IX.  Desenvolver programas de atendimento humanizado juntamente com as outras Unidades do Hospital.

Art. 12 - Ao Servico de Enfermagem da Unidade de Ambulatério compete:

1. Prover numero suficiente de profissionais de enfermagem para atender aos Servigos;

RLENFE 001 v.000
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VL
VIL.
VIIL

Planejar o fluxograma para o atendimento, a fim de se minimizar o tempo do paciente na Unidade;

Prestar orientagdo aos pacientes, apds consulta e atendimento;

Manter o Setor, seus equipamentos, materiais, drogas e medicamentos em quantidade e condighes
perfeitas para qualguer atendimento de emergéneia;

Atender & Equipe Médica;

Desenvolver assisténcia de enfermagem sistematizada no pré-operatério de cirurgias;

Controlar os gastos da Unidade e os individuais por paciente, registrando-os adequadamente;

Desenvolver programas de atendimento humanizado juntamente com as outras Unidades do Hospital.

CAPITULO Il
DA POSIGAO NA ESTRUTURA HIERARQUICA

A, 13 - O Servigo de Enfermagern faz parte dos servigos técnicos, de atendimento direto ao paciente e é

subordinado administrativamente ao{a) Gerente Assistencial do HSCMS por meio de sua Geréncia, atuando junto
as Diretorias Clinica/Técnica do Hospital,

CAPITULO IV
DOS REQUISITOS

Art. 14 - S&o requisitos para exercer a atividade de Gerente do Servigo de Enfermagem:

I
1.
.
V.

V.

Vi,
VII.

Certificado do COREN,;

Diploma de Enfermeira {c);

Experiéncia profissicnal de pelo menos trés ancs no campo de coordenagéo;

Conhecimento geral para diregéio de um Bloco Operatdrio, Unidades Criticas e demais Servigos de um
Hospital;

Competéncia técnica-cientifica, capacidade de lideranca, relacionamento e facilidade de trabalho em
equipe;

Habilidades humanizadas no atendimento e trato com pacientes e familiares;

Habilidades para desenvolver Programas de Qualidade.

Art. 15 - S&o requisitos para exercer a atividade de Coordenagdo de Enfermagem:

1.
I
.
iv.
V.

VI

Certificado do COREN,;

Cursos de especializa¢io em dreas afins as quais coordena;

Experiéncia profissicnal de no minimo dois anos;

Conhecimento especifico e abrangente para a drea de Coordenagdo;

Competéncia técnica-cientifica, capacidade de lideranga, refacionamento e facilidade de irabalho em
equipe;

Habilidades humanizadas no atendimento e frato com pacientes e familiares,

Art. 16 - S30 requisitos para exercer a atividade de Enfermeiro de Unidade:

Certificado do COREN;

Ser especialista na drea de escolha e ter visfo abrangente nos cuidades ao paciente;
Habilidades humanizadas no atendimento e trato com pacientes e familiares;
Dinamismo, versatilidade, bom relacionamento e facilidade para trabalhar em equipe;

Competéncia técnico-cientifica e qualidades para interagir e agir com rapidez;

RLENFE.001 v.000
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Vl.  Ter experiéncia de pelo menos um ano na érea de atuacao.

Art. 17 - Sao requisitos para exercer a atividade de Técnico de Enfermagem:
I.  Certificado do COREN dentro de sua categoria;
. Habilidades humanizadas no atendimento e trate com pacientes e familiares;
lll.  Habilidades técnicas e conhecimento cientifico, lideranga, espirito de cooperacéo, facilidade para trabalhar
em equipe, disciplina, respeito a hierarquia;

V. Ter experiéncia de pelo menos seis meses na area de atuagéo,

Art. 18 - Sdo requisitos para exercer a atividade de Auxiliar de Enfermagem:
. Certificado do COREN dentro de sua categeria;
1. Habilidades humanizadas no atendimento e frato com pacientes e familiares;
. Habilidades técnicas e conhecimento cientifico, lideranga, espirito de cooperagdo, trabalho em equipe,
disciplina, respeito & hierarquia;

V.  Ter experiéncia de seis meses na area de atuagdo.

CAPITULO V
DAS ATRIBUICOES
Art. 19 - S&o atribuigfes do(a) Gerente de Enfermagem:

. Serresponsavel téenicofa) pelo Servico de Enfermagem;
ll.  Organizar e dirigir o Servico de Enfermagem, incentivando o trabalhc em equipe;
lll.  Executar o dimensiohamento do Quadro de Enfermagem, atualizando-o anuaimente no planejamento
estratégico;
. Supervisionar a descricdo e a atualizago regular de normas, rofinas e procedimentos écnicos;
V. Analisar e avaliar os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes;

V.  Desetwaolver o planejamento estratégico anual, mensurando o seu cumprimento;

VIl.  Colaborar com as Diretorias Técnica, Clinica e Superintendéncia;
VI, Passar visita diatiamente em fodas as Unidades do HECMS;

IX. Incentivar a pesquisa cientifica na sua equipe;

X. Desenvolver o programa de reunides e canal aberto com a Equipe de Enfermagem;

Xl.  Interagir com os demais Servigos de apoio do Hospital para facilitar e agilizar o atendimento ao paciente;
Xl Prever materiais, medicarmentos e equipamentos necessarios ao funcionamento das diversas Unidades,

junto as Chefias de Servigos;

X, Incentivar a elaboragio e a divulgago dos indicadores de gualidade em todas as Unidades e acompanhar
0s resultados;
XIV.  Acompanhar os programas de estdgios das InstituigGes de Ensino de Enfermagem que mantenham
convénio com o Hospital, utilizando-o como campo de estigio para seus alunos;
XV.  Desenvolver programas de auditoria dos processos de Enfermagem:
XVl Fazer cumprir a Sistematizag@o da Assisténcia de Enfermagem — SAE;
XVII, Assegurar o pleno e autdnomo funcionamento da Comissaao de Etica em Enfermagem;
XVIl.  Desenvolver programas de atendimento humanizado juntamente com as outras Unidades do Hospital;
XIX.  Supervisionar as Coordenagdes de Enfermagem, a fim de colaborar em suas decisées;

XX.  Realizar avaliagéo de desempenho anualmente da sua equipe de Coordenadores de Enfermagem.

RLENFE,G07 v.000




COOOOOVODODOOOOODOODOVDOOOPOVOVDOVOOOOOOO0O0OOCOODOOOGOOO




Art. 20 - S8o atribuigbes do(a) Coordenador{a) de Enfermagem:

L

VI

VILL
VIIL

Xl
Xl

Art. 21

VI,
VIl

Xl.
XIl.
XI.
XIV.
XV,
XVl
XVIL.
XVIII.

Coordenar os servigos desenvolvides pelos profissionais Enfermeircs, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagens nas Unidades afins;

Passar visita nos seteres sob sua coordenagdo diariamente;

Auditar os procedimentos de enfermagem e aplica¢@o da Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem -
SAE, bem como os prontudrios;

Executar diariamente remanejamento dos profissionais e checagem das escalas de trabalho;
Supervisionar as escalas de servigo desenvolvidas pelos profissionais Enfermairos;

Participar das reunides cientificas ou administrativas e passar as informagdes devidas a equipe de
trabalho;

Desenvolver trimestralmente reunides com técnicos, auxiliarese profissionais enfermeiros;

Colaborar com a Geréncia do Servigo de Enfermagem no desempenho de suas atividades, substituindo-a
em suas auséncias efou impedimentos;

Avaliar técnicas e rotinas de Servigo, ajudando na implantagdo e nas mudancas;

Registrar ocorréncias e alterages no tratamento acs pacientes;

Colaborar com ¢ desenvolvimento do planejamento estratégico das Unidades afins;

Realizar avaliacé@o de desempenho anualmente da equipe de enfermeiros de seus setores,

- S840 atribuicdes do(a) Enfermeiro{a) Assistencial:

Atender as solicitagbes da Coordenagdo de Enfermagem;

Visitar diariamente os pacientes da Unidade, executandc a SAE;

Planejar a escala de servigo da Unidade;

Supervisionar a realizagio dos procedimentos técnicos;

Prestar assisténcia ao paciente respeitando os principios técnicos, éticos e cientificos:
Elaborar rotinas e técnicas, e revisd-las periodicamente, em intervalos méximos de dois anos:
Participar dos programas de Educacfo Continuada;

Elaborar os planos de assisténcia de enfermagem aos pacientes;

Acompanhar as visitas médicas sempre que possivel e/ou solicitada;

Assistir a passagem de plantio;

Controlar a assiduidade, pontualidade e discipling dos funcionarios sob sua responsabilidade;
Requisitar materiais e medicamentos;

Confrolar os equipamentos, materiais € medicamentos;

Promover reunides periédicas com os funcionarios sob sua responsabilidade;

Participar de pesquisas em enfermagem;

Atender ao publico e as visitas aos pacientes;

Colaborar com os alunos e professores nos estégios;

Realizar avaliagdo de desempenho anualmente da equipe de auxiliares / técnicos de enfermagem de seus
respectivos setores,

Art. 22 - S8o atribuigdes do{a) Técnicofa) em Enfermagem:

Assistir a passagem de plantéo;
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VL.
VIIL

X1
Xk
XII.
XV,
XV.

Receber os pacientes admitidos e orient-los na Unidade;

Executar os cuidados de enfermagem que foram planejados;

Executar procedimentos de Enfermagem de sua competéncia,

Executar os procedimentos do pré, trans e pés-operatorio;

Preparar os pacientes para os exames complementares de diagnostico;

Realizar cuidados de higiene e alimentagé@o dos pacientes;

Colaborar com o{a) Enfermeiro{a) no cumprimento da escala de servigo e prescricdo de enfermagem;
Comunicar o(a) Enfermeiro(a} anormalidades com o paciente;

Anotar no prontudrio do paciente os cuidados prestados e as observagbes;

Anotar no prontuario, diariamente, os materiais e medicamentos gastos na execucdo de técnicas;
Zedar pela manutengio e limpeza das dependéncias da Unidade;

Zelar pelos equipamentos de sua unidade;

Atender o publico e visitas dos pacientes;

Colaborar com os alunos e professores nos estagios,

Art. 23 - 840 atribuigdes dofa) Auxiliar de Enfermagem:

I

I
i
V.
V.
Vi,
VIL
Wi,

Xl.
Xl
Xl
XIV.
XV.

Assistir a passagem de plantio;

Receber os pacientes admitidos e orienta-los na Unidade;

Executar os cuidados de enfermagem que foram planejados;

Executar procedimentos de enfermagem de sua competéncia:

Executar os procedimentos de enfermagem do pré, trans e pos- operatorio;

Preparar os pacientes para os exames complementares de diagndstico;

Realizar cuidados de higiene e alimentagéio dos pacientes;

Realiza fransporte interno de pacientes;

Colaborar com o(a) Enfermeiro (a) no cumprimento da escala de servigo ¢ prescrigdo de enfermagem:;
Comunicar o{a) Enfermeiro{a) anormalidades com o paciente;

Anotar no prontudrio do paciente os cuidados prestados e as observagées;

Anotar no prontuario, diariamente, os materiais ¢ medicamentos gastos na execugao de técnicas;
Zalar pala manutencéo ¢ limpeza das dependéncias da Unidade;

Zelar pelos equipamentos de sua unidade;

Atender a0 publico e as visitas dos pacientes;

Colaborar com os alunos e professores nos estagios.
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CAPITULO VI
DO ACESS0 A PROTEGAD DA INFORMAGAO
Art. 24 - Os profissionais deo setor terfio acesso aos seguintes dados e informagSes e ambientes:

Profissional Acesso

+ Dados e informagdes do prontudrio do paciente (pessoais e clinicos).

Gerente de « Dados e informagles do prontudric do empregado (pessoais, laborais,
Enfermagem trabalhistas, financeiros).

+ Saldrios de empregados.
Coordenader{a) de T
Enfermagem

|_Enfem'leiro(a)

s Dados e infarmagdes do prontuério do paciente (pessoais e clinicos).
Técnico{a) em

Enfermagem

Auxiliar de
Enfermagem

Art, 25 - Todos os profissionais do setor devem zelar pela protegio dos dados e informacdes da Empresa,
tomando os sequintes cuidados:

I Solicitar e utilizar dados e informages exclusivamente necessarias para o desempenho da sua funcio.

li.  Na&o passar dados e informagbes a pessoas/ drgdos néo autorizadas, seja por de forma verbal, fisica
{copias), virtual (¢-mail, whatsapp, etc) ou por qualquer outro meio. Mesmo quando enviado a pessoas
autorizadas, limitar-se ac envio do que foi solicitado, restringindo a visualizagdo de demais informagdes,
mesmo que no mesmo documento,

ill.  Né&o realizar conversas sigilosas ou que exponham dados e informacdes de pacientes, profissionais e da

Instituicdo em corredores, elevadores efou gualquer outra &rea comum.,
V. Restringir o acesso ac Sefor, de pessoas ndo comuns 2o servico.

V. Ao descartar documentos, destrui-los de forma a descaracteriza-lo totalmente, considerande sempre o
tempo de guarda e autorizagdo para o descarte.
VI.  NZo compartilhar senhas pessoais.
VI Utilizar a “politica de mesa e tela limpa”.

CAPITULO Vil
DAS CONSIDERAGOES FINAIS
Art. 26 — Este Regimento entrard em vigor a partir da sua aprovagdc e sera revisado periodicamente ou sempre

que necessario, por eventuais exigéncias de adog8o de novas legislagbes pertinentes, por implantagdo ou
desativac@o de unidades ou servigos que desenvolvam atividades de enfermagem, ou ainda, por iniciativa do{a)
Gerente de Enfermagem. Neste (ltimo caso, revoga-se automaticamente o Regimento anterior,

Paragrafo Unico - Ag alteracBes propostas neste artigo deverdo ser submetidas & aprovagéo do Superintendente
Executivo.
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Art, 27 — Este Regimento serve de instrumento de definigdo de responsabilidades e autoridade e sera observado e
cumpride por iodos os profissionais do setor. Demais documentos tais como Politicas e Procedimentos
Operacionais poderdc complementar os assunfos aqui tratados.

Art. 28 — Todos os profissionais da Instituigdo, independentemente do tipo de vinculo contratual com o Hospital,
estdo obrigados ao cumprimento dos artigos aqui descritos, ao fiel cumprimento das Politicas estabelecidas pela
Instituicdo, quer seja em definigbes de Programas, Comissdes ou outros meios, bem coma cumprir os respectivos
Cadigos de Etica das categorias profissionais, as orientagfes pertinentes a Lei Geral de Protegio de Dados (Lei
13.709/2018) e demais legislagbes vigentes aplicaveis.

Art, 29 — Todos os profissionals devem contribuir com o desenvolvimento do Hospital, zelar pelo patrimbnio e
meics colocados & disposicio para realizagie dos trabalhos.

Art. 30 — Os casos omissos neste Regimenfo serdo resoividos pelo{a) Gerente de Enfermagem e Gerente
Assistencial em conjunto com o Diretor Presidente.

Art. 31 — Comentérios inoportunos que possam comprometer os demais profissionais efou servicos prestados pela
Instituig8o ndo devem ser feftos e 80 sujeitos a medidas distiplinares.

Art, 32 — As informagbes sobre pacientes, sobre a Instituigo, seus profissionais, negociagdes em andamento e
contratos vigentes séo sigilosas ndo devendo ser reveladas a pessoas néo autorizadas.

Art. 33 - O Servigo de Enfermagem mantera plantdo durante as 24 (vinte e quatro) horas digrias, através de
escalas de revezamento e de acordo com a legislagio trabalhista vigente no pais.

Art. 34 - Todo funcionario do Servige de Enfermagem deverd se apresentar ao trabalhe devidamente
uniformizado e no hordrie determinade em escala.

Art. 35 - Os funcionérios trabalhardc de acordo com a escala elaborada mensalmente pelo(a) Enfermeiro(a) da
Unidade, Coordenagéc ¢ Geréncia de Enfermagem, seguindo a escala diaria de trabalho especifico.

Art. 36 - Todo funciondrio devera prorrogar o seu plantdo, em casos de emergéncia, se for determinado pela
Enfermeira da Unidade, Coordenagdo ou Geréncia de Enfermagem.

Art, 37 - O pessoal de enfermagem n#o podera receber de pacientes ¢ familiares pagamentos referentes aos
servicos prestados duranie sua jornada normal de trabatho.

Art. 38 - Os servigos de Assessorla, estabelecidos no inciso VIl do Art. 3° deverdio desenvolver suas proprias
normativas, observadas a legislacéo vigente e as normas do presente Regimento Interno.

HISTORICO
| Revisdo | Data Natureza da operagéo Responsével Y,
| 000 08/03/2022 | Criacho de documento ___| Adriana Silveira Camargo

RILENFE.O01 v.000




| 2000000000V 0C0C 000000000000 O000GO0 00DOOOCO0OOCOOOE




- — ——

—d

e

P$00000000Q0CGO0Q

Elaborado por:
Giliane Aparecida Moraes Silveira Brait - Gerente

Assistencial

Envoividos:

Verificado por:
Stephany Gabriele Sousa Galone - Escriturario(a)
Qualidade

Aprovado por:

Reinaldo Beserra dos Reis - Superintendente Executivo

RILEMNFE.001 v.000




Tt

0000000 DVONOOCOO0VRCOO0UDOCQPOVO VOOV ODONDOVOCOPDIIOETT




0000000000000 000000000000E0000008000000000800000080

PGR 1

Plano de Gerenciamento de Residuos Ermissao: 10/06/2019

UPH Zona Leste Pagina 1 de 28

ANEXO 9

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS
DE SERVIGO DE SAUDE (PGRSS)

UNIDADE PRE-HOSPITALAR ZONA LESTE
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1. HISTORICO

A Unidade Pré Hospitalar Zona Leste foi fundada em 2013 pela Prefeitura de Sorocaba, com o
comprometimento de atendimento médico em emergéncia e urgéncia & populagio de Sorocaba e regiao,
esta situada na cidade de Sorocaba localizada & Av. Coronel Nogueira Paditha 2585, Vila Horténcia.

Em Maio de 2019 foi firmado o convénio com a Santa Casa de Sorocaba para administrag@o da
UPH Zona Leste.

Ao todo a UPH Zona Leste atende a uma populacdo de cerca de 21 mil atendimentos ao més.
Atualmente a unidade presta servico a populagdo nas especialidades de Clinico Geral, Pediatria e exames
complementares de Raio-X, laboratoriais e ultrassom.

Existem no hospital 10 leitos de observagéo adulto, 5 leitos de observacgéo pediatrica, 2 leitos de
isolamento, 4 leitos de emergéncia, postos de enfermagem, medicagao, inalacdo, sutura e consultérios
médicos.

Alérn disso, a UPH Zona Leste administrada pela Santa Casa de Sorocaba mantém uma linha de
contato direto com os profissionais que o utilizam, garantindo assim sua evolugdo constante para melhor
qualidade, atendimento e humanizag&o aos pacientes. Visando melhoramento continuo dos processos e
da seguranga, buscando a conscientizagdo e a capacitacéo de todos.

Para que as agles na questdo ambiental, definido no Plano de Gerenciamento de Residuos
tenham sucesso, é necessario compreender quais os impactos no meio ambiente & como podem ser
causados em decorréncia das atividades realizadas pela UPH Zona Leste, minimizando os riscos
associados ao descarte do residuo até seu destino final.

Este plano segue-se em base a RDC 222/18, 10 de Abril de 2018, e dispde sobre o regulamento
técnico para Gerenciamento de Residuos de Servigo de Salde.

2. INTRODUGAO

2.1 RESIDUOS DE SERVIGO DE SAUDE (RSS)

O tema Gerenciamento de Residuos de Servigo de Salde visa demonstrar a importancia de
estruturar o manejo e viabilizar um encaminhamento correto dos residuos gerados dentro de um
estabelecimento de salde desde sua geragdo até sua destinagio final. Cabe aos cidadios conscientes e

aos profissionais responsaveis diminuir a0 maximo a produgéo desnecesséria de resfduos, reutilizando-os

ENVOLVIDOS
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na medida do possivel, a fim de garantir a preservacéo da salde humana e a sustentabilidade ambiental
das atividades da satide {(BRASIL, MS, 2002).

A resolugdo CONAMA n° 5/93, define residuos sélidos e residuos de servigo de satde:

» Residuos Sélidos: “Residuos no estado sélido e semissdlidos que resultam de atividades da
comunidade de origem: industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de
varricdo. Estéo incluidos nesta defini¢éo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de
agua, aqueles gerados em equipamentos e instalagfo de controle de poluigdo, bem como
determinados liquidos cujas particularidades tornem invidvel seu langamento na rede publica
de esgotos ou corpos d'agua, ou exijam para isso solugBes técnicas e economicamente
invidveis, em face a melhor tecnologia disponivel”. Vale ressaltar que, quando se diz “residuo
solido” nem sempre se refere ao seu estado sélido.

Residuos de Servigo de Saude: “Todo produto resultante da atividade médico-assistencial e de pesquisa
na drea de salde, voltadas as populagdes humanas e animal, classificado de acordo com suas
caracteristicas de risco e quanto & natureza fisica, quimica e patogénica, conforme a NBR 12808 e a
Resolugdo CONAMA n° 5/83, em infectante, especial € comum” (LEI n® 6.047, 1999 — Art. 3.

A classificacdo dos residuos de servigos de salide tem como objetivo destacar a composi¢éo
desses residuos segundo as suas caracteristicas biologicas, fisicas, quimicas, estado da matéria e origem,
estabelecendo assim técnicas de manejo seguras. A Resolucdo da ANVISA (RDC 33/2003) classifica os
residuos como:

» GRUPO A (POTENCIALMENTE INFECTANTES): residuos com a possivel presenca de
agentes biologicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracéo,
podem apresentar risco de infecgao;

» GRUPO B (QUIMICOS): residuos contendo substancias quimicas que aprestam risco &'
salde publica ou ao meio ambiente, independente de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade:

« GRUPO C (REJEITOS RADIOATIVOS): sdo considerados rejeitos radioativos quaisquer
materiais resullantes de afividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de iseng¢do especificados na norma CNEN-NE-6.02 -
‘Licenciamento de Instalagdes Radioativas”, para os quais a reutilizag8o € imprdpria ou ndo

previsia;
ENVOLVIDOS U
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. GRUPO D (RESIDUOS COMUNS): s&o todos os residucs gerados nos servigos abrangidos
por esta resolucdo que, por suas caracteristicas, néo necessitam de processos
diferenciados relacionados ao acondicionamento, identificagdo e tratamento, devendo ser
considerados residuos sdlidos urbanos — RSU,

» GRUPO E (PERFUROCORTANTES): sdo objetos e instrumentos contendo cantos, bordas,

pontos ou protuberancias rigidas e agudas, capazes de cortar ou perfurar.

3. ASPECTOS LEGAIS

Para atender a Politica Nacional do Meio Ambiente, no que se refere aos residuos sdlidos, tornou-
se imprescindivel a adogéo de procedimentos que visem controlar a geracgao e disposicéo dos residuos de
servico de salde, pois 0 crescente aumento das especialidades e complexidades dos tratamentos
médicos estava aliado ao manejo inadequado dos residuos gerados, como a queima a céu aberto,
disposic@o em lixdes, entre outros.

A Resolugéo n® & do CONAMA, aprovada em 5 de agosto de 1993, levanta alguns aspectos
importantes no que diz respeito acs residuos sélidos:

» Estabelece a classificacdo, para os residuos gerados nos servigos de salde, em quatro
grupos: biolégicos, quimicos, radioativos e comuns;

» Determina que a administragéo dos estabelecimentos de sadde, em operacéo ou a serem
implantados, devera eiaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos (PGRS), a
sef submetido a aprovagio pelos Orgies de meio ambiente e de salide, dentro de suas
respectivas esferas de competéncia;

» Atribui responsabilidade ao gerador, pelo gerenciamernito de todas as etapas do ciclo de vida
dos residuos, devendo o estabelecimento nomear um responsavel técnico, devidamente
registrado em Conselho Profissional. Essa responsabilidade n&o cessa mesmo ap6s a
transferéncia dos residuos a terceiros para o transporte, tratamento e disposicao final, o que
é conhecido como co-responsabilidade;

- Exige licenciamento ambiental para a implantagio de sistemas de tratamento e destinacéo
final dos residuos;

No ambito da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) existem algumas normas que

servem de norteador para a elaborag&io de um programa de gerenciamento de residuos sdlidos, porém,
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essas normas $6 tém valor legal quando amparadas por alguma legislagéo, pois em caso de discordancia
entre a norma e a lei, vale sempre a lei. Algumas dessas normas séo:

NBR 10004 — Classifica os residuos solidos guanto aos riscos potenciais ao meic ambiente e a
saude publica.

NBR 9190 — Classifica os sacos plasticos para acondicionameito de residuos.

NBR 9191 — Especifica sacos plasticos para o acondicionamento.

NBR 12807 — Terminologia dos Residuos de Servigos de Satde.

NBR 12809 — Manuseio dos Residuos de Servigos de Saude.

NBR 12810 — Coleta de Residuos de Servigos de Satde.

NBR 7500 — Simbolos de Risco & Manuseio para © Transporie e Aimazenagem de Materiais.

4. PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (PGRSS)

A elabaragdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde deve definir
critérios técnicos de segregagdo, acondicionamento, identificagéo, coleta interna (1 e 1), armazenamento
temporario, tratamento preliminar, armazenamento exierno, coleta externa, tratamenio externo e
disposicio final de todos os residuos gerados pelo estabelecimento de saide, conforme RDC 308, de 07
de dezembro de 2004,

O PGRSS devera estar de acordo com os procedimentos estabelecidos pela legislagio vigente e
especifica da area, deste modo, a organizag8o precisa conhecer a legislagdo aplicavel & sua unidade de

salde. Um correto PGRSS serd uma excelente ferramenta para se minimizarem os riscos e impactos
ambientais como;

+ Redugédo de Riscos: os riscos de contaminagdo poderdo ser reduzidos sensivelmente,
principalmente dos residuos classificados como perigosos;

+ Redugédo do Namero de Acidentes de Trabalho: um gerenciamento de residuos podera
reduzir a ocorréncia de acidentes, sobretudo no manejo de residuos pérfuro cortantes, entre
funciondrios do estabelecimento de satide;

+ Reducéo de Custos de Manejo dos Residuos: haverd uma redugfio nos custos do

manejo dos residuos, pois uma segregacdo cofreta reduzird a massa de residuos que
necessitara de tratamentos especificos;
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« Redugéo do Nimero de Infecgdes Hospitalares: um PGRSS podera reduzir o nimero de
infecgbes hospitalares associadas ao manejo incorreto dos residuos;
« Incremento da Reciclagem: o estabelecimento de saude terd opoirtunidade de reciclar

alguns de seus residuos, através de doacio para uma cooperativa de reciclagem.

4.1 Objetivos

Proteger a sadde e o meio ambiente, melhorar as medidas de seguranga e higiene no trabalhg,
cumprir a legislagdo vigente e reduzir o volume de residuos perigosos.

4.2 Estrutura Organizacional
— 1 Responsavel Téchico;

— 1 Presidente;

— 1 Vice-Presidente;

— 1 Secretério;

— 3 Membros Atuantes.

4.3 Responsabilidades:

Responsavel Técnico: Implementar e assegurar a manutencio do PGRSS de acordo com a
legislacéo e garantir a aplicagdo das normas de seguranga;

Presidente e Vice-Presidente: Representar o PGRSS diante da administragdo e promover
campanhas de conscientizagio para o descarte e tratamento correto dos residuos;

Secretario: Elaborar as pautas, os cronogramas de reunides, eventos, auditorias internas e
controlar a evolugio dos processos e campanhas discutidos em reunido:

Membros Atuantes: Apoiar e desenvolver as a¢bes para a aplicacéo do PGRSS.

OBS.: Todas as ag¢bes e procedimentos necessitam da aprovagio do SCIH e da Seguranga Ocupacional.

4.4 Forma de Descarte de Acordo com a Classificagao

GRUPO A (Potencialmente Infectante) => O descarte é realizado pela equipe de enfermagem
através de recipiente com saco branco identificado como residuo infectante para ser coletado pela equipe

de higiene através de container de 240L e depositado em um abrigo para ser coletado por uma emptesa
especializado no tratamento dos mesmos.
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GRUPQ B {Quimicas) => O descarte é realizado pelas equipes de enfermagem, farmacia e higiene
através de recipientes com sacos laranja e caixas (descarpack) até o limite pré-estabelecido pelo
fabricante e armazenado em saco laranja para ser coletado pela equipe de higiene através de container de
2401, e depositado em um abrigo para ser coletado por uma empresa especializada no tratamento dos
mesmos. “

GRUPO D (Comum/Reciclavel) => O descarte & realizado por todos 0s colaboradores através de
recipientes devidamente identificados por siglas e cores para ser coletado pela equipe de higiene através
de container de 240L e depositado em um abrigo para ser coletado por uma empresa especializada no
tratamentoc dos mesmos.

GRUPO E (Perfuro cortantes) => O descarte é realizado pelas equipes de enfermagem, farmécia e
médicos através de caixas (descarpack) até o limite pré-estabelecido pelo fabricante para ser coletado
pela equipe de higiene e armazenado em saco branco identificado como residuo infectante e depositado
em um abrigo para ser coletado por uma empresa especializada no tratamento dos mesmos.

4.5 Estrutura para Armazenamento dos Residuos

Contamos para armazenamento até a coleta externa:
Containers de armazenamento
1 abrige final

4.6 Treinamento e Uso de EPl's

O treinamento para a coleta e uso de EPI's (equipamento de protecéo individuai) é realizado na
admiss&o do colaborador e reforgado de acordo com cronograma.
EPl's:

— Bota de Borracha;

— Sapato de seguranga;

—Avental PVC;

— Ocuios Protecao;

— Mascara PFF2/ N95

— Luvas PVC Verde
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4,7 Riscos Associados ao Manegjo dos RSS

Um gerenciamento de RSS seguro exige de todas as pessoas que trabalham no estabeiecimento
de salde tenham suas responsabilidades claras e que sejam capacitadas para a realizacdo dos
procedimentos relacionados com © manejo dos residuos.

O gerenciamento inadequado dos residuos de servico de salude € o maior responsavel pela

ocorréncia de diversos tipos de acidentes. Algumas situagdes abaixo citadas estio associadas as falhas
do gerenciamento de residuos:

» A mistura de residuos perigosos (de risco bioldgico, rejeito radioative) com residuos
considerados comuns {de caracleristicas tipicas domésticas) promove a contaminagao
destes, aumentando a quantidade de material contaminado e incrementando também os
riscos relacionados a cada um desses tipos de residuos;

+ A segregacdo inadequada dos materiais perfurocortantes é responsavel pela maior
quantidade de lesdes em estabelecimentos de salde e aos responsaveis pela coleta e
disposicdo final dos residuos;

+ O lancamento de RSS em lix3es representa um grave risco de leséo nos catadores, assim
como a contaminag&o do meio ambiente préximo ao langamento

5. DADOS GERAIS DO ESTABELECIMENTO

RAZAO SOCIAL: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba
NOME FANTASIA: Unidade Pré Hospitalar Zona Leste — Santa Casa

ENDEREGO: Av. Coronel Nogueira Padilha, 2585 Vila Horténcia — Sorocaba — SP.
CEP: 18020-003

FONE: (15) 3333-0100

CNPJ: 71.485.056/0004-74

INSCR. MUNICIPIO: 366684

INSCR. ESTADUAL: Isentc

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 24 horas

REFERENCIA EM: Clinico Geral, Pediatria em Emergéncia ¢ Urgéncia.
MUNICIPIO: Sorocaba/SP

N° DE HABITANTES: 671.186

~
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RESPONSAVEL TECNICO PELO ESTABELECIMENTO: DR® Fernando Brum Prestes da Silveira CPF

074.309.508-17 CRM 67.331

6. RESPONSABILIDADES NO PGRSS

NIVEL RESPONSABILIDADES RESPONSAVEL
Responsédvel Técnico pelo Implementar e assegurar a Ana Carolina Galati R. dos
PGRSS manuten¢éo do PGRSS e a Santos

aplicagé@o das respectivas normas Gerente Operacional
de seguranca
Presidente

Vice Presidente da Comisséo de
Gerenciamento de Residuos

Responsavel por entregar &
administragéo as recomendages
para a prevencio de infecgbes
relacionadas ao RSS fazendo
com gue as normas e
procedimentos sejam aplicados
de acordo com estas
recomenfagbes. Participar da
aprovacao dos métodos de
manejo do RSS

Tatiane Nalesso — Tecnéloga
Robson - TST

Representante dos Setores

Garantir a execugdo do PGRSS e
das normas de manejo interno

Suede — Atendimento
Fernando Carriel — SCIH
Roseli — Hotelaria
Ana Paula - Enfermagem
Danielle — Farmacéutica
Robson - TST
Tatiane - Tecndloga

7. CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

N° TOTAL DE FUNCIONARIOS: 200 funcionérios efetivos
CONDICAO DE FUNCIONAMENTO: Em atividade

AREA TOTAL DO TERRENO: 1772,51 m?

AREA TOTAL CONSTRUIDA: 1951,63 m?

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 24H

ESTRUTURA FISICA: 01 Prédio, com 2 pavimentos.
ABASTECIMENTO DE AGUA: Concessionaria.

COLETA DE ESGOTO SANITARIO: Coleta e tratamento piiblico

Tatiane Fermnanda Nalesso Rodrigues —
Tecnologa em Sadde

SUPERVISAQ IMEDIATA

Dr.® Fernando 8rum — CRM 67331
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Femando Carriel - CCIH
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8. ORGANOGRAMA DO ESTABELECIMENTO

ANDADE BANIA CASADE |7
SO :

Apaic: Yéomico

*a i Cadastm codfen

==

L ORI ¢

CARACTERIZACAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DO ESTABELECIMENTO

TIPOS DE ESPECIALIDADES: Clinico Geral e Pediatria.
N° DE ATENDIMENTOS / MES: 22.000 aproximadamente
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9. TIPOS DE RESIDUOS GERADOS

9.1 Diagnéstico dos Residuos da UPH

Aspectos ambientais e classificagio dos RSS gerados no Posto de Enfermagem (Medicacdo e
inalagéo) na Unidade Pré Hospitalar Zona Leste.

_ Posto de Enfermagem(Medicacgio ¢ Inala¢io)
| Descrigdo de Residuos | Grupos

| a1laz [asfae[B[c[DpR| B

Tuvas sem sangue
Caixadelwvas T
Blood Stop sem sangue X

M4scaras cirﬁrgig_as X
Papel toalha _ _ ]

Papel Branco {Sulfite) '
‘Embalhgens de serinpas
Embalgens plasticas

‘Rolo de fita crepe

g
1
gi
E
&
g
o
B
:
w4

Embalagens de agothas ' b
Tampa de cateter/Ampoias plistica
Cutattvos

Aigodio com sangue

Lanceta

IGamS ........... -

’,I:H_‘"as com sangue
S

iEquipo de soro
Bilad Stop com sangue
‘Copos Plasticos
Fralda descartavel |
Sorign . ]

Cavui 5 5ot . _ S

iAmpolas de vidro

[Tiras de Glicemia
|Frascos de medicamentos

PP IR

»

Aspectos

ENVOLVIDOS

Tatiane Fernanda Nalesso Rodrigues — SUPERVISAQ IMEDIATA

Ana Carolina Galati R. dos Santos — Gereﬁte
Tecndloga em Salide

Operacional

Dr.® Femando Brum — CRM 67331 Ana Paula de Barros Roso — Gerente Enfermagem
Fermando Carriel — CCIH

Robsen O. Souza - TST




3 N X '}
COO0O0ODOOSVODOSOO®
'
) 19000000 GOOCODOCOBOOPOOO
J V0090
) A XL XXX AL XX L.




PGR 1

Plano de Gerenciamento de Residuos o 10081201

UPH Zona Leste

Péagina 13 de 28

ambientais e classificagdo dos RSS gerados na Observagéio Adulto e Pediatria na Unidade Pré
Hospitalar Zona Leste

| Al A2 A3
Luvas sem sangue

BiOOd Stop sem sangue
Mascaras citirgicas
Papel toalha

Bapel Branco (Sulfite)
Embalagens de seringas
Rolo de fita crepe

Rolo de micropore
\Embalagens de soro sem sangue

Curativos
Gazes )
Luvas com sangue

5| 51 5] D]

Blad Stop com sangue
Copos Plasticos 1 R
Frakia descariével

&
%.
»

Limia de bisturi
Ampolas de vidro
Lanceta

Tiras de Glicemia
[Frascos de medicamentos

L
)

A

Hi o el |

]

ENVOLVIDOS

Tatiane Femar]da Nalesso ‘Rodrfgues - SUPERVISAD IMEDIATA Ana Carolina Galati R. dos Santos — Gerente
Tecndloga em Sande COperacionai

br.* Fermando Brum — CRM 67331 Ana Paula de Barros Roso - Gerente Enfermagem

Fernando Carriei — CCIH

Robson O, Souza - T5T J

YYXYYX XXX X XN R X L 00002 VCCCOOBTOOOOOOOOOOOOCOEQOOODDED




YT Y XY YL E XX FS XN R NI X L XX R RN X X A R R QX4 LA & 3 X 4 1.

S,




PGR 1
Plano de Gerenciamento de Residuos

UPH Emissdo;, 10/06/20619

~ ZONA LESTE
UPH Zona Leste Pagina 14 de 28

0000000000000 00000000000000000000CS

Aspecios ambientais e classificagdo dos RSS gerados na Emergéncia Térreo & 1° andar da Unidade
Pré Hospitalar Zona Leste.

Ia1fa2 [as]a4[B | Cc|D[DR]E

Luvas sem sangue
Caixa de luvas

‘Papel Branco (Sulfite)
Embalagens de seringas
Rolo de fita crepe

Rolo de micropore
M}agens de s0ro sem sangue _ X
Embalagens de agulhas

Tampa de cateter/Ampolas plastica
Curativos

Gazes

Luvas cont sangue

Algodio com sangue

Seringa
Equipo de soro
Blad Stop com sangue
Copos Phstoos
\Elda descartavel

Seringa _ X
Lanceta o R | ' BEES

Lammna de bisturi X
Ampolas de vidro X
Tiras de Glicemia " X ' '
Frascos de medicainentos | d

20000000000 OOO
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Aspectos ambientais e classificacdo dos RSS gerados na parte Administrativa da Unidade Pré
Hospitalar Zona Leste

Admlmstratlvo
| Descricio de Residuos ., Grupos |
| Al [A2 1A31A4 | B
Pape'i walha -

Papelbranco (Sulfite)
Canetas

Caixas de Papelio
C Opos P]astlcos

....... _ SRR N S ey I
Aspectos ambientais e classwlcagao dos RSS gerados na Refeitério da Umdade Pré Hospitalar
Zona Leste.

________________________________ Refeitorio

Descri¢io de Residuos T |
Al |A2 A3

iTalhereg de plisticos

Residuo orginico 1

Papeltoalia N |

Copos plasticos ]

Embalagem de plésticas |

Aspectos ambientais e classificacdo dos RSS gerados na Copa da Unidade Pré Hospitalar Zona
Leste,

: Descm;ao de Residuos
u

[Embalagem de marmitex
Talheres de plisticos

Rcs:dm CIgAnKe

Papel toalha

Copos plasticos

Enbalagem de plasticas

ENVOLVIDOS

Tatfane Femanda Nalesso Rodrigues - SUPERVISAD IMEDIATA

" Ana Carclina Galati R. dos Santos - Gerente
Tecndloga em Sade

Operacional
Dr.® Fernando Brum - CRM 87331 Ana Paula de Bamros Roso — Gerente Enfermagerm
Fernando Carriel - CCIH
Robsan O, Seuza —TS5T

000000.000000000000000000000000000000000000000000




Y X X XXX XX XXX XXX RN R X RSN X R R X XXX N NN N XY XXX X XN XXX X Z.




000000000.0.0000'00000000000*0000000000000000000000

UPH

ZONA LESTE

UPH Zona Leste

Pilano de Gerenciamento de Residuos

PGR 1

Emissao: 10/06/2019

Pagina 18 de 28

Aspectos ambientais e classificacio dos RSS gerados na Coleta do Laboratério da Unidade Pré

Hospitalar Zona Leste,

Coleta Lab_oratom)

Al |A2 1A3]

Papel toalha

‘Papel Branco (Sulfite)

Rolo de micropore

{Embalagens de agulhas

Copos Plasticos

~+—

Curatwos

Sl 2l B bl D]

Aspectos ambientais e classificagdo dos RSS gerados nos Consultérios da Unidade Pré Hospitalar

Zona Leste

Algodéo

Residuo orgénico

Pape[ toalhd

Embalagem de plasticas

Tatiane Femanda Nalesso Rodrigues —
Tecndloga em Salde

SUPERVISAQ IMEDIATA

Dr.* Fernando Brum — GRM 67331
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Aspectos ambientais e classificagiio dos RSS gerados na Farmacia da Unidade Pré Hospitalar Zona
Leste.

r -
Farmacia
IIIIII Descricio de Residuos
......... Al |A2 (A3
Papeltoaa b | ]
Papel Branco (Sulfite)
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Aspectos ambientais e classificagio dos RS8 gerados no Expurgo da Unidade Pré Hospitalar Zona
Leste.
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Aspectos ambientais e classificacde dos RSS gerados na Recepc¢io dos pacientes e Espera da
Unidade Pré Hospitalar Zona Leste.
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Aspectos ambientais e classificagio dos RSS gerados na Triagens 1, 2 e 3 da Unidade Pré
Hospitalar Zona Leste.
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Aspectos ambientais e classificacio dos RSS gerados na Manutenciio e Engenharia Clinica
Hospitalar Zona Leste,

- R

L

Manutengﬁe/Engenharxa Clinica

] Descrigio de Res:duos

[_fﬁmpadés Fhiorescentes -

|Pilhas/Baterias

Filtros

Latas -

Embalagens plasticas

'Papel toalha

Papel Branco (sulfite)

\C_anéta

ENVOLVIDOS
Tatiane Fernanda Nalesso Rodrigues — SUPERVISAQ MEDIATA, Ane Carolina Galati R, dos Santes — Gerente
Tecndloga em Salde Operacional
Dr.* Fernando Brurm — CRM 67331 Ana Paula de Barros Roso — Garente Enfermagem

Fernando Carriel — CCIH
Robson O. 8ouza - TS8T

-t

Yy iy




T ——

'YIXIY Yy
| 2090000080000 VOV POOVODOPOPDAPPOO VOO DDOIB®

b ——

CODPDS®




"YYEXXXIXXXEXXXX XX XXX NN R N A XN B X & A N X

e

PGR1

Plano de Gerenciamento de Residuos
UPH

Emisséo: 10/06/2019

ZONALESTE

UPH Zona Leste

Pagina 19 de 28

Aspectos ambientais e classificacdo dos RSS gerados no Laboratério Hospitalar Zona Leste,
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9.2 Acondicionamenio

00'00000000000000000000000000000000000000000000000

DESCRICAO [ RECIPIENTE UTILIZADO ]
DO r CAPAC. SIMBOLOGIA/
RESIDUO DESCRICAQ (LITROS) IDENTIFICACAQ
50/100%ros Simbolo de
Infectante Lixerra plastico com tampa e pedal Risco Biokgico
contendo saco branco leitoso para os S e
residuos classificados com A4
Simbolode i
Risco Bologico
Perfirocortantos Acondicionar emn saco brance leitoso $0 firos
Simbolo de
Residuo Conmm
Recipiente de paredes rigidas para ,
Cormm perfuro cortantes 6O/100 fitros
|
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Fluxograma do Transporte Interno; Armazenamento Interno; Armazenamento Externo, Coleta e

Disposigao Final.

Fluxograma dos Residuos Infectantes e Perfurocortantes

Equipe da Higiene -Utilizando

os BPIs necessarios faz a retirada do:

residuos acondicionando no carro
Funcional.

IRetirar ¢ Saco Branco Leitoso,
Da lixeira com tampa e pedal.
[Amarrar o saco com 2 nds,

acondicionar no carro funcional.¢ ]nfcctanta

Residuo Infectante
Cu
Perfurocortante?

Seguindo obrigatoriamente

ela rampa de acesso o
funciondric da Higiene vai
s pontos de coleta com o catro
oletor cinza e realiza a transferénci
ara 0 Abrigo tempordrio

I

Depeositar o residue no Contéineras def

Reiirar & acondicionar a caixa de
Coleta lacrada em saco branco
leitoso identificado com a etiqueta
contendo a data a unidade gerado
¢ acondicionar no carro funcional.

d

eguindo obrigatoriamente
ela rampa de acesso ¢

inciondrio da Higiene vaj

s pontos de coleta com ¢ carro

Eoletor cinza e realiza a transferénci

ara o Abrigo temporirio _\

J

1000L identificado com a simbologia

. identificade com a simbologia de risco.
€ TISCO.

calizar a transferéncia para a pratc[eirT

residuo no abrigo tempordrio é coletado pelo

ncionario da Empresa ProAtiva (na qual deve
star devidamente paramentado com EPIs),
ara o caminhfic de Lixe Hospitalar.

O residuo ¢é transportade até o local de tratamento
T incineragio

Il

EEmpr&sa responsavel pela incineragio, &

mpresa Contemar. Apos o tratamento, o
esiduo é enviado para o aterra de classe |

el
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Fluxograma dos Residuos Comuns e Reciclavel

Equipe da Higiene -Utilizando |

los EPIs necessérios faz a retirada dosj

residuos acondicionando no carro
Funcional.

etirar o saco preto da lixcira e
marrar o saco com 2 nds,

condicionar no carro funcional. Cgmuél

Papeldo — Desmontar as caixas de
papeldo ¢ armazenar diretamente
Kentro do Contéiner no Abrigo
Temporario

Residuo Comum
On
Reciclivel?

—

Seguindo obrigatoriamente

pela rampa de acesso o

funciondrio da Higiene vai

1a0s pontos de coleta com o carro
coletor cinZa e realize a transferdnei
para o Abrigo tempordario

Depositar o residue no Centéineres de
1000L identificade com a simbologia
de risco.

Com o Contéineres suficientemente preenchido, o
L Funcionario da Higiene, digiri-se até o abrigo final,

- localizade na area externa da UPH Zona Leste,
i > todos os dias nos periodos diurno.

A Empresa responsavel pela transporte, é a y
Empresa Consorcie Sorocaba Ambiental

( Prefeitura de Sorocaba)que executa a coleta,
o transporte ¢ o destino final,

-

ENVOLVIDOS
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Fluxograma dos Residuos Quimicos ~ Qutros Medicamentos e Medicamentos Controlados

0s medicamentos no controlados
S0 retornados abertos ou vencido
Para a Farmécial,

Residuo Comum
Cu
Reciclavel?

0s residuos s3o descartados na
Caixa de papeldo rigido da cor
Laranja. A Farmacéutica entra em
contato com a Empresa contratad
F’elo Municipio para coleta.

|

Iedicamentos controlados

A Farmacéutica realiza uma
Relagiio dos medicamentos o
encaminha para a Vigilancia
Sanitiria para conferéncia.

Apos retornado a unidade, a
Farmacé€utica entra em contato
com a Empresa contratada pelﬂ
Municipio pera coleta.

T

pos a coleta, o residuo é enviado]
ara in¢ineragio,

Fir
%
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9.3 Especificagbes sobre a disposigao final
!
N E)GRUPO (A. B, Ci RESIDUOS DISPOSICAO FINAL FMPRESA
|

A Edofectante e |
I
iRcsiduos biologicos sdo
Imateriais bieldgicos, seus
iresiduos ¢ qualquer ontro
tipo de materal que entre em _

Pexforoconane I - mpres Contratad la

‘contato com fluidos " : are  |Lpresa ontratada pe
comporais comp gazes, hivas Autochvageme Aterro Sanztano Municipalidade (Conternar)

descartdvels, restos de
tubos de coletores e de
ransferéneia, entre outyos

D, DR -Comgim, Reciclave!

Todos os residaos gerados,
gque n%o apresentem 1isco
bologico,  quimico  ou
mdioldgico 4 satde oun ao
‘meio ambiente.

Aterro Sanitdrio

contratada pela
Municipalidade -
Aurbiental Sorocaba

Cormum Fapresa

Consdreid

iMedicamentos Utiizados no

Caba Descarpack, Frascos com data

Taliane Fernanda Nalesso Rodrigues -

Tecndloga em Salde

SUPERVISAO IMEDIATA

Dr.° Femando Brum — CRM 67331

Operacional

B - Quimicos lposto  de medicagio e|de abertura vencida efou frascos m{esa idad Contratada pela
|observagdo Vazios ucipatitade
i; Enviados pela Famacéuticad Empresa Contratada pela
. | Medicamentos controlados \ﬁgﬁancm‘Samténa para r:onfemncza Municipatidade
B - Guimicos i A ; dos medicamentos e apds retoma
: vencidos ¢ facrados . .
; pata a unidade, para posterionments
ser incinezado,
ENVOLVIDOS
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10.INFORMAGOES SOBRE A COLETA E TRANSPORTE EXTERNO
T
Grupo i ; . , s
Tipos de Residuos Veiculo/Equipamento EPI'S Frequéncia
ABCDE ]
Luvas comsangue, gaze, - )
alaodso, equipe de soro, Caminhio preparado \Luvas, Oculos 3x por servana
A cateler, lecidos ¢ membranas espacificamente para de protegdo, {Scgunda-feir; Quarta-feirs;
acondicionado emsaco branco coleta de residuos aventale Sexa-feira
leiteso potencialmente uniforme da Perindo manhi.
Perfurocortantes acondisionados infectantes. :Empresa
E em caletor de papelio dgido (Bmpresa ProA tiva) ;Contratada
acondcionades em saco |
branco Jeitoso
Embalagens plasticas, papéis Veiculo cedido pela Luvas, botas, I por sermana
D/DR copos, resto O?génico, residuo Prgfeimm de Sorseaba unifork: da (Lerga-feira, Quinta-feira e
! comum, acondicinado emsaco {(Firpresa Consdrcio Fmpresa Sabado
L preto A mbiental Sorocaba) Contratada | Periodo Notumo

Frequéncia de coleta e tipo de veiculo

11.RESPONSABILIDADES E QUALIFICACOES DAS EQUIPES

Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Eduardo Crocco ‘ Médica Infectologista
Fernando Carriel JEnfermeiro

Tatiane Fernanda Nalesso Rodrigues —
Tecndloga em Salde

SUPERVISAQ IMEDIATA

Dr.° Femando Brum - CRM 67321

ENVOLDOS

Ana Carolina Galati R. dos Santos — Gerente
Operacional

Ana Paula de Barros Roso — Gerente Enfermagem
Fernando Carriel — CCIH

Robson O, Souza - TST
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12.ANEXOS

12.1 Controle de dgua e abastecimento.

- ARMAZENAMENTO DE
FONTE DE CAPTACAO AGUA CAPACIDADE DO
DE AGUA DESCRICAQ DOS RESERVATORIO (litros)
RESERVATORIOS
SAAE

CONSUMO MESIO DE AGUA DO
ESTABELECIMENTO

02 — Reservatérios

| 04 — Reservatdtios

1.000 Lts

'] 985 mit? / més

I

1.000 Lts _

12.2 Manutengdo da Qualidade da dgua.

Metodologia de andlise da Agua realizada pela empresa Acqua Service segue as exigéncias estabelecidas

na Portaria 518 de 25/03/2004 do MS.
ATIVIDADE |  FREQ.DE RESPONSAVEL | PROCEDIMENTO
REALIZAGAO ll
Limpeza e
desinfecgdo dos Semestral Manutencéa Relatorio JAMB Limpeza
Reservatbrios de
I agua
Andlise da qualidade ’
da agua Mensal Manutengéo “Relatdrio da empresa Acqua Senice de andlise da dgua

12.3 Confrole de Emissbes gasosas.

POLUENTES SISTEMA BE ~ PROCEDIMENTOS — |
GERADOS CONTROLE EM SITUAGAO
_____ DE POLUGAO DE EMERGENCIA

LOCAIL. ORIGEM
Funcionamento dos
Gerador motores dos
equipamentos

T f

Oleo Diesel | em
ambiente ventilado

Ciiindros armazenados

Treinamento da Brigada de Incéndio
com para evacuagdo da drea

Tatiane Fernanda Nalesso Rodrigues —
Tecndloga em Salde

SUPERVISAO IMEDIATA

Dr.® Femando Brum — CRM 67331

ENVOLVIDOS

Ana Carolina Galati R. dos Santos — Garante
Operacionai

Ana Paula de Barros Roso ~ Gerente Enfermagem
Fernando Carriel - CCIH
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13.REVISOES
Eewsa Data Natureza da operagéo Responsével
001 | 24/07/2010 | Aleragdo das Segregagdes dos Tatiane Feranda Nalesso Rodrigues
Residuos
Inclusao da Segregagdo do RSS , .
002 16/01/2020 Laboratério Tatiane Fernanda Nalesso Rodrigues
Inclus&io dos Fluxogramas nas
003 06/02/2020 | etapas do Residuos de Servigos Tatiane Fernanda Nalesso Rodrigues
de Saude.
004 08/06/2022 Atualizagho Residuos Ana Carolina G. R. dos Santos
005 27/06/2024 Atualizacio do Planc Tatiane Fernanda Nalesso Rodrigues
¢ l Ana Carolina G. R. dos Santos
006 10/12/2024 Atualizagéo do Plano Ana Carolina G. R. dos Santos
ENVOLVIDOS
Tatiane Fernanda Nalesso Rodrigues — SUPERVISAQ IMEDIATA Ana Carolina Galati R, dos Santos — Gerente
Teondloga em Sadde Operacional
Or.* Femando Brum — CRM 67331 Ana Paula de Barros Roso — Gerente Enferragem
Fernando Carrie! — CCIH
Robson O. Souza - TST
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ANEXO 10.1

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba
Av. B30 Padlo, 750 - Jd. Arvore Grande - Sorpcaba/SP CEP 1 8013-0&2‘2 CNPJ: T1.485.066/0001-21

®(15) 2101-8000 @ www.santacasasorosabacom.br {f8iinwal Siga-nos; @santacasascrocdba
POP
Tituio: Rotina de 6bito (com ou sem suspeita de COVID-19)
Nidmero e Versao do Decumento: PO.ENFE.125 v.000 Fase: Publicado

Elaborado por: Fabiana Pereira Leite Paschoal (INATIVADO)

Data de Publicagio: 26/07/2023
Enfermeiro(a) Coordenador(a) UTI Adulto a u ¢

Area Emitente: Enfermagem Geral Préxima revisado: 25/07/2025

1. OBJETIVO

1.1. Definir o procedimento a ser realizade quando da ocorréncia de Obito de pacientes com ou sem suspeita ou
confirmagao de COV|D-19,

1.2. Definir procedimento de Encaminhamento ac SVO ou IML, quando aplicavel.

2. REFERENCIA
2.1. Ministério da Salde. A Declaragéo de oObito. Dispenivel em:

htips:/iportalarquives2.saude.gov.briimages/pdf{f2015/agosto/14/Declaracag-de-Obito-WEB.pdf Acessado em:
04/10/2019 as 14:54,

2.2. Secretaria do Estado de Seguranga Publica. Institucional | Instituto Médico Legal (IML). Disponivel em:
hitp:fAwwe.ssp.sp.gov.brialefinstitucionalianswers. aspx?1=3 Acessado em: 04/10/2010 as 11:05.

2.3. Ministério da Saude. OrientacBes para codificacdio das causas de morte no contexto do COVID-19. Disponivel
em; hitps://portalarquivos2.sauds.gov.br/iimages/pdff2020/April/29/Nota-Informativa-declara----o0-obito. pdf.
Acessado em: 14/042021.

2.4. Ministério da Salde. Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus COVID-19. Disponivel em:
https:/iwww.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/centrais-de-conteudo-gorona/manelo-de-corpos-no-contexto-da-
covid-19 -nov.2020 Acessado em: 14/04/2021.

2.5. Oficio da Funeraria Ofebas.

2.6. Prefeitura de Sorocaba. Sepultamento de suspeitos ou vitimas do nove coronavirus é normatizado.

Disponivel em: hitp:/noticias.sorocaba.sp.gov,br/sepuitamento-de-suspeitos-ou-vitimas-do-novo-coronavirys-
e-hormatizado/. Acessado em: 14/04/2021.

3. RESPONSAVEIS

3.1. Médico{a).

3.2, Enfermagem.

3.3. Escriturario{a) da Recepcdo do Pronto Socorro.
3.4, Assistenie Social,

3.5. Agente de Humanizacio.

3.8. Controlador de Acesso.

4. CAMPO DE APLICAGAOD
4,1, Setores assistenciais.

4.2, Unidade COVID.

4.3. Recepgéo do Pronto Socorro.
4.4, Servigo Social.

4.5, Sala de Acolhimento Familiar.
4.6, Humanizac3o.

47. BOS.

4.8, Controle de Acesso.

-

PO.ENFE. 125 v.000
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5. DEFINICOES

5.1. IML: Instituto Médico Legal.

5.2. SVO: Servigo de Verificagdo de Obito.
5.3. UTI: Unidade de Terapia Intensiva.
5.4. DO: Declaracdo de Obito.

5.5, BOS: Banco de Olhos de Sorocaba.
5.6. NIR: Nicleo Interno de Regulagéo.

6. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

6.1. FO-SANT-002 Aviso de Obito.

B.2. FOC-SANT-003 Orientacédo de Servigo Funerario.

6.3. FO-SANT-004 Orientacdo de Servigo Funerario — IML,
6.4. Requisicio de Necropsia,

6.5. FO-SANT-608 Controle de Entrada e Saida do Morgue.
6.6. Prontudrio do paciente.

6.7. Livro de Prontuario,

6.8. Material de Escritdrio.

7. PRbCEDIMENTOS i
FLUXO PARA CASOQS DE OBITO SEM SUSPEITA DE COVID-18

7.1, Assim que ocorrer o ébite, a Enfermagem do setor realiza o exame de ECG, conforme procedimento PO-
ENFE-030.
7.2, Enfermeiro preenche o Formulério "FO-SANT-002 Aviso de Obito” e comunicar profissional do BOS (Ramal
5580).
7.3. Enfermagem realiza a assisiéncia ao débito, com dupla checagem de identificagdo do paciente, conforme
procedimento especifico de cada setor, sendo:
7.3.1.0bito de adulto: PO-ENFE-010.
7.3.2.0bito fetal: PO-MATE-042.
7.3.3.0bito de RN: PO-UTIN-019.
7.4. Técnico de Enfermagem encaminha corpo para o Morgue e devolve a chave na Portaria da Unidade COVID.
7.5, Técnico de Enfermagem acessa o Sistema Wareline e langa itens utilizados na conta do paciente e devolver a
tira de medicamentos nda utilizados para a Farmdcia,

7.8. Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem registra a alta por ébito (PO-ENFE-100) e solicita higienizacio do
leito.

7.7. Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem comunica o 6bito ao NIR por telefone.

7.8. Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem encaminha o “Aviso de Obifo” junto com presctigdo com o 6bito
constatado (original ou copia) para a Recepgio do Pronto Socorro e retira a DO.

7.9. Nos casos de Solicitacdo de Necrepsia {SVO/ IML), imprimir Requisicdo de Necropsia (FO-SANT-005).
A DO nao deve ser preenchida.

7.10. Enfermagem retorna ao setor de origem e solicita ao Médico gue preencha a DO ou Requisigéo de
Necropsia.

7.%1 . Médico preenthe, carimba e assina o documento.

7.11.1. Quando obito no Pronte Socorro Observacio ou UTls, o Médico devera preencher também o
FormSUS, disponivel em Atalhos Uteis/ Corpo Clinico (CNES Santa Casa: 2708779).

7.12.  Enfermeiro convoca a familia para que compareca ao Hospital e comunica o BOS (Ramal: 5590).

7.13. Assim que a familia chegar, o funcionario da Recepgio avisa o setor de origem e libera a entrada apds a
autorizacdo do Enfermeiro.

7.14. Meédico informa o obito para a familia na Sala do Enfermeiro do Setor/ Sala da CIHT, bem como, a
necessidade de Necropsia no ML ou SVO {se for o casol.

7.15. Enfermeiro deve arientar quanto aos documentos a serem levados & Funeraria.

7.16. Enfermeiro entrega o formulario “Orientagdo de Servige Funerdrio” {FO-SANT-003) cu “Orientagdo de
Servigo Funerario — IML" (FO-SANT-004) e enfrega os laudos dos exames gue constam no prontuario.

7.17. Enfermeiro entrega os pertences do paciente para a familia, conforme procedimento PO-ENFE-028.

FPO.ENFE. 125 v.000
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7.18. Enfermeiro encaminha a DO preenchida para a Recepgéo do Pronto Socorro e comunica o plano funerario
relatado peia familia.

7.19. Enfermeiro arquiva a via Rosa da DO no prontuério.
7.20. Funciondrio da Recepgdo digitaliza a DO legivel e envia para a Funeraria: Ofebas:

funeraria@ofebas.org.br ou Ossel necrologia@ossel.com.br (conforme escolha da familia) com cépia para
scih@santacasasorocaba.com.br.

7.21. Quando o Funciondrio da Funerdria chegar, deve dirigir-se ac Controlador de Acesso da Entrada do
COVID.

7.22. O Controlador de Acesso solicita a apresentacdo da copia da DO.

7.23. O Controlador de Acesso entra em contato com a Recepg8o do Pronto Socorro,

7.24. Funciongrio da Recepcio do Pronto Socorro irad dirigir-se a Entrada do COVID para conferéncia e entrega
da DO original para a Funeraria.

7.25. Funcionaric da Recepcico deve anctar no “Livio de Controle de DO" a retirada da DO pela Funeraria
contendo o horério e o responsavel pelo transporte. Deve também ligar para o ramal 5581, para solicitar que
a Enfermagem acompanhe a retirada do corpo pela Funeréria,

7.26. O Funcionario da Enfermagem devers refirar a chave do Morgue e acompanhar o funcionario da Funeraria
na retirada do Corpo.

7.27. O Funciondrio da Enfermagem devera solicitar a ¢épia da DO ao Funcionario da Funeraria, conferir a
etiqueta de identificagio do obito junto ac Funcionadrio da Funeraria (dupla checagem), preencher "Controle
de Enfrada e Saida do Morgue” e solicitar que o Funcionario da Funeraria assine.

7.28. Funciondrio da Enfermagem deve devolver a chave do Morgue para o Controlador de Acesso da Unidade
CoVID.

7.29. Observages:

7.29.1. Na necessidade de encaminhamento para o IML ou 8VO, seguir 0 POP PO-ENFE-035.
7.29.2, Se o paciente for desconhecido seguir POP PO-ENFE-035 relativo a encaminhamento para IML.

Retina ge dbito pars paclentes nuspeiia o £

ta pracnthe o
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FLUXO PARA CASOS DE OBITO COM SUSPEITA/CONFIRMACAO DE COVID-19

7.30. Enfermeiro do setor avisa o NIR e o Servico Social sobre o ébito com suspeita/confirmacdo de COVID-19.

7.31. Técnico de Enfermagem acessa ¢ Sistema Wareline e langa itens utilizados na conta do paciente e
devolver a tira de medicamentos ndo utilizades para a Farmacia.

7.32, Enfermeiro liga para a familia e convoca para gue compareca aoc Hospital.

7.33. Enfermagem do setor realiza o exame de ECG conforme procedimento PO-ENFE-030.

7.34. Enfermagem realiza o preparo do corpo conforme POP PO-ENFE-010. Deve ser anotado no livro de
ocorréncias da unidade o nome de todos os funcionarios que estiveram envolvidos no preparc do corpo bem
como a funcionaria da fimpeza que realizou a limpeza terminal do quarto.

7.35. O Enfermeiro preenche o Fermulario “FO-SANT-002 Aviso de Obito”,

7.35.1. Enfermeiro deixa o Aviso de Obito & a cépia da prescricdo com 6bito constatado no acrilico da
Recepcao do COVID e faz contato telefénico para que o funcionério da Recepg¢éo do Pronte Socorro
retire.

7.35.2. Funcionério da Recepgic preenche o “Livro de Controle de DO’ e devolve ¢ Aviso de ébito junto a
PO, '

7.36. Médico preenche a DO (letra legivel), conforme crienta¢Bes para preenchimento disponivel nos Atalhos
ateis, no Link da COVID-19/ Orientagdes sobre 6bito COVID-19.

7.37. Enfermeiro coloca a Declaracsio de Obito preenchida pelo Médico (letra legivel) no acrilico da Recepgdo
do COVID e arquiva a via Rosa no prontuario.

7.38. O Funcionério da Recepc¢éo avisara o Setor de internagao sobre a chegada do familiar. Também entregara
uma mascara cirargica e orienta para que higienize as m&os com &lcool gel.

7.39. Caso Enfermagem necessite de apoio, solicitara & Humanizacdo ou Servigo Social.

7.40. Enfermagem conduzird o familiar & Sala de Acolhimento Familiar da Unidade COVID.

7.41. Médico informa o obito para a familia.

7.42. Enfermagem sinaliza que ¢ corpo esta pronto para o reconhecimento.

7.43. Enfermagem encaminha o familiar para reconhecimento breve do corpo.

7.44. Apods reconhecimento, Enfermagem crienta a familia sobre a rotina de 6bito nos casos de suspeita ou
confirmag&o do COVID-19.

7.45. Enfermeiro deve orientar guanto aos documentos a serem levados & Funeraria.

7.46. Enfermeiro entrega o formuldrio “Orientagéo de Servigo Funerario® (FO-SANT-003) ou “Orienta¢do de
Servigo Funerario — IML” (FO-SANT-004) e entrega os jaudos dos exames que constam no prontuario.

7.47. Enfermeiro entrega os pertences do paciente para a familia, conforme procedimentoe PO-ENFE-028, -

7.48. Apbs o reconhecimento do corpo, o Funcionério da Recepcgdo digitaliza a DO legivel e envia para a
funeraria: Ofebas: funeraria@ofebas.org.br ou Ossel necrologia@ossel.com.br conforme escolha da familia,
com cépia para scili@santacasasorocaba.com.br.

749, Quando o Funcionario da Funerdria chegar, deve dirigir-se ac Controlador de Acesso da Entrada do
COVID,

7.50. O Controlador de Acesso solicita a apresentagio da copia da DO.

7.51. O Confrelador de Acesso entra em contato ¢com a Recepgéo do Pronto Socorro,

7.52. Funcionaric da Recepgéo do Pronte Socotro ird dirigir-se a Entrada do COVID para conferéncia e entrega
da DO original para a Funeraria,

7.53. Funcionario da Recepcido deve anotar no livro de controle a retirada da DO pela Funeréria contendo o
horario e o responsével pelo transporte.

7.54. O Confrotador de Acesso deve ligar para a Enfermagem do COVID e orientar a aguardar em frente ao
local de retirada devidamente paramentado.

7.55. O Funcionario da Enfermagem deverd retirar a chave do Morgue ¢om o Confrolador de Acesso e
acompanhar o funcionario da Funeraria na retirada do Corpo.

7.56. O Funcionério da Enfermagem devera solicitar a copia da DO para o Funcionério da Funeréria, conferir a
etiqueta de identificagédio do obito junto ac Funciondrio da Funeréria (dupla checagem}, preencher “Controle
de Entrada & Saida do Morgue” e solicitar que o mesmo assine.

7.57.  Funciondrio da Enfermagem deve devolver a chave do Morgue para o Controlador de Acesso.
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7.58. Funcionario da Enfermagem da Unidade COVID solicita limpeza terminal do Morgue Covid e do leito que ¢
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OBITO DE PACIENTE PRESIDIARIO CDP APARECIDINHA COM E SEM SUSPEITA/
CONFIRMAGCAQ DE COViID-19

Os o6bitos de pacientes do CDP seguirio os mesmos fluxos citados acima, porém o contato é
realizado diretamente com o Presidio {& ndo com a familia)
7.59. Enfermeiro do Setor avisa o NIR e o Servigo Social sobre ¢ 6bito.
7.60. Servigo Social liga para o Presidio para comunicar o dbito.
7.60.1, Nos hordrios em que ¢ Servigo Social ndo estiver no Hospital, o Enfermeire do setor quem ligaré
para avisar o Presidio (15) 3225-3374 — Ramal 201.
7.61. O Presidio encaminhard um Agente Penitenciaric/ Policial para realizar o Bofetim de Ocorréncia (Protocolo

do Presidio).
7.62. O Funcionario{a) da Recepgdo entregara para o Policial cépias legiveis dos seguintes documentos:
- Declaracso de Obito.
. Aviso de Obite.
s Ficha de Internagéo.
. Prescricdo do dia {frente e verso),
» Ficha CROSS (se houver),
a Ficha Qualificativa de Identificagio do presidio (se houver).

7.63. O Policial é liberado para abrir o Boletim de Ocorréncia na Delegacia.

7.84, O Policial retornara ao Hospital para entregar o Boletim de Qcorréncia para o Funcionario{a) da Recepgdo.

7.85. O Funcionario da Recepcéo digitaliza a DO e envia para a Funeraria: Ofebas: funeraria@@ofebas.org.br ou
Ossel necrologia@ossel.com.br conforme escolha da familia. O e-mail deve ser com copia para
scih@santacasasorocaba.com.br € para o Presidio: saude@p2sorocaba.sap.sp.gov.br.

8. OBSERVACOES

8.1. Os corpos de suspeitos de COVID ter&o um local especifico dentro da Unidade COVID, préoxime a Saja de
Acolhimento Familiar, ndo devendo, portanto, ser encaminhados ao Morgue Geral,

8.2, Encaminhamentos feitos pelo Hospital para SVO estfo suspensos.

8.3. O horario de atendimento do_Service Social serd de sequnda a sexta-feira das 7h30 as 19h e aos

Sabados das 8h as 14 horas.

8.4. Na auséncia do Servigo social na internagio do paciente, a recepgdo encaminha e-mail para ©
secial@sarntacasasergcaba.com.br com nome do paciente, nome do familiar e telefone, assim o Servigo
Social entra em gontato com a familia para agendamento de acolhimento com as devidas orientagdes.

8.5. Na auséncia do Servigo Social no ébito do pacientes COVID-19, A Humanizagdo deve fazer o acolhimento e
o Enfermeiro deve fazer as orientagtes.

8.6. A captagéio de cérneas podera ser realizada para pacientes com COVID apenas apds 28 dias do inicio dos
sintomas.

8.7. Todos os documentos devem ser preenchidos com letra legivel.

8.8. Os documentos devem ser preenchidos com uma letra s6.

8.9. Também nos casos de dbifo fetal au abito de RN, € importante a consulta dos procedimentos PO-MATE-042 e
PO-UTIN-019 respectivamente, gue detalha os procedimentos para esses casos.

9. ORIENTACOES PARA O PACIENTE
9.1. Néo se aplica.

P

10. HISTORICO
Revisdo | Data Natureza da operagéo | Responsavel
000 15/06/2018 | Criagdo do documento Enf* Ana Laura Oliveira Pinatti
001 17/06/2019 | Revis@o anual Enf. Marli Cristina de Oliveira Marcos
002 | 09/04/2020 3‘??3\?%"_ 1"; roin devido & pandemia | o - da Aparecida Arantes de Oliveira

Revisdo geral do procedimento e
003 22/04/2020 | inclusdo de orientagbes de pacientes | Enf. Magda Aparecida Arantes de QOliveira
encaminhados do CDP Aparecidinha
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba

Av. 880 Pasilo, 750 - Jg, Arvore Grande - Soracaba/SP CEP 18073-002 CNPJ: 71.485.056/0001-21
{9(15) 2101-8000 @ www.santacasasorocaba.combr (fBinf@) Siga-nos: @santacasasorocaba

ANEXO 10.2

POP
Titulo: Cuidados com o corpo pds obito (pacientes com e sem suspeitafconfirmacio de COVID-19)
Namero e Verséo do Documento: PO.ENFE.010 v.003 Fase: Publicado
Elaboral‘:lo por: Fabiana Pereira Leite Paschoal (INATIVADO) - Data de Publicagao: 24/07/2023
Enfermeiro{a) Coordenador(a) UTI Adulfo
Area Emitente: Enfermagem Geral Proxima revisdo: 23/07/2025
1. OBJETIVO

1.1 Descrever o procedimento a ser realizado pela Equipe de Enfermagem na ocorréncia de ébito de paciente — com ou
sem suspeita de COVID-19,

1.2 Manter o corpo fimpo e identificado.
1.3 Bvitar cdores e saidas de excregbes e sangue.
1.4 Dispor ¢ corpe em posi¢iico adequada, antes da rigidez cadavérica.

2. REFERENCIA

2.1 BRASIL., Anvisa. Medidas de prevengio de infecco relacionada & assisténcia & sadde. 2013.Disponivel em:
hitp://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+4 +-
+Medidas+de+Preven%C3%AT % C3%A30+de+infec%Ca%A7 %C3%A30+Relacionada+% C3%A0+HAssist% C3%AA
nciat+%C3%A0+Sa%C3%BAde/a3f23dfb-2c54-4e64-881c-fecfD2200373 Acessado em: 24/03/2020.

2.2 BRASIL. Anvisa, Limpeza e desinfeccao de superfities, 2010. Disponivel en:
http./iportal.anvisa.gov.br/documents/33852/27 1892/Manual%2Bde%2BLimpeza%28e%2BDesinfec% C3%AT % C3
%A30%2Bde%2B3uperf%C3%ADcies/1cOcdale-dad4-4221-8bd1-09def886b2b5 Acessado em: 24/03/2020.

2.3 BRASIL. Anvisa. Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 Orientagdes Para Servicos De Salde: Medidas
De Prevencéc E Controle Que Devem Ser Adotadas Durante A Assisténcia Aos Casos Suspeitos Ou Confirmados
De Infecgéo Pelo Novo Coronavirus {SARS-cov-2). Digponivel em;
hitp:fiportal, anvisa.gov.br/documents/33852/27 1858/NOTA+T %C3%BICNICA+N%C 2%BA+05-2020+GVIMS-
GCGTES-ANVISA+-

FORIENTA%CI%ET BCI%NOSESHPARA+ATPREVENAT3%87 % C3%E830+E+0+CONTROLE+DE+INFEC%CA%87
HC3%ISESHPELO+NOVO+CORONAVY%CI%BDRUSHEM+INSTITUIG C3%87 %L 3%95ES+DE+LONGA+PERMA
N%C3%8ANCIA+PARA+IDQSOS5%28ILPI%29/8dcf5820-fe26-49dd-adf9-1ceed4ebd3096.
24{03/2020.

2.4 Ministérioc da Salde. Mangjo de corpos no contexto do novo coronavirus (COVID-19). Disponivel em:
hitps/iwww saude gov.brfimages/ndi2020/marco/25/manejo-corpos-coronavirus-versao1 -2 5mar20-revs.paf
Acessado em: 26/03/2020.

2.5 Ofebas. Comunicado: Procedimento para 6bitos oriundos de Covid-19 ou suspeita em 24/03/2020,

2.6 PO-OBIT-001: Rotina de Obitos (com ou sem suspeita/ confirmagso de COVID-19}.
2.7

Acessado em:

3. RESPONSAVEIS
3.1 Auxiliar de enfermagem, Técnico em enfermagem, Enfermeiros.

4. CAMPO DE APLICAGAO
4.1 Setores assistenciais,
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5. DEFINICOES

5.1 RN: Recém nascido.

5.2 EPI: Equipamento de Proteg&o Individual.

6.3 PGRSS: Programa de gerenciamento de residuos do servigo de saide,
5.4 PS: Pronto Scocorro.

6. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

6.1 EPls COVID-19 (louca descartdvel, avental descartavel impermedvel de manga longa, avental descartavel manga
longa, ocules de protecdo ou protetor facial, méscara cirlegica e luvas de procedimento). Mascara PPF2 (N35)
caso realize procedimento gue gerem aerossol)

6.2 EPIs demais casos: {fouca descartavel, dculos de protegic ou protetor facial, mascara cirlrgica e luvas de
procedimento).

6.3 Maca de transporte de dbito.

6.4 Hipoclorite de sédic 2%.

6.5 Alcool a 70%.

6.6 Pano para limpeza.

6.7 Gaze.

6.8 2 Cobertura de ¢bito -- cédigo para solicitagac (298).
6.9 Esparadrapo.

6.10 Lamina de bisturi,

6.11 Material de escritdrio.

6.12 Formularios para impress#io: FO-SANT-314 Identificacio de corpo (COVID-19).
6.13 Etiqueta de identificagdo do paciente.

6.14 Pulseira de identificagdo.

6.15 ldentificagdo do leito (FO-SANT-224 & 369).

7. PROCEDIMENTO
7.1 Cercar o leito com biombo.

7.2 Os profissicnais envolvidos no prepare com o corpe devem realizar a higienizagdo das mios e paramentar-se com
respectivos EPls,
7.3 Se for necessario realizar procedimentos que geram aerosscl como extubagao, usar PFF2 (N95).

7.4 Durante os cuidados com o cadéver, sé devem estar presenies no quarte ou 4rea, os profissionais estritamente
necessarios (fedos com EPY).

7.5 Colocar a prétese dentéria no corpo {se houver).
7.6 Todos dispositivos como os tubos, drenos e catetergs devemn ser removidos de corpo, tendo cuidado especial com a
remocéo de cateteres intravenosos, outros dispositivos cortantes e do tubo endofraqueal.

7.7 Descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos, & prova de perfuragio e vazamento,
€ com o simbolo de residuo infectante,

7.8 Coleocar curativo oclusivo nos criffcios que estavam com dispositivos invasivos (cateteres intravencsos, drenos),
7.9 Limpar as secreg¢des nos orificios orais e nasais com gaze,
7.0 Realizar higiene intima e colocar uma fralda.

7.1 identificar adequadamente o cadaver, colocar a etiqueta de identificago no térax e manter a pulseira de
identificacéo,

Obito de paciente sem suspeita/ confirmac¢éo de COVID-19

7.12 Acessar o Wareline, fazer requisigiio de uma cobertura de 6bito em nome do paciente e refirar na respectiva
Farmacia,

7.13 Acondicionar o corpo na cobertura de ébito.
714 Identificar a cobertura de &bito com a etiqueta do paciente e com o formutario de |dentificagio do Leito.
7.15 Retirar a identificac&o do lelto, e fixar na coberfura de ébito secundaria na regidc do guadril, fixando com fita.
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16 Antes de fechar a cobertura de &bito, o profissional da enfermagem deve acionar o enfermeiro do plantio,
para realizar a dupla conferéncia da identificacéio (através do prontudrio e conferir as identificagdes no corpo sendo
eles: pulseira de identificagéio, etiqueta alocada no térax e na cobertura de 6bito e identificagdo beira leito que
devera estar na segunda cobertura de ¢bitc na regigo do guadril).

717 Descartar em resfduo infectante {lixo branco): luvas de procedimento e mascara cirdrgica.

7.18 Encaminhar o corpo ao Morgue Geral.

7.19 Apos remover 0s EPls, sempre realizar a higienizagéio das maos conforme POP PO-SCIH-001.

7.20 Preencher a primeira etapa do formulario disponivel dentro do Morgue - Livro de “Controle de Entrada e Saida
do Morgue” {(FO-SANT-808).

7.21 Solicitar a Equipe de Higiene que realize a limpeza terminal no leito.

7.22 Registrar o horario do ébito no sistema Wareline, prontuario do paciente e no Aviso de Obito.

7.23 A maca de transporte de 6bitos deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de facil limpeza e
desinfecgdo. Avisar a Equipe de Higienhe para que realize a higienizagao logo apés o uso,

Obito de paciente com suspeita/ confirmacgéo de COVID-19

7.24 Acessar o Wareline, fazer requisigdo de duas coberturas de 6bito em nome do paciente e retirar na respectiva
Farmacia,

7.25 Acondicionar o carpoe em duas coberturas de dbito. A superficie da segunda embalagem deve ser desinfetada
{pode-se utilizar alcool a 70° ou hipoclorite de sédio a 2%).

7.28 identificar a cobertura de 6bito externa com a informagéo relativa a risco bicidgico no contexto da COVID-19;
agente biclégico classe de risco 3 (Formuldrios para impressao: FO-SANT-314 Identificacdo de corpo {COVID-19)).

7.27 ldentificar a cobertura de dbito externa com a etiqueta do paciente e com o formulério de ldentificaggio do
Leito.

7.28 Retirar a identificagdo do leito, e fixar na cobertura de ébito secundaria na regidoe do quadril, fixando com fita.

728 Antes de fechar a coberiura de obito, o profissional da enfermagem deve acionar o enfermeiro do plantdo,
para realizar a dupla conferéncia da identificagdo (através do prontudrio e conferir as identificacées ne corpe sendo
eles: pulseira de identificagio, etiqueta alocada no {érax e na cobertura de débito e identificagio beira leito que
devera estar na segunda cobertura de abito na regido do quadril).

7.30 Descartar em residuo infectante (lixe branco): luvas de procedimento, avental, méascara cirlirgica, touca e no
quarto.

7.31 Vestir um outro avental descartavel e luvas de precedimento e encaminhar o corpo ao Morgue COVID,

7.32 Apds remover os EPls, sempre realizar & higienizagdo das maos conforme POP PO-SCIH-001.

7.33 Preencher a primeira etapa do formulario disponivel dentro do Morgue - Livro de “Controle de Entrada e Saida

do Morgue™ (FO-SANT-608).

7.34 Solicitar a Equipe de Higiene que realize a limpeza terminal no leito. O pano de limpeza deve ser desprezado
apoés o uso lixeira de residuo infectante.

7.35 Registrar o hordrio do ébito no sistema Wareline, prontuéric do paciente e no Aviso de Obito.

7.36 A maca de transporte de dbitos deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de facil limpeza e
desinfecgao. Avisar a Equipe de Higiene para que realize a higienizagdo logo apos o uso.

7.37 Deve ser anotado no fivro de ocofréncias da unidade o nome de todos os funcionarios que estiveram envolvidos no

preparo do corpe bem como a funcionaria da limpeza que realizou a limpeza terminal do quarto.
7.38

8. CBSERVACOES

8.1 As precaucbes padrdes de confrole de infecco e precaugdes baseadas na transmissao devem gontinuar sendo
aplicados no manuseio do corpo apas o 6bito. Isso ocorre devido ao risco cont/nuo de transmissée infecciosa por
contato, embora o risco seja geralmente menor do que para pacientes ainda vivos.

8.2 A convocagéo para que a familia comparega ao Hospital & feita pela Equipe de Enfermagem.

8.3 O bbito é comunicado pelo Médico aos familiares.
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. ANEXO 10.2

Titulo: Cuidados com o carpo pés Gbito (pacientes com e sem suspeita/confirmagso de COVID-19)

Numero e Versido do Documento; PO.ENFE.010 v.003 Fase: Publicado

Elaborado por: Fabiana Pereira Leite Paschoal (INATIVADO)
Enfermeiro(a} Coordenador{a) UTI Adulto

Area Emitente: Enfermagem Geral Proxima revisdo: 23/07/2025

Data de Publicagao: 24/07/2023

1. OBJETIVO

1.1 Descrever o procedimento a ser realizado pela Equipe de Enfermagem na ocorréncia de ébito de paciente — com ou

sem suspeita de COVID-19,
1.2 Manter o corpo limpo e identificado.
1.3 Evitar odores e saidas de excrecdes e sangue.
1.4 Dispor o corpo em pesigio adequada, antes da rigidez cadavérica.

2. REFERENCIA

2.1 BRASIL, Anvisa. Medidas de prevengéo de infecgdo relacionada & assisténcia & sadde. 2013.Disponivel em:

hitp://portal.anvisa.gov.bridocuments/33852/3507212/Caderno+4+-
+Medidas+de+Preven%C3%AT7%C3%A30+deHnfec% C3%A7 % C3%A30+Relacionada+%C3%A0+Assist%C3%AA
neig+%C3%A0+8a%C3%BAde/a3r23db-2c54-4664-881c-focfd220c373 Acessado em: 24/03/2020.

2.2 BRASIL. Anvisa. Limpeza e desinfeccio de superficies, 2010.
http://portal. anvisa.gov.br/documents/33852/27 1892/Manual%2Bde%2BLimpeza%28e%2BDesinfec % C3%A7%C3
%A30%2Bde%2BSuperf%C3%ADcies/1c9cda 1e-dal4-4221-9bd 1-99def886b2b5 Acessado em: 24/03/2020.

2.3 BRASIL. Anvisa. Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 Orientagbes Para Servigos De SaGde: Medidas
De Prevengdo E Controle Que Devem Ser Adotadas Durante A Assisténcia Aos Casos Suspeitos Ou Confirmados

De Infecgdo Pela Novo Coronavirtus {SARS-cov-2). Disponivel em:
hitp://portal.anvisa.gov.bridocuments/33852/27 1858/NOTA+T%C3%BICNICAFNY%C2%BA+05-2020+GVIMS-
GGTES-ANVISA+-

TORIENTA%CI%BT%CI%OES+PARATA+PREVEN%C3%87%C3%830+E+D+CONTROLE+DE +INFEC%C3%87
%C3%I5ES+PELO+NOVO+CORONAV%C3I%EDRUSH+EM+INSTITUI%C3%87 %C3%I5ES+DE+LONGA+PERMA

N%C3%8ANCIATPARA+IDOSOS%ZBIL PI%29/8dcib820-fe26-49dd-adf9-1cee4e6d3096.
24/03/2020.

2.4 Ministério da Saide. Manejo de corpos no contexto do novo corohavirus {COVID-19). Disponivel em:
https:/fwww saude. gov.brfimages/pdf/2020imarcol25/manejo-corpos-coronavitus-versani -26mar20.revs, pdf
Acessado em: 26/03/2020.

2.5 Ofebas. Comunicado: Procedimento para dbitos oriundos de Covid-19 ou suspeita em 24/03/2020,

2.6 PO-OBIT-001: Rotina de Obitos {com ou sem suspeita/ confirmagéo de COVID-1 9).
2.7

Acessado em:

3. RESPONSAVEIS
3.1 Auxiliar de enfermagem, Técnico em enfermagem, Enfermeiros,

4. CAMPO DE APLICAGAO
4.1 Setores assistenciais.
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5. DEFINICOES

5.1 RN: Recém nascido.

5.2 EPI: Equipamento de Protecéo Individual.

5.3 PGRSS: Programa de gerenciamento de residuos do servigo de satde.
5.4 PS: Pronto Socorro.

6. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

6.1 EPls COVID-19 {fouta descartavel, avental descartéve! irpermedvel de manga longa, avental descartavel manga
longa, éeulos de protecdo ou protetor facial, mascara cirdrgica e fuvas de procedimento). Mascara PPF2 (N95)
caso realize procedimento que gerem aerossol)

6.2 EPls demais casos: (fouca descartavel, Gculos de protegdo ou protetor facial, mascara cirlrgica e luvas de
procedimento).

6.3 Maca de transporte de ébito,

6.4 Hipoclorito de sédio 2%.

6.5 Alcool a 70%.

6.6 Pano para limpeza.

6.7 Gaze,

6.8 2 Gobertura de dbite -- cddigo para solicitagao {296).

6.9 Esparadrapo.

6.10 L.&mina de bisturi.

6.11 Material de escritério.

6.12 Formularios para impresséo: FO-SANT-314 Identificagéio de corpo (COVID-19).

6.13 Etiqueta de identificacgo do paciente.

6.14 Pulseira de identificacéo.

6.15)dentificagéo do lefto (FO-SANT-224 ¢ 369),

7. PROCEDIMENTO
7.1 Cercar o leito com biombo.

7.2 Os profissionais envolvidos no preparo com o corpo devem realizar a higienizagéc das mdos e paramentar-se com
respectivos EPls.
7.3 Se for necessdrio realizar procedimentos que geram aerossol como extubagio, usar PFF2 {N95).

7.4 Durante os cuidados com o cadéver, sé devem estar presentes no quarto ou &rea, os profissionais estritamente
necessarios (fodos com EPI).

7.5 Colocar a prétese dentdria no corpo {se houver).
7.8 Todos dispositivos como os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado especial com a
remogdo de cateteres intravenosos, outros dispositivos cortantes e do tubo endotraqueal.

7.7 Descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos, 4 prova de perfuragio e vazamento,
& com o simbolo de residuo infectante,

7.8 Colocar curativo oclusivo nos orificios que estavam com dispositivos invasivos (cateteres intravenosos, drenos).
7.9 Limpar as secregdes nos orificios orais e nasais com gaze.

710 Realizar higiene intima e colocar uma fraida.
7.1 ldentificar adequadamente o cadaver, colocar a etiqueta de identificacio no térax e manter a pulseira de
identificacao.

Obito de paciente sem suspeita/ confirmacgéo de COVID-19

712 Acessar 0 Wareline, fazer requisicio de uma cobertura de 6bite em nome do paciente e retirar na respectiva
Farmacia.

713 Acondicionar o corpo na cobertura de dbito,

7.14 Identificar a cobertura de obito com a etiqueta do paciente e com o formularic de Identificagdo do Leito.
7.15 Retirar a identificacdo do leito, e fixar na cobertura de 6bito secundaria na regido do quadril, fixando com fita.

PO.ENFE.010 v.003
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Z18 Antes de fechar a cobertura de o6bito, o profissional da enfermagem deve acignar gbenf?rmeiro do planitao,
para realizar a dupla conferéncia da identificacao (através do prontuario e c0nferir. as |d.en1|f1.c.ago?5 no f:orpo_ sendo
eles: pulseira de identificagéio, efiqueta alocada no térax e na cobertura de &bito e identificagio beira teito gue
devers estar na segunda cobertura de ébito na regiao do guadril). o

7.7 Descartar em residuo infectante (lixo branco): luvas de procedimento e mascara cirurgica.

7.18 Encaminhar ¢ corpo ao Morgue Geral.

7.19 ApGs remover os EPls, sempre realizar a higienizagio das maos conforme POP PO-SCIH-001. )

7.20 Preencher a primeira etapa do formulario disponivel dentre do Morgue - Livro de “Controle de Entrada e Saida
do Morgue” (FO-SANT-608).

7.21 Solicitar a Equipe de Higiene que realize a limpeza terminal no [eito.

7.22 Registrar o horério do dbito no sistema Wareline, prontuério do paciente e no Aviso de Obito.

7.23 A maca de transporte de ébifos deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de facil limpeza e
desinfecgdo. Avisar a Equipe de Higiene para que realize a higienizagio logo ap6s o uso.

Obito de paciente gom suspeital confirmagio de COVID-19

7.24 Acessar o Wareline, fazer requisicdo de duas coberturas de 6bito em nome do paciente e retirar na respectiva
Farmacia.

7.25 Acondicionar o corpo em duas coberturas de dbito. A superficie da segunda embalagem deve ser desinfetada
(pode-se utilizar dlcool a 70° ou hipoclorito de sadio a 2%).

7.26 Identificar & cobertura de dbito externa com a informagéo relativa a risco bioldgico no contexto da COVID-19;

agente biologico classe de risco 3 (Formuldrios para impressBo: FO-SANT-314 Identificagio de corpo (COVID-19)).

7.27 Identificar a cobertura de 6bito externa com a etiqueta do paciente e com o formuldrio de Identificacso do
Leito.
7.28 Retirar a identificacao do leito, e fixar na cobertura de ébito secunddria na regifio do quadril, fixando com fita.

28 Antes de fechar a cobettura de ébito, o profissional da enfermagem deve acionar o enfermeirc do plantdo,
para realizar a dupia conferéncia da identificagdo (através do prontudric e conferir as identificagbes no corpo sendo

eles: pulseira de identificacéo, etiqueta afocada no térax e na coberiura de dbito e identificacdo beira leito que
devera estar na segunda cobertura de dbito na regifo do quadril).

7.30 Descartar em resfduo infectante (lixo branco): luvas de procedimento, avental, mascara cirargica, touca e no
quarto.

7.31 Vestir um outro avental descartave! e luvas de procedimento e encaminhar o corpo ao Morgue COVID,

7.32 Apbs remover os EPls, sempre realizar a higienizagdo das mios conforme POP PO-SGIH-001.

7.33 Preencher a primeira etapa do formutario disponive! dentro do Morgue -~ Livro de “Controle de Entrada e Saida

do Morgue" (FO-SANT-608).

7.34 Solicitar a Equipe de Higiene que realize a limpeza terminal no leito. O pano de limpeza deve ser desprezado
apés o uso lixeira de residuo infectante.

7.35 Registrar o horario do bito no sistema Wareline, prontudrio do paciente e no Aviso de Obito.

7.36 A maca de transporte de 6bitos deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de facil limpeza e
desinfecg@o. Avisar a Equipe de Higiene para que realize a higienizagiio logo apés o uso.

7.37 Deve ser anotado no livio de ocorréncias da unidade o nome de todos os funciondrios que estiveram envolvidos no

preparo do corpo bem como a funciondria da limpeza que realizou a limpeza terminal do quarto.
7.38

8. OBSERVACOES

8.1 As precaugbes padres de controle de infecgo e precaugtes baseadas na transmissio devem continuar sendo
aplicados no manuseio do corpo apés ¢ Gbito, isso ocorre devido ao risco continuo de fransmissdo infecciosa por
contato, embora o risco seja geralmente menor do que para pacientes ainda vivos,

8.2 A convocagao para que a familia compare¢a ao Hospital é feita pela Equipe de Enfermagem.
8.3 O dbito & comunicado pelo Médico acs familiares.

-
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8.4 Anotar o prontudrio: Hora, causa da morte e o nome do médico que constatou o &hito, Deve ser precedido pela
anotacio referente a hora da parada, manobras de reanimagéo e medicamentos utilizados.

8.5 Esse procedimento aplica-se a 6bitos de adultos. Para oébitos de RN ocorridos na UTI Neonatal ou Maternidade,
seguir otientagBbes do procedimento PO-UTIN-019. Para natimortos na Maternidade, sequir orientagdes do
procedimento PO-MATE-042,

9. ORIENTAGOES PARA O PACIENTE
9.1 N&o se aplica.

10.HISTORICO

Revisio Data Natureza da operacio Responsavel
P Enf® Fabiana Silva Ferrari.
000 25/09/2017 | Criagéo do documento. Coren/SE- 235 772
Procedimento reformulado devido a
D01 15/06/201 L X ivei i i
/06 8 criagio do Setor de Obitos. Enf® Ana Laura Oliveira Pinatti
002 | 13/04/2020 | Reviso Geral do documento Enfa Andressa S. C. das Neves 1

Coren/SP 0127636

Atualizacdo geral e inclusdo de dupla . . .
003 16/06/2021 | checagem do corpo Enf. Fabiana Pereira |.eite Paschoal

Unificagio com o POP PO-ENFE-102. Enf. Carla Regina Gallina Garrido

B Elaborado por:

Verificado por:
Fabiana Pereira Leite Paschoal (INATIVADO) -

Enfermeiro{a) Coordenador{a) UT! Aduito

Qualidade (Revisor de Documentos) - GQ

Aprovado por:
Envolvides: SCIH (Enfermeiros) - GQ
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qu:l Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba

poP ANEXO 10.3
Titulo: Obito de RN

Niamero & Versio do Documento: PO.UTIN.019 v.005 Fase: Publicado

Elaborade por: Ana Paula Uzar Almeida - Enfermeiro({a) Coordenador(a)

Data de Publicagéo: 28/07/2023
UTI Neonatal e Posto de Coleta

Area Emitente: UTI Neonatal - Enfermagerm Préxima reviséo: 27/07/2025

1. OBJETIVO
1.1 Padronizar a¢des de enfermagem frente ao dhito de RN,

2. RESPONSAVEIS
2.1 Enfermeiro: atividades burocraticas.
2.2 Técnico de Enfermagem: Cuidados com o corpo e transporte,

3. AREAS ENVOLVIDAS
3.1 UTI Neonatal.

4. DEFINICOES

4.1 RN: Recém-nascido.

4.2 ECG: Exame de eletrocardiograma.

4.3 EPL Equipamento de Protecéo Individual.

4.4 PGRSS: Plano de Gerenclamento de Residuos de Servigos de Salide.

5. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

5.1 EPis (Luvas de Procedimento) e EPs de medidas de precaucéo, quando necessario,
5.2 Saco Mortuario.

5.3 Livro de Internagio,

54 Matedal de Escritrio.

3.5 Livro Morgue.

5.6 Efiqueta de Identificacéo.

5.7 Bergo de transporte,

5.8 FO-SANT-003 Orienta¢do de Servigo Funerario.

5.9 FO-SANT-002 Aviso de Obito.

3.10 FO-SANT-005 Requisicio de Necropsia.

5.11 FO-8ANT-006 Termo de consentimento informado e esclarecido para realizac8o de necropsia (SVO).
5.12FO-8ANT-Q08 Termo de Recusa Informado & Esclarecido para realizagéo de necropsia (SVO).

6. PROCEDIMENTO
Técnico de Enfermagem
6.1 Higienizar as maos (PO-SCIH-001).
6.2 Calcar as luvas de procedimento (PO-SCIH-002),
6.3 Realizar o ECG para confirmagso do ébito (PO-ENFE-030), se prescrito pelo Médico.
6.4 Verificar se o corpo esta identificado com pulseira em MSD & MID.
8.5 Retirar drenos, cateteres, sondas e outros dispositivos do corpo.
6.6 Colar etiqueta no térax do corpo.
8.7 Envalver o corpo em cueiro e manter dentro da incubadora até a chegada da familia.
6.8 Descalgar as fuvas de procedimento (PO-SCIH-002).
6.9 Higienizar as maos (PO-SCIH-001).
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6.10 Acessar o sistema, fazer requisigdo de saco mortuario em nome do paciente e retirar na respectiva
Farmacia.

6.11 Higienizar as méos (PO-SCIH-001).

8.12 Calgar as luvas de procedimento (PC-SCIH-002).

6.13 Acondicionar o corpo em saco mortuario, apés a despedida da familia.

6.14 \dentificar o saco mortuario com a etiqueta do paciente,

6.15 Colocar identificagao do leito fixada no saco mortuario (regido abdominal).

6.16 Realizar dupla checagem de identificagio do corpo.

6.17 Pegar a chave do Morgue na Recepgéo Central.

6.18 Passar o corpo para o bergo de transporte, coberto com lengol.

6.19 Transportar o corpe para ¢ Morgue. '

6.20 Preencher o caderno de controle do Morgue com as informagdes necessérias.

6.21 Colocar o corpo no bergo que se encontra no necratério,

6.22 Desprezar ¢ lengol no hamper.

6.23 Descaigar as |uvas de procedimento {PO-SCIH-002).

6.24 Higienizar as mé&os conforme (PO-SCIH-001).

6.25 Devolver chave do Morgue para a Recepcao Central.

6.26 Descrever todo procedimento no prontuario {momento da PCR, procedimentos realizados, condutas
com a famflia etc.)

6.27 Anotar no Livro de Internagéo data e hora do ébito, no local onde se encontra a etiqueta do RN.

Enfermeiro

6.28 Ligar para a familia e solicitar que comparegam ao Hospital. Comunicar também o BOS pelo ramal
5590,

6.29 Preencher Formulario de Aviso de Obito e encaminhar para a Recepgdio Central junto a cépia da
prescricdo médica constatando o éhito do RN,

6.30 Solicitar que o Médico preencha o documento entregue pelo a Recepgao Central.

6.31 Devolver o documento para o a Recepgdo Central.

6.32 Receber a familia na UTI Neonatal, comunicar o ébito juntamente com o médico e proporcionar
momento de despedida.

6.33 Descrever todo procedimento no prontudrio {momento da PCR, procedimentos realizados, condutas
com a familia etc.).

Procedimento em caso de SVO — Realizado pelo Enfermeiro
6.34Caso seja necessario SVO, imprimir a “Requisicdo de Necropsia®, “FO-SANT-008 Termo de

consentimento informado e esclarecido para realizacio de necropsia {SVO)" e “FO-SANT-008 Termo
de Recusa Informado e Esclarecido para realizag@o de necropsia (SVO)".

6.35 Solicitar que o Médico preencha, assine e carimbe a “Requisicdo de Necropsia”.

6.36 Solicitar aos familiares que preencham e assinem “Requisico de Necropsia” e o respectivo Termo
conforme opcao da familia.

6.37 Orientar familiares para realizar abertura de BO, conforme descrito no Pop PO-ENFE-035,
£.38 Encaminhar Requisigio de Necropsia e Termo preenchido e assinado para a Recepgido Central.
6.39 Levar uma copia da Requisicdo e do Termo e anexar ao prontusrio.

7. OBSERVAGOES

7.1 Se 6bito por COVID ou outra doenga contagiosa, seguir as medidas de precaucdo de contato efou
respiratdrias.

7.2 Se COVID:
« Colocar emn dois sacos mortuarios.

+ Preferencialmente colocar ¢ corpo em um segundo saco impermeavel e desinfetar a superficie externa do
saco (pode-ge utilizar alcool a 70°, hipoclorito de sédic a 2%).

« |dentificar o saco externo de transporte com a informacéo relativa a risco biclogico no contexto da COVID-

19: agente bioldgico classe de risco 3 (Formularios para impresséo: FO-SANT-314 Identificagéc de corpo
(COVID-19)).
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¢ Solicitar a equipe de higiene que realize a limpeza terminal do leito. O pano de limpeza deve ser
desprezado apés o use lixeira de residuo infectante,

8. CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

Tarefa Qrientagio
Assisténcia direta ao paciente Seguir os § momentos de higienizagho das m3os
Uso de luvas Higienizar as maos antes de calgar e apds descalgar as luvas
9. SEGURANGA DO TRABALHO
[ Recomendagdes de seguranga
Sapato fechade ‘| Protec@o dos pés do usuario contra riscos de natureza

leve. Deve ter fechamento no calcaneo, dorsc e a
lateral do pé. Ex.: Ténis e sapato

Procedimentos asslstenciais

EPI Recomendagéao

Recomenda-se o uso caso haja contato com sangue,
liquides potencialmente infectantes ou agentes
biclégicos

Avental impermeavel ou gasparzinhg Recomenda-se o uso caso haja possibilidade de
contato de pele ou roupas do profissicnal com sangue
ou liquidos potencialmente infectantes
Recomenda-se o uso caso haja possibilidade de
respingo de sangue ou liguidos potenciaimente
infectantes atingirem a face do profissional de sadide

Protegio dos olhos contra agente biologicos, contra
impacto de particulas volantes

Luvas de procedimento

Mascara, protetor facial

" Oculos de protegao

10.DESCARTE DE RESIDUOS (PGRSS)

Tipo de residuo Definigdo Descarte
Comum Y Residuos que ndo apresentam Em lixo com simbologia comum e
t a risce bicldgico, quimico ou saco preto
radioativo. Normalmente s&o
E&?‘&g{ng similares aos residuos domiciliares
(papel, embalagens...)
Infectante - | Residuos como: algodéo, gaze, Em lixo com simbologia infectante e
luva ou qualquer outro material saco branco leitoso
gue contenha sangue ou fluidos
RESIDUO corpéreos, curativos, residuos de
WeecTANIE | cirurgias, moldagens e kits para
exames ]

11.ORIENTACOES PARA OS RESPONSAVEIS
11,1 N&o se aplica.

12.REFERENCIA

12.1 CREMESP. Consulta n° 84.949/06 - Se ¢ necesséria a realizagdo de eletrocardiograma para
conhstatagéo de ébito. Disponfvel em:
http:ffwww.cremesp.org.brf?siieAcao=Pareceres&dif=s&ﬁcha=1&id=852?&tipo=PARECER&orgao=Co
nselho%Z20Regional%20de%20Medicina%20do%20E stado%20de%20S%E 30%20Paulo&numero=84
949&situacao=8&data=26-03-2009. Acessado em: 15/10/2019 as 10:40.

12.2BRASIL. Anvisa. Medidas de prevencéc de infeccdo relacionada a assisténcia a satde. 2013 Disponivel em:
hittp://portal.anvisa.gqov.br/documents/33852/3507912/Caderno+4+-
*Medidas+de+Preven%C3%A7%C3%A30+de+infec%C3%A7%C3%A30+Relacionada+%C3%A0+Assisto% C3
2AANcia+%C3%A0+Sa%C3%BAde/a3f23dfh-2c54-4e64-881c-fccf0220c373 Acessado em: 24/03/2020.

POUTIN.GT9 v.005
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12.3 BRASIL. Anvisa. Limpeza e  desinfecgéo de superficies, 2010. Di'spomvel . er;n:
hitp://portal.anvisa.qov.bridocuments/33852/27 1 892/Manual®%2Bde%2BLimpeza%2Be%2BDesinfec% C3%A7 %
C3%A30%2Bde%2BSuperf%C3%ADcies/1c9cdale-da04-4221-9bd 1-99defd96b2b5 Acessado em: 24!03!2(}20.

12.4 BRASIL. Anvisa. Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 Orientagdes Para Servigos De .Saude:
Medidas De Prevencao E Controle Que Devem Ser Adotadas Duranie A Assisiéncia Aos Casos Suspeitos Cu
Confirmados De Infeccéo Pelo Novo Coronavirus (SARS-cov-2). Disponivel em:
http://portal.anvisa. gov.bridocuments/33852/27 1858/NOTA+T%C3%B8ICNICA+N% C2%BA+05-2020+GVIMS-
GGTES-ANVISA-
+0ORIENTA%C3%87 %C3%I5ES +PARATA+PREVEN%C3%87 % C3%830+E+Q+CONTROLE+DE+INFEC%C3
%87 %C3%ISES+PELO+NOVO+CORONAV%C3%8DRUS+EM+INSTITUI%C3%87 % C3%I5ES+DE+L ONGA+
PERMAN%C3%8ANCIA+PARA+HIDOSOS%28IL.P1%29/8dcfE820-fe26-49dd-adf9-1ceede6d3096, Acessado
em: 24/03/2020.

12,5 Ministério da Saide. Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus (COVID-19). Disponivel em:
https://www saude.qov.brfimages/pdf/2020/marca/25/mangjo-corpos-coronavirus-versao1-25mar20-revs.pdf
Acessado em: 26/03/2020,

12.6 Ofebas. Comunicado: Procedimento para ébitos oriundos de Covid-19 ou suspeita em 24/03/2020.

12.7 PO-OBIT-001: Rotina de Obitos (com ou sem suspeita/ confirmagdo de COVID-19).

12.8 PO-ENFE-102: Cuidados com o corpo pos-Obite para pacientes com suspeita ou confirmada pelo
COVID-19.

13.ANEX0S

13.1 FO-SANT-003 Orientagdo de Servico Funerdrio,

13.2 FO-SANT-002 Aviso de Obito.

13.3 FO-SANT-005 Requisicio de Necropsia.

13.4 FO-BANT-008 Termo de consentimento informado e esclarecido para realizagéo de necropsia {(SVO).
13.5 FO-SANT-008 Termo de Recusa Informado e Esclarecido para realizagéio de necropsia (SVO),

14, HISTORICO
Revisio| Data | Natureza da operagao Responsavel
=

000 29/08/2017 | Criagdo do Documento Enf? Ana Paula Uzar Coren: 158395
Alterag@o nos capitulos 7 e 8, devido a )

001 09/04/2018 criacdo do Setor de Obitos Enf® Ana Paula Uzar Coren: 158395
Alteragéo nos capitulos 4, 5, 6, 7 e 8, .

002 15/06/2018 devido a criagdo do Setor de Obitos. Enf® Ana Paula Uzar Coren: 158395

003 15/10/2019 | Revis#io anual do procedimento Enf Ana Paula Uzar Coren: 1568395

004 Enf® Ana Paula Uzar Coren: 158395
Revisdo geral, adaptagic ac novo

005 13/07/2023 | modelo de POP e unificagdo com o POP | Enf® Ana Paula Uzar Coren: 158395
PO-UTIN-030 (Obito de RN com Covid)

Elaborade por: Verificado por:

Ana Paula Uzar Almeida - Enfermeiro(a) Qualidade {Revisor de Documentos) - GQ

Coordenador(a) UTI Necnatal e Posto de Coleta Aprovado por:

Envolvidos: Ana Paula Uzar Almeida - Enfermeiro{a) Coordenador{a)
UTI Neonatal e Posto de Coleta, Giliane Aparecida Moraes
Silveira Brait - Gerente Assistencial , SCIH (Enfermeiros) -

GQ, PGRSS - GQ, Seguranca do Trabalho - GQ

FO.UTIN.019 v.005
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Anexo 11.1

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba
Av, S3o Padlo, 750 - Jd, Arvore Grande - Sorocaba/SP CEP 18013-002 CNPJ: 71 ,.48%?.066}6031 -21
Q& £)2101-8000 @ www.séntacgsasbrosaba.com.br [f@infe) siga-hos: @santacasasorocaba

POP
Titulo: Plano de Contingéncia do Centro Cirargico e CME
Ndmero e Versao do Documento: PO.CCIR.083 v.002 Fase: Publicado
Elaborado por: Fabiana Camila Tosi Marques - Coordenador(a) Data de Publicagio: 15/06/2023
Enfermagem

Area Emitente: Centro Cirlirgico - Enfermagem Préxima reviséio: 14/06/2025

1. OBJETIVO

1.1, Padronizar plano de contingéncia para o Centro Cirlrgico efou CME na falta de:
1.1.1. Kit cirdrgico e avental cindrgico.
1.1.2. Funciondrios.
1.1.3. Materiais.

2, REFERENCIA

2.1, SOBECC. Scciedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperagio Anestésica e Centro de
Material e Esterilizaco. Praticas Recomendadas,8ed. Sdo Paulo:SOBECC,2013.

Brasil. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugdo n°15 de marce de 2012, Dispde sobre
requisito de boas préticas para o processamento de produtos para a satde e da outras providencias. Diario
Oficial da Unige n*54, de 19 de margo de 2012, Disponivel em:
hitp://bysms. saude.gov,br/bvs/saudelepis/anyisa/2012/rdc0815 15 03 2012.html Acessado em: 19/02/2020 as 09:14.

2.2

3. RESPONSAVEIS

3.1. Auxiliar de Enfermagem, Técnico de Enfermagem ou Enfermeiro.
3.2. Enfermeiro Coordenador do Centro Cirtrgico/ CME.

4. CAMPO DE APLICAGAO
4.1, Centro Cirtrgico.
4.2. CME,

5. DEFINIGOES

5.1. CME: Centro de Material e Esterilizacéo.

5.2, Plano de contingéncia: Plano de contingéncia, também denominado planejamentc de riscos ou plano de
continyidade ou plano de recuperacéo é cornumente indicado da solucdo de situagdes de emergéncia, fazendo

com que 08 processos sejam plenamente executados, o mais rapido possivel, evitando paralisacéo prolengada
com conseqiiente geraciio de prejuizos aos beneficiarios.

6. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
6.1. Computadar.

6.2. Material de escritdrio.

6.3, Telefone.

7. PROCEDIMENTOS
7.1. Falta de Kit cirargico e avental cirdrgico

¢ Caso haja alguma intercorréncia na entrega ou esterilizaggo de kit cirirgico e avental cirlirgica, entrar em

contato com a Farmécia do Centro Cirdrgico e solicitar na quantidade necesséria até restabelecimento do
senvigo,

FPO.CCIR.083 v.002
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| Revisdo Data | Natureza da operagéo | Responsavel
000 10/02/2020 | Criactio do documento ’ Joelma Nair Lourengo COREN-SP; 600396

« Comunicar o Suprimentos.
¢ A equipe do Centro Cirlirgico deve retirar os kits na Farméacia de acordo com as cirurgias.
« Regisirar no Livro de Intercorréncias do Setor,

7.2, Falta de funciondrios
¢ Comunicar a Coordenagio.
e Coordenagio solicita autoriza¢do da Geréncia de Enfarmagem para solicitagao de hora extra.
¢ Apés autorizagdo, entrar em contato com os funcionarios do setor para realizagéc de hora extra.

7.3. Falta de material (Manuteng&o da autoclave)
+ Na haja necessidade de manutencéo te uma autoclave, abrir chamade na Engenharia Clinica e realizar o
processo pela outra autoclave.
« Caso as duas apresentarem problemas simultaneamente, comunicar o Enfermeire Coordenador.

+ Entrar em contato a Sterileno e solicitar a retirada dos materiaic a serem esteritizados, até que haja
normalidade na rotina,

« Formalizar a solicitagBo por email.

7.4, Falta de materfa! (Manuten¢ao lavadora ultrassénica)
« Abrir chamado na Engenhartia Clinica.
» Realizar o processo mecanicamente,

7.5. Falta de material (Manutengio incubadora & impresscra)
+ Coemunicar a Coordenacéo.

« Entrar em contato com a empresa responsavel pelo comodato do equipamento & solicitar a manutengdo ou
troca do equipamento.

s Formalizar a solicitagao por email.

8. OBSERVAGOES

8.1. O Suprimentos deve controfar o prazo de validade dos kits cirdrgicos e aventais cirlrgicos descartéveis

disponlvel no Suprimentos, Caso estejam préximos ao vencimento, utilizar 0 material ou disponibilizar para as
filiais, mediante autorizacdo da Administragao.

9. ORIENTACOES PARA O PACIENTE
9.1. Néo se aplica.

10. HISTORICO

Elisangeia Eugénio Batista COREN-SP: 270140

- = Joelma Nair Lourengo COREN-SP; 600396
oo 18/03/2021 | Revisdo geral sem alteracGes ’ Elisangela Eugénio Batista COREN-SP: 270140 |

Elaborado por: Verificado por:
Fabiana Camila Tesi Marques - Coordenador(a) Qualidade (Revisor de Documentos) - GQ
Enfermagem Aprovado por:
Envolvidos: Giliane Aparecida Moraes Silveira Brait - Gerente
Enf. Elbia Regina Pereira de Souza; Enf. Eliane Franca Assistencial , SCIH {Enfermeiros) - GQ, Seguranga do
Ferreira L Trabalho - GQ, PGRSS - GQ
PO.CCIR.083 v.002
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Anexo 11.2
rmandade da Santa Casa de Misericordia de Soror

B, B8 Paulo, 750 » J&, Arvore Grande - Soronaba/SP* CEP 18013- 002 GNBJ 71,4885, asmﬂm-zi
(18} 2107-8006 @rorww.santacasssorosba.combr ({@ale i

pop
Titulo: Plano de contingéncia de equipamentos medico hospitalares
Nimero e Versio do Documento: PO.ENGC.024 v.001 Fase: Publicado

Elaborado por: Alessandra Vitor Pereira Senfuegos - Tecndfego(a) em
Salde Engenharia Clinica

Area Emitente: Engenharia Clinica Proxima revisdo: 22/03/2023

Data de Publicagéo: 19/05/2023

1. OBJETIVO
1.1. Definir plano de contingéncia para atendimento das dreas criticas do hospital na faita de EMH.

2. REFERENCIA
2.1. Nao se aplica.

3. RESPONSAVEIS
3.1. Tecndlogo em Saude.
3.2. Técnica em equipamentos.

4. CAMPO DE APLICACAQ
4.1, Engenharia Clinica.

5. DEFINICOES
5.1, EMH: Equipamentos médico hospitalares.

5.2. Plano de Contingéncia: ¢ um documento onde estio definidas as responsabilidades estabelecidas em uma

organizag&o, para atender a uma emergéncia e também contém informacdes detalhadas sobre as caracteristicas
da area ou sistemas envoividos.

€. MATERIALS E EQUIPAMENTOS
6.1. Nao se aplica.

7. PROCEDIMENTOS
7.1. Receber chamado do setor e avaliar a ocorréncia.

7.2. Caso seja necessario a retirada do EMH e ndo tenha outro para substituicio na Engenharia Clinica, verificar no
plano de contingéncia (anexo) as opcdes disponiveis.
7.3. Contatar as areas envolvidas e realizar a substituicio.

8. OBSERVAGOES

8.1. Quando ndoc ha expediente da Engenharia Clinica, o setor solicitante deve entrar em contato com o pfantonista
da Manutengdo.

9. ORIENTAGOES PARA O PACIENTE
8.1. Nao se aplica.

PO.ENGC.024 v.001
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10. ANEXOS
10.1. Plano de contingéncia de EMH,
11. HISTORICO
Revisdo | Data Natureza da operacic Responséavel
000 25/08/2019 | Criag&o do documento Alessandra Vitor Pereira Senfuegos

]: 001

[ 26/0172021

Lt

—

Elaborado por:
Alessandra Vitor Pereira Senfuegos - Tecndlogota)
em Salde Engenharia Clinica

Verificado por:
Qualidade {Reviscr de Documentos) - GQ

Aprovado por:

Envolvidos: Alessandra Vitor Pereira Senfueqos - Tecnologo{a) em
NULL Satde Engenharia Clinica
—
PO.ENGC.024 v.001




000000V OD0OVOPOVROOCOVDVVOCHOOBIOVOROCOOOO0OOOES




Anexo 11.3

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba
Av. 830 Palo, 750 - Jd. Arvore Grande - Sorecaba/SP CEP 18013-002 CNPJ: 71.485.056/0001-21
&3(16) 2101-8000 (@ www.santacasasorocaba.conuby Siga-nos: @sentasagasorocaba
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POP

Titulo: Plano de Contingéncia das Geladeiras
Nimero e Versio do Documento: PO.FARM.029 v.000 Fase: Publicado
Elaborado per: Valéria Almeida de Souza - Farmacdutico(a) Farmacia Data de Publicagdo: 02/08/2023
Central
Area Emitente: Farmécia Préxima revisdo: 17/10/2024

1. OBJETIVO

1.1. Padronizar o procedimento a ser seguido quando houver queda de energia nas Farmacias, sem a entrada de

gerador.

2. RESPONSAVEIS
2.1. Farmacéuticos.
2.2. Auxiliar de Farmécia.

3. AREAS ENVOLVIDAS
3.1. Farmacia.
3.2. Manutengéo.

4. DEFINIGOES
4.1. CAF: Central de Abastecimento Farmaceéutico.

5. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
5.1. Geladeira.

5.2, Caixa de Isopor.

5.3. Gelox.

5.4. Termdémetro.

6. PROCEDIMENTOS

8.1. Quande houver uma queda de energia total, sem a entrada das Farméacias no gerador, se faz necessario
entrar em contato via telefone com a Manutengdo o mais breve possivel.

6.2. Verificar com a Manutencdo se a queda de energia sera breve ou quanto tempo ira durar.

6.3. Caso a queda energia prolongue-se para um periode maior que 30 minutos, retirar todos os medicamentos

das geladeiras, acondicionar em caixa de isopor com quantidade suficiente de gelox para manter os
medicamentos em temperatura ideal {2 °C a 8 °C).

6.4. Monitorar a temperatura das caixas de isopor com o auxilio do termémetro, até que a energia elétrica seja

reestabelecida. Caso a temperatura figue fora dos parametros ideais, realizar a troca dos gelox e informar o
Farmacéutico de Plantio.

8.5. Importante: As caixas de isopor estardo disponiveis no CAF.

7. OBSERVAGOES
7.1. Sempre observar a temperatura que estSo os medicamentos para que nio tenhamos perdas.

8. CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Tarefa Orientagio
Tarefas ndc assistenciais Higienizar as mos antes e apds cada tarefa

8. SEGURANCA DO TRABALHO
9.1. Nido se aplica.

PO.FARM.G29 v.000
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10. DESCARTE DE RESIDUOS (PGRSS)
10.1. N&o se aplica.

11. ORIENTAGCOES PARA O PACIENTE
11.1. N&o se aplica.

12. REFERENCIA

13. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Assunto: Diretrizes sobre Boas Praticas de Distribuicio e
Armazenamento de Medicamentos. 2020. Disponivel em: <https:/iwww.crf-
pr.org.briuploads/pagina/4 1207 wSOpEcjj3wXfOQovDigzid YZLgF T-5ZE.pdf>. Acessado em 21/03/2022.

14, HISTORICO
[ Revisdo | Data Natureza da operagéo [ Responsavel
l 000_\ 21;’03!2022_L Cria¢do do Documento ) Carcline Carnila Bergamo Alonso CRF 59403
Elaboradoe por: Verifteado por:
Valéria Almeida de Souza - Farmacéutico{a) Farmécia Qualidade (Revisor de Documentos) - GQ
Central Aprovado por:
Envolvidos: Valéria Almeida de Souza - Farmacéutico(a) Farmécia
NULL

Central, SCIH (Enfermeiros) - GQ

PO.FARM. 028 v.000
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Anexo 11.4

T

1. OBJETIVO
1.1. Padronizar plano de contingéncia para o Centro Cirlrgico e/ou CME na falta
de: 1.1.1. Kit cirlirgico e avental cirrgico.
1.1.2. Funcionarios. 1.1.3. Materiais.
2. REFERENCIA
2.1. SOBECC. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro CirGrgico,
Recuperacao Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo. Praticas
Recomendadas,bed. Sao Paulo:SOBECC,2013.
2.2. Brasil. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Resolugdo n®15 de
margo de 2012. Dispbe sobre requisito de boas praticas para o processamento de
produtos para a salide e da outras providencias. Diario Oficial da Unido n°54, de 19
de marc¢o de 2012, Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html
Acessado em: 19/02/2020 as 09:14.
3, RESPONSAVEIS
3.1. Auxiliar de Enfermagem, Técnico de Enfermagem ou Enfermeiro. 3.2,
Enfermeiro Coordenador do Centro Cirdrgico/ CME,
4, CAMPO DE APLICACAO
4.1, Centro Cirdrgico. 4.2. CME,
5. DEFINICOES
5.1. CME: Centro de Material e Esterilizacao.
5.2. Plano de contingéncia: Plano de contingéncia, também denominado
planejamento de riscos ou plano de continuidade ou plano de recuperacéo é
comumente indicado da solucio de situaces de emergéncia, fazendo com que 0s
processos sejam plenamente executados, o mais rapido possivel, evitando
paralisacao prolongada com conseqiiente geracdo de prejuizos aos beneficiarios.
6. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
6.1. Computador.
6.2. Material de escritério. 6.3. Telefone,
7. PROCEDIMENTOQS
7.1. Falta de Kit cirirgico e avental cirdrgico
» Caso haja alguma intercorréncia na entrega ou esterilizacio de kit cirlrgico e
avental cirirgico, entrar em
contato com a Farmécia do Centro Cirdirgico e solicitar na quantidade necessaria
até restabelecimento do
Servico.

irgits ¢ CME

Comunicar o Suprimentos.

» A equipe do Centro Cirlirgico deve retirar os kits na Farmécia de acordo com as
cirurgias.

» Registrar no Livro de Intercorréncias do Setor.

7.2, Falta de funcionarios

» Comunicar a Coordenacdo,

« Coordenacéio solicita autorizagao da Geréncia de Enfermagem para solicitacao de
hora extra.

» Apés autorizagdo, entrar em contato com os funcionarios do setor para realizacéo
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de hora extra.

7.3. Falta de material (Manutencio da autoclave)

+ Na haja necessidade de manutenc¢ao de uma autoclave, abrir chamado ha
Engenharia Clinica e realizar o

processo pela outra autoclave.

¢ Caso as duas apresentarem problemas simultaneamente, comunicar o Enfermeire
Coordenador.

+ Entrar em contato a Sterileno e solicitar a retirada dos materiais a serem
esterilizados, até que haja

normalidade na rotina.

e Formalizar a solicitagao por email.

7.4, Falta de material (Manutencéo lavadora ultrassbnica)

» Abrir chamado na Engenharia Clinica.

» Realizar o processo mecanicamente.

7.5, Falta de material (Manutenc¢do incubadora e impressora)

» Comunicar a Coordenacao.

» Entrar em contato com a empresa responsavel pelo comodato do equipamento e
solicitar a manutencao ou

troca do equipamento.

» Formalizar a solicitacao por email,

8. OBSERVACOES
8.1. O Suprimentos deve controlar o prazo de validade dos kits cir(rgicos € aventais
cirargicos descartaveis disponfvel no Suprimentos. Caso estejam proximos ao

vencimento, utilizar o material ou disponibilizar para as filiais, mediante
autorizacio da Administracao.

9. ORIENTACOES PARA O PACIENTE
9.1. Nao se aplica.
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Anexo 11.5

ialarss

1. OBJETIVO

1.1. Definir plano de contingéncia para atendimento das areas criticas do hospital
na falta de EMH.
2. REFERENCIA
2.1. Nao se aplica.
3. RESPONSAVEIS
3.1. Tecndlogo em Salide. 3.2. Técnica em equipamentos.
4, CAMPO DE APLICACAO
4.1. Engenharia Clinica.
5. DEFINICOES
5.1. EMH: Equipamentos médico hospitalares.
5.2. Plano de Contingéncia: é um documento onde estdo definidas as
responsabilidades estabelecidas em uma organizacdo, para atender a uma
emergéncia e também contém informacdes detalhadas sobre as caracteristicas da
area ou sistemas envolvidos.
6. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
6.1. Ndo se aplica.
7. PROCEDIMENTOS
7.1. Receber chamado do setor e avaliar a ocorréncia.
7.2. Caso seja necessario a retirada do EMH e n&o tenha outro para substitui¢cio na
Engenharia Clinica, verificar no plano de contingéncia {anexo) as opcoes
disponiveis.
7.3. Contatar as areas envolvidas e realizar a substituicao.
8. OBSERVACOES
8.1. Quando ndo ha expediente da Engenharia Clinica, o setor solicitante deve
entrar em contato com o plantonista da Manutencao.
9, ORIENTAGCOES PARA O PACIENTE
9.1. Nao se aplica.
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Anexo 11.6

Getddairas

1. OBJETWVO

1.1. Padronizar o procedimento a ser seguido quando houver queda de energia nas
Farmacias, sem a entrada de gerador.

2. RESPONSAVEIS

2.1. Farmacéuticos. 2.2. Auxiliar de Farmacia.

3. AREAS ENVOLVIDAS

3.1. Farmacia. 3.2. Manutencdo.

4, DEFINICOES

4.1. CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico.

5. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

5.1. Geladeira. 5.2, Caixa de Isopor. 5.3. Gelox.

5.4. Termémetro,

6. PROCEDIMENTOS

6.1. Quando houver uma queda de energia total, sem a entrada das Farmacias no
gerador, se faz necessario entrar em contato via telefone com a Manutencéo o mais
breve possivel,

6.2. Verificar com a Manutencao se a queda de energia sera breve ou quanto tempo
ira durar.

6.3. Caso a queda energia prolongue-se para um periodo maior que 30 minutos,
retirar todos os medicamentos das geladeiras, acondicionar em caixa de isopor com
quantidade suficiente de gelox para manter 0s medicamentos ern temperatura
ideal (2 °C a 8 °(C).

6.4. Monitorar a temperatura das caixas de isopor com o auxilio do termdmetro,
até que a energia elétrica seja reestabelecida. Caso a temperatura fique fora dos
parametros ideais, realizar a troca dos gelox e informar o Farmacéutico de

Plantdo.

6.5. Importante: As caixas de isopor estarao disponiveis no CAF.

7. OBSERVACOES

7.1. Sempre observar a temperatura que estao os medicamentos para gue nao
tenhamos perdas.

8. CONTROLE DE INFECCAD HOSPITALAR

Tarefa Orientacéo

Tarefas ndo assistenciais | Higienizar as maos antes e apés cada tarefa

9. SEGURANCA DO TRABALHO

9.1. Nao se aplica.

10. DESCARTE DE RESIDUOS (PGRSS)

10.1. Nao se aplica.

11. ORIENTACOES PARA O PACIENTE

11.1. Nao se aplica.

12. REFERENCIA

13. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Assunto: Diretrizes sobre Boas
Praticas de Distribuicdo e

Armazenamento de Medicamentos. 2020, Disponivel em:

<https://www.crfpr.org.br/uploads/pagina/41207 /wSOpEcjj3wX|fOovDigzi4YZLgFT
-5ZE.pdf>. Acessado em 21/03/2022,
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Anexo 11.7

4.Plangde cos

1.1 Objetivo

Definir o plano de contingéncia para mitigacdo de problemas relacionados 20
fornecimento regular de &gua na Unidade.

1.2 Vuinerabilidades

Agua & um elemento essencial para o funcionamento regular de um servigo
de saude ¢ garantia de realizacdo de procedimentos, com destaque para a
higienizacdo das maéos de maneira segura.  Além  disse, a
disponibilidade de dgua permite a adequada realizacio das etapas de limpeza
nos ambientes, processamento de instrumentais cirdrgicos e  acesso
as condicdes para higiene pessoal de profissionais e usudrios. A

interrupg@o eventual de &agua implicara na necessidade de emprego de
medidas imediatas.

1.3 Agentes envolvidos

Gerente da Unidade— € o responsavel pela agdo gerencial ne nive! local,
e também pela coordenacdo e avaliagdo das agdes administrativas e
operacionais. Este profissional & elemento chave para o acionamento do
piane de contingéncia.

Agente administrativo — profissional definido pela Geréncia da Unidade
de Saude para a operacionalizacdo do Plano de Contingéncia.

Outros Profissionais — grupo que executa as agbes diretas de salde a
populacdo: médicos, farmacéuticos, auxiliares de farmacia, dentistas,
enfermeiros, auxiliares e técnicos de consultério odontologico, auxiliares
e técnicos de enfermagem e outros.

14 Agbes

O plano de contingéncia & composto por um fluxo de decisbes & agdes que
aconhtecerdo em rés tempos ou mais: TO, T1, T2, T3.

No TC -~ imediato: 0 Gerente da Unidade, ao tomar ciéncia da
interrup¢ho no fornecimento de égua, buscard identificar sua causa.

O Gerente acionarda o Agente Administrativo da Unidade para que se dé
andamento as atividades organizativas ante a interrupgsio no fornecimento de
agua comunicada previamente. Ele serd o responsavel também pelo
acionamento da kquipe de Manulengao para avaliagBo quando necessario.
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Figura 1 - Resumo do fluxo para tomada de decisbes reforente ao fornecimento de dgus - T.7

No T1 - Imediato: o Gerente da Unidade informard & equipe sobre as
restricdes quanto ao uso de &gua para afividades de limpeza,
processamento de instrumentais e mascaras de aerossol e que 0 uso
ficara restrito & higienizacBo das mdos e manutencdo do
funcionamenio dos banheiros. As agbes de satde e administrativas
serd0 mantidas normalmente. Todos, inclusive ususdrios, serdo

informados sobre as medidas iniciais j& implementadas para resolugio
cdo problems.

No T2 - Esgotamento total de abastecimento, com ou sem aviso prévio.
Esta etapa aconiecerd apds o emprego das medidas relacionadas ao TO
e T1. Se constatado gue o reservatorio de agua da Unidade esta vazio, o
Gerente informard a ocorréncia e as medidas ja tomadas e propora a
interrupcéc das acdes assistenciais e administrativas na Unidade aié a
reposicdo da agua no reservatério, via caminhéo pipa. O Gerente apontara

as equipes as medidas a serem tomadas em relagdo a assisténcia
direta aos usuarios:

Os profissionais de salde deverdo adotar o protocolo de acothimento
para escuta ativa dos casos e orienfagdio aos usudrios quanto a interrupcéo
e reprogramacaoc de todas as agdes assistencials da Unidade (assisténcia

farmacéutica, medica, de enfermagem, odontolégica, curativos, vacihacio,
medicaches).

Nenhum servider ou funcionédrio serda dispensade do trabaiho. Todos
retornarac as atividades imediatamente apds o retorno do fornecimento

de agua, ou permanecerdo na Unidade até seus horarios de saida
convencionais.




. VDOOOCOOOIVOOROOOVVOODOIVOOO0 0OV OOOOODOOODOOOBOVDOOOOOS




00’.00000000000.0000000000000000000000000000000000

Anexo 11.8

2.1 Objetivo

Definir o plano de contingéncia para mitigacio da problemas relacionados a
interrupgéo eventual no fornecimenic de energia eléirica na Unidade.

2.2 Vulnerabilidades

A interrupcdo no fornecimento de energia slétrica tem alto impactc no
funcicnamento de uma unidade de saude. Nelas ha produtos de salde
termolabeis, como os imunobiolégicos e insuiinas, que precisam ser
mantidos sob temperatura controlada. Aiém disso, os atendimentos aos
usuarios s3c afetados por serem mediados por diversos sistemas de
informacado em salde atrelados a computador.

2.3 Agentes envolvidos

Gerente da Unidade -~ responsavel pela agdo gerencial no nivel local e
também pela coordenacgfo e avaliagdo das agdes administrativas e
operacionais da Unidade. Esse profissional ¢ elemento chave para o
acionamento do Plano de Contingéncia.

Agente Administrative da Unidade de Salde — profissional definido pelo

Gerente da Unidade de Salde para operacicnalizagéo do Plano de
GContingéneia.

Profissionais de salide da Unidade — grupo que executa as agdes
diretas de salde & populagdo: médicos, farmacéuticos, dentistas,
enfermeiros, auxiliares de consultéric odontoldgico, auxiliares de
farmacia, técnicos de enfermagem e outros.

2.4 - Aches

O plano de contingéncia para problemas no fornecimento regular de
energia elétrica ter4 um fluxo de ac¢fo dividido em trés tempos: T0, T1, T2.

No 10 — Imediato: ao tomar ciéncia da interrupcéo de energia, o Gerente da
Unidade buscara identificar a causa e solicitard ao Agente
Administrativo que faga contato imediato com a Equipe de Manutengio
que avaliara a ocorréncia e fard a solicitagdo a companhia de
energia elétrica, solicitando a priorizag&o na realizacio das medidas para

o reparo, dada a caracteristica de essencialidade das agBes ofertadas
em servicos de sa(de.

No T1 - imediate até 2 reducdo da incidéncia de luz nos ambienies da
unidade de saude. As agBes assistenciais e administrativas serdo mantidas
temporariamente fora dos sistemas informatizados, utilizando-se pasta de
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impressos padrées da unidade para execugao manual de documentos em
tasos urgentes, e caso a ocorréncia se esienda por periodo superior a
12h, a interrup¢éo das atividades sera avaliada, devido a
indisponibilidade de acesso aos sistemas para documentos e solicitactes.

Os profissionais de salde (médicos, farmacéuticos, dentistas,
enfermeiros) devem realizar escuta qualificada, orientando ¢ usuario
quanto a ocorréncia.

A orientacdo a ser dada quanto 4 relomada de atividades assistenciais  serd

dependente do retorno da energia elétrica, que pode ser em poucos
minutos ou estender-se.

Os profissionais de salde deverdo colaborar com organizacdo do fluxo
de pessoas e de informacfes a serem dadas aos usuarios. Todas
as atividades serdo retomadas imediatamente apds o retorne da energia
elétrica. Nenhum servidor ou funcionario da Unidade de Salde sera
dispensado do trabatlho. Os mesmos retornardo as suas atividades
imediatamente apos o retorno do fornecimento de energia elétrica, ou
permanecero na Unidade até seus horarios de saida convencionais.
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Figure 2 - Resumo do fluxo para tomada de decisBes referente agos problernas com fornecimento de
energia elétrica — T.1

No T2 — O Gerente da Unidade devera avaliar necessidade de suspensio das
atividades & partir das 17h considerando o cessar de luzes ambientes. A
unidade tera retorno das atividades asssim que restabelecido o fornecimento de
energia elétrica, com reavaliacdo geral da condigdo de equipamentos
eletroeletrénicos, geladeira de armazenamento do setor de farmacia e

imunobioiégicos.
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Anexo 11.6

3. Rland decontingéncie de gela

1. OBJETIVO

1.1. Padronizar o procedimento a ser seguido quando houver queda de energia nas
Farmécias, sem a entrada de gerador.

2. RESPONSAVEIS

2.1, Farmacéuticos. 2.2. Auxiliar de Farmacia.

3. AREAS ENVOLVIDAS

3.1. Farmacia. 3.2. Manutengao.

4. DEFINICOES

4.1. CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico.

5. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

5.1, Geladeira. 5.2. Caixa de Isopor. 5.3, Gelox.

5.4. Termémetro.

6. PROCEDIMENTOS

6.1. Quando houver uma queda de energia total, sem a entrada das Farmacias no
gerador, se faz necessario entrar em contato via telefone com a Manutencao o mais
breve possivel.

6.2. Verificar com a Manutengéo se a queda de energia sera breve ou quante tempo
jra durar.

6.3. Caso a queda energia prolongue-se para um periodo maior que 30 minutos,
retirar todos os medicamentos das geladeiras, acondicionar em caixa de isopor com
quantidade suficiente de gelox para manter os medicamentos em temperatura
ideal (2 °C a 8 °C).

6.4. Monitorar a temperatura das caixas de isopor com o auxilio do termdmetro,
até que a energia elétrica seja reestabelecida. Caso a temperatura fique fora dos
par@metros ideais, realizar a troca dos gelox e informar o Farmacéutico de

Plantdo.

6.5. Importante: As caixas de isopor estardo disponiveis no CAF,

7. OBSERVAGOES

7.1. Sempre observar a temperatura que estao os medicamentos para que nao
tenhamos perdas.

8. CONTROLE DE INFECCAD HOSPITALAR

Tarefa Orientacéo

Tarefas ndo assistenciais | Higienizar as maos antes e apos cada tarefa

9. SEGURANCA DO TRABALHO

9.1. Nao se aplica.

10. DESCARTE DE RESIDUOS (PGRSS)

10.1. N&o se aplica.

11. ORIENTACOES PARA O PACIENTE

11.1. N&o se aplica.

12. REFERENCIA

13. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Assunto: Diretrizes sobre Boas
Praticas de Distribuicéo e

Armazenamento de Medicamentos. 2020, Disponivel em:

<https://www.crfpr.org.br/uploads/pagina/41207 /wSOpEcjj3wXIfOovDigzidYZLgFT
-5ZE.pdf>. Acessado em 21/03/2022.
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Anexo 11.7

1.1 Obijetivo

Definir o plano de contingéncia para mitigacdo de problemas relacionados ao
fornecimento regular de &gua na Unidade.

1.2 Vulnerabilidades

Agua é um elemento essencial para o funcionamento regular de um servigo
de satde e garantia de realizag&o de procedimentos, com destaque para a
higienizacdo das méaos de maneira segura. Alem disso, a
disponibilidade de agua permite a2 adequada realizagéo das etapas de limpeza
nos ambientes, processamente de instrumentais cirlirgicos e  acesso
as condices para higiene pessoal de profissionais e usudrios. A

interrup¢éoc eventual de Aagua implicarda na necessidade de emprego de
medidas imediatas.

1.3 Agentes envolvidos

Gerente da Unidade— € ¢ responsavei pela agdo gerencial no nivel local,
e fambém pela coordenagdo e avaliagdo das acfes administrativas e

operacionais. Este profissional é elemento chave para o acionamento do
plano de contingéncia.

Agente administrativo — profissional definido pela Geréncia da Unidade
de Salde para a operacionaiizacdo do Plano de Contingéncia.

Qutros Profissionais — grupe que executa as agbes diretas de salude a
populacdo: médicos, farmacéuticos, auxiliares de farmacia, dentistas,

enfermeiros, auxiliares e técnicos de consultério odontolégico, auxiliares
e técnicos de enfermagem e outros.

14 Agbes

O plano de contingéncia é composto por um fluxo de decisdes e agbes que
acontecerdo em trés tempos ou mais: TO, T1, T2, T3.

No TO - Imediatc: 0 Gerente da Unidade, ao tomar ciéncia da
interrupgBo no fornecimento de agua, buscara identificar sua causa.

O Gerente acionarda o Agente Administrativo da Unidade para que se dé
andamento as atividades organizativas ante a interrupgéo no fornecimento de
@gua comunicada previamente. Ele serd o responsavel também pelo
acionamento da Equipe de Manutengo para avaliagBo quando necessario.
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Figura 1 - Resumo to fluxo para tomada de decisdes referente ao fornecimento de dgua - T.1

No T1 — Imediato: ¢ Gerente da Unidade informard & equipe sobre as
restricbes quanto ao uso de 4gua para atividades de limpeza,
processamento de instrumentais e mascaras de aerossol e que O USO
ficara restrito & higienizagdo das méos e manutengio do
funcionamenio dos banheiros. As acgdes de sadde e administrativas
serdo  mantidas normalmente.  Todos, inclusive usuérios, serfio

informados sobre as medidas iniciais ja implementadas para resolugéo
do problema.

No T2 — Esgotamento total de abastecimento, com ou sem aviso prévio.
Esta etapa aconiecerd apbs o emprego das medidas relacionadas ao TO
e T1. Se constatado que o reservatério de agua da Unidade estd vazio, o
Gerente informara a ocorréncia e as medidas j4 tomadas e propora a
interrupgao das ac¢bes assistenciais e administrativas na Unidade até a
reposicdo da agua no reservatério, via caminhdo pipa. O Gerente apontara

s equipes as medidas a serem fomadas em relagdo a assisténcia
direta aos usuarios:

Os profissionais de saude deverdo adotar o protocolo de acothimento
para escuta ativa dos cascs e orientagfo aos usuarios quanto a interrupgédo
e reprogramacéo de todas as agbes assistenciais da Unidade (assisténcia

farmacéutica, médica, de enfermagem, odontolégica, curativos, vacinacéo,
medicagées).

Nenhum servidor ou funciondrio serd dispensado do trabalho. Todos
retornaréo as atividades imediatamente apés o retorno do fornecimento

de agua, ou permanecerdo na Unidade até seus horarios de salda
convencionais.




00000000 DOVO00VVOOVVIOVVOOVVOVVOOOOIDOOOOCGOBSDORDOCOODOS
4 d a i d g ;




00’000000000000OOO0.000000000000000000000000000000

Anexo 11.8

2.1 Objetivo

Definir o planc de contingéncia para mitigacdo de probiemas relacionados a
interrupgdc eventual no fornecimento de energia elétrica na Unidade.

2.2 Vulnerabilidades

A interrupgcio no forneciments de energia elétrica tem alio impacto no
funcionamento de uma unidade de saldde. Nelas ha produtos de salde
termolabeis, comoe os imunobioldgicos e  insulinas, gue precisam ser
mantidos sob temperatura controlada. Além disso, os atendimentos aos
usudrios sdo afetados por serem mediados por diversos sistemas de
informagdo em satide atrelados a computador.

2.3 Agentes envolvidos

Gerente da Unidade — responsavel pela acBo gerencial no nivel local e
também pela coordenagéo e avaliagdo das agBes administrativas e
operacicnais da Unidade. Esse profissional é elemento chave para o
acionamento do Plano de Contingéncia.

Agente Administrativo da Unidade de Satide — profissional definido pelo

Gerente da Unidade de Saude para operacionalizagio do Plano de
Confingéncia.

Profissionais de saide da Unidade — grupo que executa as agdes
diretas de saude a populagBo: médicos, farmacéuticos, dentistas,

enfermeiros, auxiliares de consultério odontolégico, auxiliares de
farmacia, técnicos de enfermagem e outros.

2.4 - Agbes

O plano de contingéncia para problemas no fornecimento regular de
energia elétrica terd um fluxo de acdo dividido em trés tempos: TG, T1, T2.

No T0 — Imediato: ao tomar ciéncia da interrupgéo de energia, o Gerente da
Unidade buscard Iidentificar a causa e solicitard ao Agente
Administrativo que fagca contato imediato com a Equipe de Manutencao
que avaliara a ocorréncia e fard a solicitagdo a companhia de
energia elétrica, solicitando a priorizagédo na realizagao das medidas para

o reparo, dada & caracteristica de essencialidade das acées ofertadas
em servicos de sadde.

No T1 - Imediato até a redugdc da incidéncia de Iluz nos ambientes da
unidade de saGde. As aclies assistenciais e administrativas serfo mantidas
temporariamente fora dos sistemas informatizados, utilizando-se pasta de
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impressos padries da unidade para execugho manual de documentos em
casos urgentes, e caso a ocorréncia se estenda por periodo superior a
12h, & interrupcéo das atividades seréa avaliada, devido a
indisponibilidade de acesso aos sistemas para documentos ¢ solicitagbes,

Os profissionais de saude (médicos, farmacéuticos, dentistas,

enfermeiros) devemn realizar escuts gualificada, orlentando © usuaro
guanto a ocorréncia.

A orientagdo a ser dada quanto a retomada de atividades assistenciais serd
dependente do retorno da energia eléfrica, que pode ser em poucos
minuios ou estender-se,

Os profissicnais de satide deverfo colaborar com organizagédo do fluxo
de pessoas e de informagdes a serem dadas aos usuarios. Todas
as atividades serfo retomadas imediatamente apds o reiorne da energia
elétrica. Nenhum servidor ou funcionario da Unidade de Satdde sera
dispensado do trabalho. Os mesmos refornardo as suas atividades
imediatamente apds o retorno do fornecimento de energia elétrica, ou
permanecerdo na Unidade até seus horérios de saida convencionsis.

£ B il i ®
Drientar sobre ocorréfcia e

| Orgamzar 0 fluxo ﬁe pesséas e . @rientar o reforn a
Teﬂ%ﬂeﬁﬂfﬂﬁmaﬁum diante: . %?J cer ]iifarlpa@es{g?% . o éz% U &a%ﬂ%&ude‘& ¥y

priofitariamerite no dig’ -

A o . S ’segumte

# ® wk T [

Figura 2. Resumo do Huxo para fomada de decisbes referente aos problemas com forneckmento de
energia efétrica — 1.1

No T2 — O Gerente da Unidade devera avaliar necessidade de suspensio das
alividades a partir das 17h considerando © cessar de luzes ambientes. A
unidade tera retorno das atividades asssim que restabelecido o fornecimento de
energia elétrica, com reavaliacdo geral da condigdo de equipamentos
aletroeletrdnicos, geladeira de armazenamento do sefor de farmécia e

imunobioldgicos.
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Anexo 11.9

3.1 Objetivo

Estabelecer fluxos para enfrentamento de problemas relacionados ao
desabastecimento de arligos padronizado na Unidade.

3.2 Agentes envolvidos

Responsavel pelo setor de Suprimentos: responsavel por organhizar 0s
processos de compra, administrar o armazenamento e movimentagio de
insumos, equipamentos e outros materiais, garantinde 0 abastecimento
necessario ao atendimento aos usuarios.

Enfermeiro responsavel pela Central de Materiais e Esterilizagdo (CME):
responsavel pela supervisdo das agbes executadas na CME.

Gerente da Unidade: é o responsével pela acdo gerencial no nivel local, e
também pela coordenacdo e avaliagdo das agdes administrativas e
operacionais da Unidade de Salde. Este profissional é elemento chave para o
acionamento do plano de contingéncia.

Agente  Administrativo responsavel pelo suprimento de insumos: é o
profissional responséavel pela solicitagdo, recebimento, conferéncia,

armazenamento e distribuigdo dos materiais e produtos na Unidade de
Sande.

Profissionais de Salde da Unidade: grupo que executa as agdes
diretas de salde para a populagdo: médicos, dentistas, enfermeiros,
auxiliares de sadde bucal, auxiliares e técnicos de enfermagem e outros.

3.3 Agles

As agbes de contingenciamento do Sefor de Suprimentos visam a busca dos
insumos oferecidos pelos fornecedores nos processos de aguisiggo
emergencial, atendendo aos critérios preconizados pela Agéncia MNacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). A logistica destes suprimentos envolvera a
gestdo, responsavel pela previsBo minima de estoque, controle de
entrega em tempo habil, comunicacic interna e externa clara e precisa,
com uso efetivo de recursos.

No TO — Imediato: havendo alteracdo no estoque de
produto por falha na entrega, quebra de contrato ou
suspensdo de licenga, o setor de Compras da irmandade
acionara o Responsével dos Suprimentos que ira comunicar
o Gerente da Unidade.
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No T1 -~ Esses profissionais, cientes dos problemas
relacionados a interrupg¢éo de entrega de produto, darédo
inicio a cadeia de procedimentos do Plano de
Cantingéncia proposto, com a revisdo da indicagdo de
produtos alternativos e encaminhamento para abertura de
processo de compra emergencial.

No T2 - Durante andamento da compra emergencial de
qualquer produto em falta, a Irmandade se dispde a fornecer o
excedente disposto nas outras Unidades por esta administrada

No T3 — Caso a falta se dé por falta de abastecimento no
mercado, o setor de compras € o responsavel dos Suprimentos

se encarregardo de mapear outros fornecedores ou produtos
alternativos.

Este fluxo de contingéncia sera realizado até a
normalizacdo do abastecimento ou substituicdo por
produto similar, em carater definitivo, e neste momento
havera capacita¢do e orientacdo para as equipes
envolvidas.

o lpggprem «W S I g

« Ciéncia do setor de co
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Figura 3 - Resuymo do fluxo para tomada de decisdes referente aos
problemas com fornecimento de insumos,
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Anexo 11.10

4.1 Objetivo
Definir o plano de contingéncia para mitigagio de problemas relacionados a
interrup¢do no fornecimento de internet para a Unidade.

4.2 Agentes envolvidos

Agente Administrativo da Unidade — profissional definide pelo Gerente
da Unidade para operacionaiizac&o do Flane de Contingéncia,

Profissionais de sailde da Unidade — grupo que execula as agdes
diretas de saldde & populag8o: meédicos, farmacéuticos, dentistas,
enfermeiros, auxiliares de consultéric odontoldgico, auxiliares de
farmacia, técnicos de enfermagem e outros.

4.3 AcBes

O plano de contingéncia para problemas no fornecimento regular de
internet terd um fluxo de agdo dividido em tés tempos: TO, T1, T2.

No TO - Imediate: ao tomar ciéncia da lentiddo ou interrupcédo de internet o
Gerente da Unidade acionard equipe de Tecnologia da Informacéio para
identificar a causa e solicitard apoio ac Agente Administrativo,

No T1 - Imediato até o reestabelecimento da conectividade. Algumas acdes
assistenciais e administrativas serdo temporariamente interrompidas,
devido a indispenibilidade de acesso aos sistemas; o que puder ser realizado
no papel, sera realizado utilizando-se das pastas de impressos disponiveis para

tais fathas. Os impressos deverfio ser escaneados ¢ utilizados até normalizacéo
dos sistemas e do prontuario eletrénico.

Coleta de material biologico deve ser identificada com etiqueta branca no padrao
estabelecido dispanivel nas pastas de contingéncia.

Atendimento odontolégico e farmacéutico: Devem ser mantidos os
atendimentos e anotado os dados para posterior langamento no sistema.

Vacina: As vacinas de rotina $6 devem ser aplicadas se o paciente estiver
com o cartdo de vacina. O langamento da aplicacdo no sistema de
informacgéao deve ser reaiizado assim que a internet for restabelecida.

Recepcéo: Atualizagdo cadastral e abertura de fichas devem ser realizados

com impressos da pasta de contingéncia escaneados para uso até
restabelecimento da conectividade.

~

~
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Figuwra 4 - Resumo do fluxo para tomada de decisiies referente aos problemas com fornecimento de
imernef—T.1

A prientagio a ser dada quanto & refomada de todas as atividades

assistenciais serd dependente do retarno da internet, que pode ser em
poucos minutos ou horas.

Os profissionais de salde  deverdo colaborar com organizagdo do
fluxo de pessoas e de informagbes a serem dadas aos Usudrios. Nenhum
servidor ou funcionario da Unidade sera dispensado do trabalho.

No T2 — Reestabelecimento da conectividade: Apds o retorno da internet,
os profissionais devem langar nos sistemas os atendimentos que ocorreram
no perfodo em que houve a interrupcéo.
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Anexo 11.11

cignadg

5.1 Objetivo

Definir o plano de contingéncia para mitigacao de problemas relacionados ao
fornecimenic regular de roupas e enxovais para a Unidade.

5.2 Vuinerabilidades

A logistica, o processamento e a etapa de fornecimento de roupas €
enxovais para unidades de satdde esta afrelade a um confrato de
prestacic de servigos. Esse contratc de prestacdo de servigos pode ser
interrompido temporariamente, por dificuldade técnica da empresa.

A interrupcdo da disponibilizagéio de roupas e enxovais na unidade
implicara em impacte diretoc A& agsisténeia de sadde ofertada,
essenciaimente na drea de ginecologia, urgéncia e emergéngcia e
observacdo clinica.

Neste contexto, serd necessdria a adogdo de acgbes para evitar
desabastecimento de roupas e enxovais, necessitando de um plano de
contingéncia com fluxo referente 4 tomada de decisSes.

5.3 Agentes envolvidos:

Encarregado responsavei pelo servigo de Lavanderia e Rouparia -  é o que
primeiro receberd a comunicacio sobre problemas relacionados a esse
fluxo e serd o fomader de decis&o imediata. Seu papel serd consultar o
contrato de prestagio de servicos e buscar informagdes sobre
responsabilidades e prazos em relacio a manulengdo do servigo.

Gerente da Unidade — agente responsavel pela organizagaoc das acgdes
administrativas, gerenciais e operacionais da Unidade de Salide. Este
profissional sera a primeira autoridade a ser avisada sobre os problemas
relacionados ao fornecimento de rouparia na unidade de salde. Ele ou
um agente administrativo, definido por ele, dara inicio a cadeia de
procedimentos do Plano de Contingéncia.

Profissionais de salde da Unidade — grupo que executa as acbes
dirstas de salde para a populag&o: médicos, farmacéuticos, dentistas,
enfermeiros, auxiiiares de saude bucal, auxiliares de farmacia, auxiliares e
técnicos de enfermagem e outros.

5.4 Agles
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O fluxo de aclo acontecera em guatro tempos, T0, 71, T2, T3 e 14,

No TO - Imediato: O Encarregado pelo Servigo de Rouparia e Lavanderia
infformaré z0 Gerente da Unidade de Saldde que ha problemas
relacionados & manutengdo do fiuxo para entrega de roupas e enxovails
limpes e sujos da Unidade. Esse profissionai explicara com detalhes
administrativos o que envolve essa interrupgdo. Além disso, informara
base de apoio para fornecimento e processamento em carater emergencial,
na Matriz da frmandade da Santa Casa de Misericérdia. Conforme as
circunstagncias, sera estudada uma nova empresa especializada
para restabelecer o fluxo, por meio de contrata¢do emergencial, no
menor praze possivel, conforme conciusfo de iramites administrativos e
legais.

No T1 — O Gerente da Unidade deverd estabelecer um plano de uso
responsavel do enxoval e roupas, considerando a reserva técnica a ser
disponibilizada para uso.

O Encarrsgade  do Servigo de Rouparia providenciara um quantitativo
de roupas e enxovais da reserva técnica considerando inclusive excedente
de apoio na Matriz da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia, buscando
atender em quantidade igual ou maior que © programado para uso em

um dia, considerando o estoque, até o reestabelecimento do fluxo
habitual.

De imediato, a quantidade definida de roupas e enxovais sera entregue
na Unidade, com recursos logisticos da Matrizz. O Gerente da Unidade
informara aos profissionais de salde schre 2 ocoméncia e fornecimento
restritc  dos itens.

No TZ - As rotinas  estabelecidas para o manejo de enxovais e roupas

na unidade de salde deverdo ser mantidas pelos profissionals de
enfermagem.

No T3 - Esse plano de contingéncia sera realizado até a admissdo de
nova emprasa, € necessario.

No T4 - O enxoval & roupas da reserva téenica que forem utilizadas durante a
implementagdo do Planc de Contingéncia serBo processadas e
retornardo para a recomposicao de quantitativo.
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Figura 8 - Resumc do fluxo para tomada de decisSes referente & interrupgdo ne
fornecimento regular de roupas e emxovais para unidades de satide.

Refgréncia:

Brasil, Ministério da Salde. Brasilia. Guia para elaboracdio de planos de
contingéncia, 2023,
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ANEXO 12

Faturamento BPA
1. OBJETIVOQ

1.1. Faturamento de todos os atendimentes armbulatoriais {consultas e exames).

2. REFERENCIA

2.1. Manual Sigtap Web - disponivel em hitp://sigtap.datasus.gav.britabela-
unificada/app/download.is

2.2. Manual do SCNES - disponivel em
http://enes.datasus.gov.br/pages/downloads/documentacac.jsp

2.3, Cadsus — disponivel em hitps://cadastro.saude.gov,br

3. RESPONSAVEIS
3.1. As faturistas.

4. CAMPO DE APLICAGAO
4.1, No setor de faturamento.

5. DEFINICOES

5.1. BPA — Boletim de Produgdo Ambulatorial.

5.2, SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos e Medicamentos e
OPM dos SUS.

5.3. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide.

5.4. WARELINE - Sistemas de Informatizagio Hospitalar,

5.5. BPA —MAG — Boletim de Produg&o Ambulaterial Magnético

5.8. CID - Codigo Internacional de Doengas

5.7. CBO - Classifica¢&o Brasileira de Ocupagdes

5.8. SIA - Sistema de Informagdo Ambuiatorial

6. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
6.1. Computador

6.2. Material de escritorio.

6.3. [mpressorg

7. PROCEDIMENTQS

7.1. Receber as fichas de atendimentos da recepcio.

7.2, Verificar se todos os atendimentos estdo preenchidos corretamente: CID, descricdo do
exame clinico, assinatura e carimbo meédico, equipes muiti profissionais, checagem das
medicagbes, assinalura e carimbo da enfermagem,

7.3. Langar os procedimentos no Sistema Interno Wareline, consultas médicas e equipe

Multi BPAI (Individulizade) e os demais exames BPAC (Censolidado} de acordo com a
tabela SIGTAP.

7.4, Gerar o arquivo da produg&o do més vigente, enviar de acordo com o cronograma anuaf
da SE&/Sorocaba, para que a mesma finalize o processo junto ao MS,

8. OBSERVAGOES

8.1. Estar atento a todas as informacdes, nome do paciente, data do atendimento, conferdneia
de todos os exames realizados.

8.2. Comparar os procedimentos realizados com a tabela SIGTAP, verificando os codigos de
cada procedimento realizado, service e classificagéo (Préprio ou Terceiros) , CBO
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correspondente ao profissional de acordo com a sua habiiitagdo no CNES,

8.3. Verificag@o e atualizagfo no Sistema Interno Wareline de acordo com os profissionais
cadastrado no CNES,

8.4. Seguir cronograra de processamente da fatura na competéncia vigente, gerar arquivo da
produgdo de acordo com as atualizagbes nas versdes liberadas pelo Sistema DATASUS
mensalmente, para o processo de impertacéo correte ac MS.

9. ORIENTAGOES PARA O PACIENTE
9.1 Nao se aplica.

10. ANEXOS
10.1 Néc se aplica.
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba

Av. Sho Pavln, 750 - 36. Arvore Grante - Surocato sP
Fone: 15 2101-8000.- CNP): 71,485.055/0001-21

wewsaniacrsasorosaio.comts. A NIEW () 43

FICHA TECNICA DE INDICADORES

Cédigo do Indicador: {codigo de referdncia) Contrato: (Instituig@o solicitante}
Indicador: (Nome do indicador)
Defini¢do:
{(Explicagdio descritiva do céiculo e objetive da indicadoer, bem como, a populago incluida/exciuida)

Calculo: Demostragdo da formula utilizada para alcance do resultado do indicador (é igual a definigdo, porém
exibido em férmula).

Meta:
(Resuitado esperado em periodo definido. Ex.: 80% ao més).

Determina¢ao e referéncia da meta:
{Descricgo do motivo pelo qual fof definida aquela meta, bem como a sua fonte)

Setor responsavel pelos dados: {Setor gue realiza a coleta e apresentacio dos dados)
Metodoiogia de Apuragdo do Indicador:
{Descri¢do detalhada de como é realizado a coleta dos dados)

Periodicidade: {intervalo de compitagéo, apuragdo e apresentacio dos dados)
e Compilagédo e apuragio: { )Dirio, ( )Mensal, { ) Trimestral

*  Apresentago para as partes interessadas: { )Diario, ( Wensal, ( )} Trimestral
*  Apresentag@o Institucional: ( ) Mensal, ( ) Trimestral

Partes interessadas: (padréio)

Diretoria Clinica, Diretoria Técnica, Geréncia de Enfermagem, Geréncia de Qualidade Hospitalar, Presidéncia,
Superintendéncia de Administragdo e Finangas.

HISTORICO DO INDICADOR
Revisdo Data Natureza da operagdo Responsavel
000 XXX XK Criagéo da Ficha Técnica do indicador XXX

{as frases em vermetho s80 explicativas e devem ser apagadas conforme preenchimenio)

Via gnicar SAME FO-SANT-263-000 Ficha Tecnica de Indicadores.docx Pagina 1 de 1
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