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1. INTRODUGCAO

Segundo ZANON, 2001:

“0 hospital € uma empresa cuja razéo de ser € o homem cujo organismo
ndo funciona adequadamente, que adoece, que sofre, que se
desequilibra, que ndo consegue adaptar-se a sociedade ... cuja

prioridade pode nao ser o lucro imediato.”

Nesse sentido, ha trés areas de concentragdo de poder: conselho
diretor, administracao e corpo clinico.

O referido relatério teve como objetivo observar, identificar, conhecer e
acompanhar a aplicagdo das normas e rotinas_hospitalares no terceiro andar,
setor E, do Hospital Materno Infantil Jeser Amarante Faria.

O Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria (HJAF) esta
localizado na cidade de Joinville, ao norte de Santa Catarina. Com amplas
instalagdes situadas a Rua Ararangud, no bairro América, presta atendimentos
para criancas e jovens de até 18 anos. Dispde de Pronto-socorro, Maternidade,
Ambulatério, Centro Cirargico, Centro Obstétrico, UTIs Pediatrica e Neonatal,
aléem de alas de internagdo e toda a infraestrutura de suporte necessaria.
Todos os atendimentos sdo possibilitados pelo Sistema Unico de Saude e nao
geram custos aos pacientes. (http://www.hjaf.org.br)

Por decisédo do Governo do Estado de Santa Catarina, foi aberto
processo licitatério para a gestdo da instituicido. Apds analise criteriosa das
propostas enviadas, foi escolhida a Organizagdo Social Hospital Nossa
Senhora das Gragas, de Curitiba, para administrar o Hospital Materno Infantil.
Assim sendo, desde o dia 1° de setembro de 2008, o HNSG passou a
responder pela gestao do HJAF. (http://www.hjaf.org.br)

O estagio foi supervisionado pelas professoras Reginalda e Vanessa,
sendo o foco principal a pesquisa das rotinas administrativas da equipe de

enfermagem no setor.



2. HOSPITAL MATERNO-INFANTIL JESER AMARANTE FARIA

2.1 HOSPITAL INFANTIL JESER AMARANTE FARIA

A idealizagao de um hospital que atendesse com qualidade e
humanizagdo criangas e jovens de Joinville e regido pelo Sistema Unico de
Saude, remete-se a 1994. Neste ano, foi formada a comissao pro-hospital
infantil, que comegou a mobilizar diversos segmentos da sociedade. Em 1995,
o entao prefeito Wittich Freitag, comprou a area para a construgao do hospital e
doou para o Governo do Estado de Santa Catarina. A construgao iniciou em
1997, sob os cuidados do governador Paulo Afonso Vieira. As obras
continuaram no governo de Esperidido Amim e foram concluidas em 2006, no

mandato do governador Luiz Henrique da Silveira. (http://www.hjaf.org.br)

O Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria possui uma area
total de 20.593m?. Para gerenciar e administrar o hospital, o governo do Estado
abriu uma licitacdo para nomear a organizagado social que apresentasse os
melhores requisitos. ApoOs criteriosa avaliagdo, o Hospital Nossa Senhora das

Gragas foi escolhido e, desde o dia 1° de setembro de 2008, assumiu a gestao

do hospital. (http://www.hjaf.org.br)—* rej < Ll R A
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Figura 1 — Localizagcao do hospital Materno Infantil Dr. Jeser A. Faria



O Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria possui area de
20.593 m?, dividida em trés blocos. O bloco A possui seis pavimentos, onde se
localizam dez Alas de Internagao e o Centro Administrativo. O bloco B abriga o
Centro Cirdrgico, duas Unidades de Terapia Intensiva, Central de Materiais
Esterilizados, Ambulatério, Maternidade e Pronto Socorro. Ja o bloco C
funciona como suporte para o funcionamento do restante da estrutura, pois é
onde estao Refeitério, Cozinha, Lavanderia, Almoxarifado, Manutencao e
Logistica.

2.2 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAGAS

Fundado em 1953, o Hospital Nossa Senhora das Gragas é uma
instituicao filantrépica ligada @ Companhia Filhas da Caridade de Sio Vicente
de Paulo. O HNSG é um complexo hospitalar, localizado em Curitiba, com
equipamentos de Ultima geragédo e um corpo clinico altamente especializado e
renomado. E referéncia nacional no atendimento humanizado e no tratamento
cirurgico de multiplas doengas, destacando-se internacionalmente em
transplante de medula 6ssea. (http://www.hjaf.org.br)

Conta, ainda, com diversos prémios e certificagdes em reconhecimento
a qualidade dos servigos prestados, entre eles: Prémio Top Hospitalar — Melhor
Hospital Regional do Parana em 2001; Prémio Qualidade - concedido em 2001
pelo Ministério da Salde; Hospital Sentinela - pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria; Hospital Best — Melhor Hospital Regional do Parana em
2003 e 2004, e é Hospital Acreditado pela ONA (Organizacao Nacional de
Acreditagdo) desde 2003. O HNSG é também soécio-fundador da ANAHP
(Associacao Nacional de Hospitais Privados). (http://www.hjaf.org.br)

Além do Hospital Nossa Senhora das Gragas, fazem parte do grupo a

Farmacia Magistral e a Maternidade Mater Dei, ambas localizadas em Curitiba.



2.3 MISSAO

Promover a VIDA, com humanizagdo, tecnologia e conhecimentos
cientificos, respeitando os principios éticos e cristaos, na vivéncia do Espirito
Vicentino. (http://www.hjaf.org.br)

2.4 VISAO

Prestar atendimento de qualidade buscando a exceléncia do cuidado a
pessoa enferma, sendo referéncia da saldde para o Estado de Santa Catarina.

(http://www.hjaf.org.br)

2.5 DIRETORIA

A diregcdo do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria é

composta pelos seguintes profissionais:

- Diretora Geral: Ir. Maria de Fatima Sobral

- Diretora Executiva: Estela Mari Galvan Cuchi
- Diretor Técnico: Dr. Paolo Farris

- Diretor Clinico: Dr. Tiago Neves Veras e



3. ATENDIMENTO AO PUBLICO

O Hospital Materno Infantii Dr. Jeser Amarante Faria oferece a
populagao servigos gratuitos na area da saude. Os atendimentos contemplam
Pronto-socorro, Ambulatério, Centro CirGrgico e Maternidade. Além disso,
possui completa estrutura para hospitalizagédo, com alas de internacgao clinica e
cirurgia, alojamento conjunto, UTI Pediatrica e UTI Neonatal. (
http://www.hjaf.org.br)

Os atendimentos no Pronto-socorro séo realizados em criangas com
menos de 15 anos (14 anos, 11 meses e 29 dias), ja o restante dos servigos
sao prestados para criangas e jovens com idade ente 0 a 17 anos. Os Servicos
prestados ndo geram nenhum tipo de custo & populagdo, uma vez que sao
custeados pelo Sistema Unico de Saude. (http://www.hjaf.org.br)

No link:

http://www.hjaf.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=8
8&Itemid=73 pode-se visualizar o relatério de atendimentos realizados pelo
Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria nas categorias Internagao,
Pronto-socorro, Centro Obstétrico e Ambulatério.

Os dados publicados sado de inteira responsabilidade da atual
administracéo do Hospital Materno Infantil. Todos os dados divulgados levam
em conta documentos comprobatérios e ndo seguem nenhum tipo de projecao

Ou prospecg¢ao.



4. RECRUTAMENTO E SELEGCAO DE PESSOAL

4.1 RECRUTAMENTO

Tem por objetivo identificar e atrair profissionais com potencial para
ocupar as vagas existentes, adotando-se os seguintes critérios:

a) o recrutamento e a selegcao do pessoal efetivo ou estagiario serao
feitos apos ampla divulgacao entre o publico alvo e constarao de etapas
eliminatérias, classificatorias, incluindo entrevista, avaliacdo psicolégica e
avaliagao técnica, observadas as peculiaridades de cada cargo/carreira;

b) as exigéncias previstas no processo de recrutamento e selegao nao
se aplicam a contratagao de servigos técnicos especializados, as locagdes de
servicos, aos cargos de confianga, aos cargos especiais € aos servigcos
contratados;

c) a selecao do candidato para ocupar vaga aberta na carreira de
pesquisa, sera feita pelo setor de Recrutamento e Selecao e finalizada pelos

Coordenadores e/ou Gerentes setoriais.

4.2 AVALIAGAO DE DESEMPENHO

Tem por objetivo implantar sistemas que permitam apferir a atuagao do
empregado face ao cargo que ocupa no Hospital Infantil, identificando
necessidades de capacitacao e oferecendo oportunidades de melhoria de sua

qualificagao.

4.3 PLANO DE CARGOS E SALARIOS

O hospital adotara medidas e politicas administrativas para, nos termos
da lei, formalizar quadro de carreira organizado e homologado pelo 6rgéo

competente.
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4.4 BENEFICIOS

O Hospital Infantil implantou instrumentos que visam: garantir a saude,

alimentacgao, transporte dos empregados.
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5.ORGANOGRAMA INSTITUCIONAL

Foi solicitado via e-mail para o setor administrativo o organograma da
instituicdo, mas nao foi obtido resposta até a finalizagao do trabalho. Tivemos
acesso ao organograma, entretanto, nao foi permitido a impressao do mesmo,

em virtude de estar bloqueado o sistema devido a revisao dos documentos.

¥
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. 6. LOCAL DO ESTAGIO - SETORE

6.1 ESTRUTURA FiSICA DO SETOR

O setor E, situado no terceiro andar do HJAF, apresenta nove quartos
. (E-301 a E-309) variando de um a trés leitos. Também apresenta o posto de
enfermagem, a rouparia, o expurgo, DML, vestiario, sala de equipamentos, sala
de curativos, sala de recreagdo, sala de utilidades, uma copa, sala de
escrituracdo. Os quartos E-301 e E-302 apresentam um sub-posto. Cabe
ressaltar que os quartos E-304 se destina a uma area controlada e o E-305
encontra-se em reforma.

A figura abaixo demonstra a estrutura fisica do setor de estagio.

* | ENTRADAS

@ ESCADAS

[ EXTINTOR DE INCENDIO

@ QUARTOS E301/E309
POSTO DE ENFERMAGEM

_I_ 9 SERVICOS
~-0—0- [ 0—-0- I CARRINHO DE EMERGENCIA
@ ISOLAMENTO E AREA
& CONTROLADA E304/E305
COPA
@ SANITARIO
@ CURATIVO
EQUIPAMENTOS
r @ EXPURGO
@ ROUPASUJA
= UTILIDADES
O L - —0-0- @ SALA DE ESCRITURAGAO
© ROUPARIA
0 RECREf\(,‘iO
VESTIARIO
I DML

Figura 2 — Planta baixa do setor E
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ol 6.2 ORGANOGRAMA DO SETOR

O organograma do setor foi relatado pela enfermeira responsavel, o

qual, de forma sucinta e objetiva descrevemos abaixo:

S [Geréncia GeraIJ

: g LCoordenagéo de UnidadeJ

Internacao

- g : Ala E

Enfermeira Responsavel

=

[Técnico em enfermagemJ

Figura 3 — Esquema do Organograma do Setor E

6.3 CAPACIDADE DE INTERNAGAO DO SETOR

Os setores de internagdo do Hospital Materno Infantil recebem pacientes
e seus acompanhantes com estrutura fisica necessaria para a recuperagéo de
criangas e adolescentes com menos de 18 anos. Sao 10 alas que oferecem
aproximadamente 150 leitos divididos em quartos individuais, coletivos ou de
isolamento. As alas sado classificadas de acordo com a especialidade que

atendem como queimados, ortopedia, alojamento conjunto, oncologia.
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Durante o periodo de internagdo, os pacientes recebem atendimento
meédico, de enfermagem e da equipe multidisciplinar, além do fornecimento de
cinco refei¢cdes por dia.

Durante o periodo de internagao, os pacientes contam com os cuidados
da equipe multidisciplinar, que é formada por profissionais altamente
capacitados com qualificagbes em diversas areas de conhecimento para que a
recuperagao aconteca em sua totalidade. A equipe multidisciplinar do hospital
Materno Infantil & formada por profissionais das seguintes areas: assisténcia
social, fisioterapia, fonoaudiéloga, nutricdo, pedagogia, psicologia e terapia
ocupacional.

O setor E conta com trés técnicos em enfermagem com turno de
12horas, uma enfermeira de oito horas (7 as 15:12horas), um enfermeiro de
Bhoras (13 as 19 horas) e um técnico em enfermagem, o qual, segundo a

enfermeira responsavel, é considerado técnico de apoio.

6.4 EQUIPAMENTOS DO SETOR

O setor E disponibiliza dos seguintes equipamentos, conforme
observado nos dias de estagio, de uma forma geral, nos leitos, sala de
utilidades, sala de equipamentos, sala de curativos, DML e rouparia que
descrevemos a seguir: bomba de infusao, ar condicionado, mesa de apoio,
suporte para soro e medicamentos, cadeira banho, saida para oximetria,
cadeira de roda, balanga de pesagem, pia, micro-ondas, descarpack, rampers,
lixeiras (reciclavel e infectante), biombo. Ha distribuidos nos corredores
suportes com antisséptico para as maos (7 suportes), bem como, extintor.
Existe um carro de emergéncia localizado proximo ao posto de enfermagem.

Na sala de recreagdo ha um lixeiro que serve para guardar os
brinquedos. Ela conta com dois armarios, um televisor, duas mesas e 4
cadeiras pequenas de diferentes cores. Ha também 3 cadeiras para adultos de

cores variadas.

6.5 DOTACAO
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De acordo com a Enfermeira Julia, responsavel pelo setor, a dotacao se
da da seguinte forma:

- a enfermeira é responsavel pela aquisicdo de materiais, liberacao de
prescricao, admissdo e alta de paciente, uma evolugdo de enfermagem. Em
relagao aos procedimentos cabe a enfermeira realizar sondagem vesical, NPT,
curativo do cateter central, entre outros;

- ao técnico em enfermagem, as atribuicbes estdo relacionadas as
rotinas de HGT, SSVV, higiene e conforto, curativos e acessos venosos
periféricos. Cabe também a esses a coleta de exame laboratoriais. E realizado

também duas anotagdes de enfermagem.
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7. ROTINAS ADMINISTRATIVAS
7.1. ADMISSAO DO PACIENTE

O paciente chega através dos setores diversos (ambulatério, pronto
socorro, etc.), se ha leito disponivel, realiza-se o cadastro no sistema (imprime
duas vias da ficha de internagao, termo de responsabilidade e etiquetas.).

Se paciente ambulatorial: Primeira via da ficha de internacao fica com a
enfermagem e segunda via com o responsavel que assina. Entra- se em
contato com o setor para buscar o paciente.

Se ndo ambulatorial: Entrega-se a segunda via da ficha de internacéo e
manual do cliente para o responsavel, identifica-se paciente e acompanhante e
os encaminha para o setor ou CC.

Ha um procedimento operacional padrdao que descreve a admissao do
paciente conforme abaixo transcrito:

1 — Prepara o leito para receber o paciente conforme a sua necessidade;

2 — Realizar o transporte do paciente (cadeira de rodas ou maca);

3 — Receber o plantao;

4 — Conferir no PS os seguintes documentos: ficha BAU, resumo de
atendimento, prescricado médica eletrénica, exames quando solicitados.

5 — Verificar o informe de atendimento assinado pelo médico e responsavel
pelo menor;

6 - Avaliar estado geral da crianga, se estiver instavel deve ser avaliada por um
médico se este for o caso;

7 - Verificar acesso venoso, identificagdo de cateteres, drenos ou outros;

8 - Verificar presenca de pulseira de identificagdo do paciente e identificagdo do
acompanhante;

9 - Encaminhas ao quarto/leito designado e acomoda-lo; v

10 — Orientar quanto as rotinas da instituicdo, do setor, n° de acompanhantes,
horario de visitas, horario para troca de acompanhantes, alimentacao, visita
meédica;

11 — Orientar sobre a campainha, localizagao, funcionamento, utilidade;
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12 — Identificar o paciente no leito;

13 — Organizar o prontuario do paciente;

14 — Entregar documentagdes a escrituragdo e/ou identificar a pasta do
paciente com a etiqueta incluindo médico/especialidade do responsavel pela
internagao, na auséncia deste profissional;

15- Verificar SSVV;

16 — Realizar entrevista com a crianga e acompanhante para coleta de dados;
17 — O enfermeiro realiza a SAE e orienta o funcionario;

18- Comunicar o servigo de nutrigao;

19 — Solicitar a farmacia para trazer os medicamentos e materiais solicitados:
20 - Identificar no quadro branco os dados do paciente: nome (2° nome
quando houver mais d3e uma crianga com o mesmo nome), idade, RA (registro
de atendimento), médico responsavel, peso do dia;

21- Registrar no relatério de enfermagem no sistema Tasy/Pep/Evolugdes;

7.2 ALTA DO PACIENTE

A alta é realizada pelo médico que avisa o enfermeiro do setor.

E realizada a evolugdo da alta. E entregue a alta e se repassa as
orientagdes necessarias ao responsavel.

As evolugbes de alta sdo entregues na escrituragdo e o prontudrio é
fichado e segue-se as seguintes orientagdes:

- Se houver sobra de medicagéo, é devolvida para a farmacia;

- Se houver necessidade de transporte, este é solicitado, e o paciente é
acompanhado;

- Muda-se o status do leito no sistema para higienizacdo, conforme
manual CCIH;

- Preenche-se check-list;

- Prepara-se o leito e libera no sistema.

7.3 PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM DO SETOR
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Neste setor, sdo realizados os procedimentos de enfermagem pré e pos-

cirargicos.
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8. RECURSOS MATERIAIS

8.1 CONTROLE E RECEBIMENTO DE MATERIAIS

- O material € armazenado em local especifico (material de limpeza e
hospitalar);

- Coordenagéo faz a requisicdo de materiais no sistema, que & impressa
e enviada pelo sistema;

- Se existe mercadoria no estoque, € separada e entregue ao setor
solicitante;

- Se nao existe o material disponivel, a requisicdo & cancelada e a
previsao de entrega é informada no momento da retirada do material:

- Segundo a Enfermeira responsavel pelo setor, a aquisicdo de materiais
de consumo é feita para cada 24horas, sendo que a mesma solicita, de acordo

com a necessidade do paciente;
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9. COMUNICACAO ENTRE OS SETORES

9.1 COMUNICACAO INTERSETORIAL

Conforme a Enfermeira responsavel pelo setor, a comunicagao
intersetorial ocorre mediante cartas, oficios, via telefone, email ou

pessoalmente.

9.2 AUDITORIA INTERNA

Segundo GONCALVESI a organizacao responsavel pela administragao
do hospital possui forte cultura voltada para qualidade assistencial, sendo parte
da viséo estratégica tragada para instituicio, ser exceléncia no estado onde
atua.

Para alcangar este objetivo foi criada a Politica de Qualidade para
direcionar suas agbes e fundamentar o seu propdsito na busca pelo
aperfeicoamento continuo e permanente de seus processos, rotinas, recursos e
pessoas.

Conta com quinze comissées internas responsaveis, de acordo com sua
especificidade, pela padronizagdo dos processos internos, prestando suporte
ao Sistema de Gestdo da Qualidade, permeando as informagdes e
compartilhando conhecimento.

Dentre as comissdes internas existentes, a Comissdo da Qualidade tem a
atribuicao de: analisar, identificar e debater a adocdo de novas estratégias,
oportunidades de melhorias e projetos, assegurando a aplicacdo e manutencao
do sistema de gestéo.

Buscando estabelecer um ambiente organizado, propicio a produtividade
e qualidade, a Comissao implantou o Programa dos 8 Sensos em abril de
2011. Este programa é uma extensao do programa 5 S ja apresentados tem
como objetivo, unir, sistematizar e disciplinar. Buscando complementar e
adaptar os conceitos japoneses a filosofia brasileira, foram acrescentados mais

trés sensos:
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Shikari Yaro: Senso de Determinagao e Uniao;
Shido: Senso de Treinamento;

Setsuyaku: Senso de economia e combate aos desperdicios.

Como este método é educativo, de médio e a longo prazo, foi estipulado
o periodo de um ano para adequagado dos setores aos critérios estabelecidos
pelos sensos. Serao descritos de forma breve, a seguir o periodo de
implantagao e as agoes.

Com processo de implantagdo definido e buscando éxito neste novo
empreendimento, a Comiss&o de qualidade reuniu-se com a alta administracéo
da instituicdo e lideres dos setores, onde foram apresentados sobre os
conceitos destes sensos, como deveria ocorrer a insergdo deste método e o
tempo médio para os setores se adequarem. Na ocasido também foram
definidos os critérios e métodos de avaliagdo, bem como, a forma de certificar
internamente, os setores de acordo com seu desempenho.

Em cada setor seus respectivos lideres iniciaram a implantacédo, com os
sensos de ordenagdo e limpeza, o setor de comunicagdo ficou responsavel
pela produgao das etiquetas de identificagdo, que eram padronizadas com o
logo da instituigdo. Tanto os objetos de uso, quanto mobiliario deveriam ser
identificados, e os itens nao utilizados deveriam ser encaminhados ao seu setor
de destino ou descartados caso ndo houvesse uso. Além disto, deveria ser
discutida entre as equipes a criagdo de uma agéo preventiva, evitando que
volte a ocorrer o acumulo destes excessos e consequentemente o retrabalho.

Houve a revisdo dos POP’s (Procedimento Operacional Padrio) e
manuais de todos os setores, sendo enviados para apreciagdo da Gestdo da
Qualidade responsavel por seu gerenciamento. Apdés a aprovacéo, estes
documentos disponibilizados no sistema de informagao da instituicdo para a
consulta dos profissionais.

Buscando atender ao senso de economia e desperdicio aboliu-se em
grande parte dos processos a impressao de papel, visto que a instituicdo conta
com eficiente sistema de informacéao.

Transcorrido esse periodo de transformacgéo, era o0 momento de verificar
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se houve o alcance dos resultados desejados, era o0 momento de iniciar as
Auditorias Internas.

A equipe de Auditoria Interna é composta por colaboradores da prépria
instituicao, favorecendo sua interagdo com a equipe ou setores. A escolha dos
integrantes foi por meio de indicagao dos lideres de seus respectivos setores,
que identificaram as caracteristicas necessarias para o bom desempenho.
Colaboradores responsaveis, pontuais, comprometidos com atividades,
organizados e que atuem conforme as normativas da instituicao.

A capacitagdo dos auditores foi ministrada pela supervisdo do setor de
Qualidade, que recapitulou os conceitos do programa, salientou o perfil e papel
do auditor, versaram sobre quais os objetivos, quais os ciclos da auditoria,
como identificar e apresentar as ndo conformidades, bem como a metodologia
para o levantamento dos dados. O tipo de Auditoria & ser realizada é operativa,

por analisar o desempenho dos setores aos critérios definidos.

Setor Auditado
~ sFornece acesso, dados e
__Informagfes
*Tomada de aciio e melhorias.
_ sAcompanhamento

Também enfatizou quanto & postura a ser adotada pelo auditor ao
questionar o auditado, de modo a n&o intimida-lo, pois a agdo é de carater
educativo e nao punitivo.

Segundo constatagdo de Deming (2003), por meio de pesquisas
realizadas nos mercados americano e japonés, 80% dos problemas das
organizagbes estdo relacionados aos processos e apenas 7% estdo

relacionados com atitudes das pessoas (os outros 13 % sdo causas diversas).
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Portanto, deve-se ter cuidado na execucdo do levantamento, nao focar na
busca de culpados nas auditorias, pois, causara insatisfagdes, medo e
desmotivagdo. Mas como esta agdo visa melhorias, a atencdo deve ser
canalizada para as causas. A identificagdo de uma néo conformidade pode
evidenciar mais do que uma falha humana, por meio do questionamento busca-
se investigar se houve falha na capacitagéo deste individuo, se a estrutura na
qual desempenha as atividades nao propiciam esta adequacdo. Enfim, mais do
que ter o conhecimento dos critérios, o auditor deve ter bom senso.

Ao término do treinamento, foi realizada uma avaliacao por meio de
questdes dissertativas, para testar aptidao dos candidatos para a execugao do
processo. Posteriormente, houve a divulgagdo dos aprovados, a formacao das
equipes composta por dois auditores (sendo um lider e outro assistente),
definicao dos setores auditados.

A definicdo dos setores a serem analisados, considerou o conhecimento
técnico de seus componentes, que foram distribuidos entre as areas
Administrativa e Assistencial/Técnica.

Por exemplo, ndo serdo designados auditores com conhecimento
administrativo para auditar um setor como centro cirtrgico, a salvo se eles
também possuirem conhecimento técnico ou seu foco de analise for o processo
da escrituragdo deste setor. Visando esta distingao, foram elaborados dois
tipos de documentos pra realizagdo das auditorias, um aplicavel para area
administrativa e outra para a assistencial.

Outra precaugcdo tomada para assegurar a imparcialidade na
determinagédo das equipes, os auditores ndo deveriam pertencer a area
auditada.

Apos a realizagao da auditoria, os auditores relinem-se para discutir as
evidéncias encontradas, quais as observagdes e sugestdes de melhorias a
serem aplicadas, ficando a cargo do auditor lider a elaboragéo do relatério e a
entrega no prazo estipulado.

Os setores delimitados para este trabalho foram o Departamento de

Gestéo de Pessoas e o Faturamento, de serédo apresentados no item a seguir.
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9.3 SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR - SCIH

Um programa de controle de infeccdo hospitalar (PCIH) tem como
objetivo primordial a redugdo maxima possivel a incidéncia e a gravidade das
infeccdes hospitalares.

Parte destes episédios € praticamente inevitavel, em decorréncia do
paciente ou dos procedimentos invasivos necessarios ao seu diagnostico e
tratamento. Porém, o controle de infecgdo deve monitorar epidemiologicamente
o risco de tais fatores desencadearam um processo infeccioso, identificando
prioridades e mesmo anormalidades em relagdo ao padrdo habitual. Isto &
obtido pelas atividades rotineiras de vigilancia epidemiolégica, que deve ser
uma ferramenta do aprimoramento continuo da qualidade do atendimento.
Entretanto, parte das infecgées hospitalares sdo preveniveis destacando-se os
surtos, que devem ser imediatamente detectados, analisados e controlados,
pois representam casos que habitualmente néo evoluiriam para infecgao
hospitalar, se estivesse mantida a normalidade, sendo, portanto, uma das
prioridades das ag¢des de controle.

Em relagdo a precaugao de infecgao hospitalar a CCIH, ha um POP que
tem como objetivo reduzir os riscos de transmissao de microrganismos ou
patdgenos disseminados por contato, goticulas e particulas, utilizando-se de
alguns materiais/equipamentos necessarios como: placas de identificagado das
portas e EPIs (mascaras cirlrgica, avental, descartavel, mascara PFF2, luva de
procedimento).

O POP esta descrito a seguir:

- Analise diaria da CCIH dos resultados de culturas positivas recebidas por e-
mail do laboratério de analises clinicas do setor de microbiologia.

- Determinar a necessidade de reforcar cuidados de precaugao para pacientes
com suspeita ou confirmacéao de doenca infecciosa ou infegdo ou colonizagao
de microrganismos resistentes.

- Preencher o formulario: Medidas de Controle e Cuidados no Atendimento ao
Paciente, que devera permanecer no prontuario do paciente.

- Orientar a equipe para fixar na entrada do quarto a placa de precaugao,
conforme o modo de transmissdo da doenga e precaugdo padrao para todas as

portas dos quartos sem isolamento.
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- Prescrever os cuidados conforme a precaucao, em prontuario eletrénico.

- A CCIH disponibiliza as placas de precaucao e estado disponiveis com o
enfermeiro responséavel pelo setor.

- Transporte do paciente em isolamento por goticulas ou aerosséis: devera ser
evitado. Quando necessario o paciente devera sair do quarto utilizando
mascara cirurgica.

- Realizar a desinfecgdo terminal do quarto do paciente quinzenalmente.
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10. CONCLUSAO

E sabido que a funcéo basica de um hospital é fornecer ao publico nele
inserido uma assisténcia integral e humanizada. Entretanto, para isso €
necessario o conhecimento das fungbes administrativas e a estrutura
organizacional dos mesmos.

Nesse estagio ficou claro a importancia de conhecermos as principais
caracteristicas organizacionais de um hospital, especificamente do setor E do
Hospital Jeser Amarante Faria.

‘O hospital materno infanti € um hospital publico de assisténcia
especfliazida em pediatria, oncologia e maternidade, bem como, procedimentos
cirdrgicos. Quanto a sua lotagéo é classificado de médio porte, dispondo de
corpo clinico efetivo e sua edificagdo & verticalizada. E considerado, em
relacio a sua complexidade de atendimento como sendo de média
complexidade.

Percebemos que dentro da instituicao o sistema utilizado € o Tasy, onde
as informagdes dos pacientes sao repassadas ao mesmo, ficando a disposi¢ao
dos profissionais.

E de relevancia citar que a dificuldade encontrada para a coleta de
dados dificultou sobremaneira a execugao do estagio, bem como, a elaboragao
mais completa do relatério. Mesmo solicitando nos setores responsaveis, 0s
quais pediam que envidssemos e-mails para a obtengdo de dados, os quais
foram enviados, e esses e-mails nao retornaram com nenhuma resposta até
nos, sendo assim, ficamos sem os devi90'§ dados, como exemplo, citamos a
solicitagdo do organograma da instituic&o.

O papel da arquitetura na prevengao das infecgdes pode ser entendido
em seus aspectos de barreiras fisicas, protegcées e recursos fisicos
relacionados a ambientes, circulagdes, equipamentos, instalagées e materiais
de acabamento, aliados a recursos funcionais e operacionais.

De acordo com as enfermeiras Julia e Regina, o setor E esta de acordo
com o que preconiza a RDC 50, de 2002, sobre as normas para projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saude. E conforme ficou evidenciado os

quartos privativos de isolamento eram dotados de banheiro privativo, com
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lavatorio, chuveiro e vaso sanitario. Observando o fluxo de materiais, verificou-
se que seguem um fluxo unidirecional. Nos lavatérios, pias ndo havia torneiras
ou comandos do tipo que dispensam o contato das maos quando do
fechamento da agua. Entretanto, junto a estes, existia um dispensador de

sabao liquido degermante, além de recursos para a secagem das maos.
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