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INTRODUGAO

A fuséo entre Hapvida e NotreDame Intermédica (2022) consolidou a maior rede integrada de
saude da América Latina, com presenca nacional e mais de 15 milhdes de beneficiarios. Essa
estrutura robusta — incluindo hospitais, prontos-atendimentos, clinicas e centros diagnosticos
— fundamenta-se em exceléncia operacional e inovagao.

Em 2019, nascia o Programa Qualitotal, pioneiro na padronizagdo de processos e seguranca
do paciente. Evoluimos continuamente:

e 2021: Critérios de criticidade nos requisitos
e 2022: Expansao para todas as unidades de saude + submissao a acreditagcdo ISQua

e 2023: Atualizagao profunda do manual, incorporando especialistas e novas unidades
(laboratdrios, imagem, remogao, ambulatério, reabilitagdo)

Nesse contexto de evolucdo, a Hapvida estruturou o Lifeplace, um hub de saude dedicado a
integracao de servigos, a gestdo da qualidade e a inovagdo em modelos assistenciais. Perante
o0 publico, o Lifeplace adota o nome fantasia CUIDAE, que passa a abrigar e coordenar as
certificagbes da familia Qualitotal, incluindo seus selos de reconhecimento em qualidade e
segurancga do paciente.

Em 2026, demos um novo passo estratégico ao ampliar a familia Qualitotal com a criagao do
Selo Qualicuidado. Desenvolvido em alinhamento as exigéncias regulatorias da ANS, em
especial a RN 507 e ao Programa QUALISS, o Qualicuidado foi concebido como um selo de
entrada para hospitais e outras unidades de saude que desejam iniciar ou consolidar seu
destaque em processos e praticas voltadas a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente
em sua assisténcia .

Mantendo o DNA do Qualitotal — qualidade assistencial, seguranga do paciente e boas praticas
—, 0 Selo Qualicuidado oferece um modelo objetivo, agil e aplicavel a diferentes perfis de
unidades de saude. Seu foco é apoiar e reconhecer instituicdes que implementem estruturas
basicas, porém consistentes, de gestdo da qualidade e seguranga em suas areas assistenciais,
assegurando padrées minimos de processos, monitoramento e cuidado seguro, e criando um
caminho estruturado para avangos futuros em niveis mais complexos de acreditacéo e
certificacdo, sob a coordenacdo do hub de salde Lifeplace/CUIDAE.

Objetivo

O Selo Qualicuidado tem como objetivo apoiar as Unidades de Saude na adogao de praticas
estruturadas de monitoramento, padronizacdo de processos assistenciais e promocao da
seguranca do paciente, com base nos principios e requisitos essenciais dos Padrdes
Acreditados Qualitotal.

Por meio de um modelo objetivo e acessivel, o Qualicuidado orienta as unidades participantes
a implementarem e manterem padrdes minimos de qualidade assistencial, gestdo de riscos,
qualificacdo profissional permanente e melhoria continua. As unidades que atendem aos
requisitos estabelecidos sdo reconhecidas como certificadas nesses padrées minimos de
qualidade e seguranga do paciente.

O CUIDAE, faz a gestdo deste Programa de Qualificagdo de Prestadores de Servigos de
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Saude, adotando este manual como instrumento formal de gestao da qualidade no escopo de
aplicacéo do Selo Qualicuidado.

O documento estabelece diretrizes operacionais, critérios de conformidade e procedimentos
necessarios ao processo de certificagao, além de definir as atribuicdes e responsabilidades
dos agentes envolvidos na avaliagéo.

Em conformidade com a regulamentagao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
e com praticas consolidadas de gestao da qualidade, o Selo Qualicuidado incentiva o uso de
indicadores de desempenho, a padronizagdo de processos e a institucionalizagao da cultura
de seguranga do paciente. Dessa forma, contribui para o fortalecimento e a maior
uniformidade da gestdo da qualidade na rede de servigos de saude vinculada ao programa.

POLITICA DE CONFLITO DE INTERESSES E IMPARCIALIDADE

1. Principios gerais e premissa de imparcialidade

A entidade responsavel pelo Selo Qualicuidado — CUIDAE - adota a imparcialidade como
fundamento central de suas atividades de avaliagdo e certificacdo. Toda atuacdo dos
profissionais deve se basear na neutralidade de julgamento, na independéncia técnica e na
integridade das decisbes, assegurando que nenhum interesse externo ou interno interfira no
resultado do processo de certificagao.

O compromisso institucional implica garantir que decisbes sejam tomadas com base
exclusivamente em evidéncias verificaveis, critérios previamente estabelecidos e requisitos
normativos dos Qualicuidado. Qualquer influéncia capaz de comprometer a objetividade sera
identificada, tratada e eliminada.

2. Acesso universal e nao discriminagao

Os servicos de avaliacdo associados ao Selo Qualicuidado estarao disponiveis a qualquer
entidade unidade de saude, sem restricbes relacionadas a porte, condigdo econdmica,
vinculos institucionais, associagdes ou participagdo em grupos de interesse.

Nao havera diferenciacdo de tratamento, facilitagdo de processo ou qualquer forma de
privilégio, assegurando igualdade de acesso a certificacao.

3. Avaliador e comité deliberativo

A estrutura de avaliagao sera composta pelos seguintes elementos:

» Avaliador: profissional técnico, devidamente capacitado e isento de conflitos de interesse,
responsavel pela analise documental, verificacdo de evidéncias e condugdo das
atividades de avaliacdo conforme os requisitos do Selo Qualicuidado.

O avaliador deve declarar formalmente a inexisténcia de vinculos profissionais, financeiros ou
pessoais com a unidade avaliada, conforme politica de imparcialidade do programa.

A atuacdo do avaliador deve ser imparcial, objetiva e fundamentada nos critérios
estabelecidos neste manual, garantindo a integridade e a credibilidade do processo de
certificagao.

« Comité Deliberativo: instancia independente com autoridade final para decidir sobre a
concessao ou nao concessao, com base na visita dos avaliadores.

Nenhuma dessas instancias podera acumular fungbes que comprometam sua independéncia
técnica.

4. Composicao do Comité Deliberativo



4.1 Processo de Selecao e Nomeagao
A escolha dos membros do Comité Deliberativo seguira rigorosas etapas:

1. Analise de curriculo e experiéncia:
Verificagao de formagao académica, historico profissional e expertise em:

e Gestao da qualidade em saude.

o Governanga clinica e seguranga do paciente.

o Processos de acreditacao/certificagdo (experiéncia pratica em auditorias ou implementacao
de padrdes).

2. Entrevista técnica:
Avaliagdo de habilidades analiticas, conhecimento do Selo Qualicuidado e alinhamento ético
com os principios do programa.

3. Ata de nomeacgao formal:

Publicagdo de documento oficial, assinado pela Diretoria do CUIDAE, registrando:
« Nome do membro.

« Competéncias técnicas que justificam a indicagao.

o Declaracado de auséncia de conflitos de interesse.

e Periodo de mandato (2 anos, renovavel por igual periodo).

4.2 Cronograma de Encontros e Regimento Interno
O Comité Deliberativo operara sob as seguintes diretrizes, que constam no regimento interno:

Reuniées ordinarias:
¢ Realizadas trimestralmente, com pauta prévia divulgada 15 dias antes.
e Quoérum minimo: 2/3 dos membros.

Reuniées extraordinarias: i
Convocadas pela Diretoria do CUIDAE ou por solicitagao de 50% dos membros, para casos
criticos (ex.: apelagdes de certificagao).

Regimento Interno:
e Documento anexo a este manual, contendo:
e Regras de deliberagao (votagao aberta/secretaria, maioria qualificada).
e Critérios para analise de recursos e revisdo de decisoes.
e Procedimentos para substituicdo temporaria ou definitiva de membros.
e Protocolos de confidencialidade e gestao de conflitos residuais.
e Reunides ordnarias e extraordinarias

4.3 Documentagao e Transparéncia

Registro de atividades:
Ata de cada reunido, contendo:

e Decisbes tomadas.

e Fundamentacgao técnica.

e Votos divergentes (quando houver).

e As atas serdo disponibilizadas apenas por envio de carta direcionada ao Lifeplace.



5. Critérios para Participagcao e Impedimentos

Nenhum membro do processo (avaliadores e comité deliberativo) podera participar da
avaliagao ou deliberagao quando existir:

e participacgao direta ou indireta na gestao da organizagao analisada;

¢ relagao de prestagao de servigos, consultoria ou vinculo comercial nos ultimos 2 anos;

e relagao familiar, conjugal ou societaria com dirigentes, gestores ou responsaveis pela
Instituicdo de Saude;

e interesse financeiro, que possa ser afetado pelo resultado da certificagao;

e envolvimento prévio em elaboragdo de documentos internos, processos, manuais ou
auditorias da organizagao candidata.

Em qualquer desses casos, o membro devera declarar impedimento imediato e sera
substituido.

6. Identificagao e tratamentos de ameagas a imparcialidade

Para garantir a integridade das decisbes, serdo avaliadas continuamente ameagas
relacionadas a:

e interesse proprio;

e autoavaliagao;

e relacdes de familiaridade ou proximidade;

e pressdes internas ou externas;

e riscos de intimidacgao.
Sempre que uma ameaca for identificada, medidas seréo aplicadas, incluindo substituicao de
membros, redistribuicdo de fungdes, analise pelo comité deliberativo e eventual suspensao
do processo.

Sera instituido canal oficial de integridade e denuncia, operado por e-mail institucional
exclusivo, através do integridade.q@hapvidacuidae.com.br.

7. Confidencialidade e Uso de Informagoes

Todos os participantes do processo de certificacdo — avaliadores, membros do Comité
Deliberativo — deverao assinar termo formal de confidencialidade.

Informacgdes obtidas durante a avaliagcao serao utilizadas exclusivamente para fins de analise
e deliberagao do Selo Qualicuidado, sendo vedado qualquer uso externo ou divulgagdo nao
autorizada.

8. Decisao sobre o Selo Qualicuidado

O resultado final sera deliberado exclusivamente pelo Comité Deliberativo, sem interferéncia
de conflito de interesses.

A decisao sera binaria: aprovacao ou reprovagao, conforme diretriz do modelo Qualicuidado.
Todo o processo decisorio sera registrado e arquivado, assegurando rastreabilidade e
integridade documental.



METODOLOGIA

Modelos de Auditorias

O Programa Qualicuidado possui 3 (trés) modelos de auditorias que poderdo ser
implementados conforme definicdo da Entidade Gestora — CUIDAE.

= Auditoria Presencial: visita do avaliador presencialmente na unidade de saude.

= Auditoria Remota: visita do avaliador a distancia com o uso de ferramentas
eletrbnicas e online.

= Auditoria Hibrida: visita dividida entre um avaliador presencial e outro de forma
remota.

Preferencialmente as visitas serao presenciais. As visitas hibridas e remotas poderao ocorrer
conforme critérios abaixo:

1) Visitas que n&o sejam de diagndstico, salvo em situagdes de pandemia, desastres
naturais ou outra situacao de forga maior;

2) Unidades ja reconhecidas;

3) Contingéncia por impossibilidade logistica ou apoio ao cumprimento do tempo de visita
X avaliadores presenciais.

Nota: Em uma visita hibrida, se¢oes assistenciais serao sempre presenciais.

Tipos de Auditorias

Visita Diagnéstica: Primeira visita do ciclo com foco no mapeamento das oportunidades
para a implantacdo do Programa Qualicuidado.

Visita de Consultoria: Ocorre apds a visita diagnostica, com foco no desenvolvimento das
acdes para a implantagdo do Programa junto a unidade de saude e a verificagdo da
evolucdo da unidade em implantar acées de melhoria para reversao das nao conformidades
apontadas na visita diagndstica.

Visita Reconhecimento: Ultima visita do ciclo com foco no atendimento ao Manual
Qualicuidado para o reconhecimento. A unidade pode ou nao receber o reconhecimento,
de acordo com a pontuagdo obtida, caso ndo consiga, ela continuara em visitas de
consultoria

Visita Extra: Pode correr em qualquer momento do ciclo, sempre com o prévio alinhamento
junto com o Nucleo de Gestdo do Qualicuidado, ocorre em duas situagdes:

1) Em unidades de saude que tenham dificuldade no processo de implantagdo do
Programa Qualicuidado, podera ser negociada uma visita a mais. O escopo da
auditoria sdo as areas criticas, conforme gerenciamento das visitas anteriores,
sinalizados pelos avaliadores e de acordo com os relatdrios das visitas anteriores;

2) Quando ocorrer denuncia que possa descumprir a Normativa de Reconhecimento
e/ou Manual Qualicuidado. As visitas ocorrem no prazo maximo de 60 dias apds uma
certificagao, ou antes do vencimento de seus certificados, a qualquer tempo.



Ciclos das Auditorias

O Qualicuidado em sua afirmacao de carater educativo e compromisso com a qualidade,
possui dois ciclos de auditorias anuais.

Ciclo de reconhecimento:

Visita Diagndstica

Realizada pelos avaliadores
Qualicuidado no primeiro trimestre
do ano, conforme determinagdo em
cronograma.

Caso ndo seja sossivel o cumprimento
do prazodeterminado para a realizagédo
da autoria, a unidade poderasolicitar, por
escrito, adiamento de até 1 més,
referindo

omotivo paraandlisedo Nucleo de Gestdo de

Qualicuidado.

Selo de Certificagao

Visita de Consultoria 1

Realizada pelos avaliadores
Qualicuidado em até 3 meses depois
da visita diagndstica.

(\\E-Te)
reconheceu?

Visita de Consultoria 2

Realizada pelos avaliadores
Qualicuudado em até 3 meses depois
da primeira visita de consultoria 1.

Visitade
Reconhecimento
Realizada pelos avaliadores

Qualicuidado em até 3 meses depois
da segunda visita de consultoria 2.

O Selo Qualicuidado certifica entidades gestoras de programas de qualidade que adotam
praticas estruturadas de padronizagcdo, monitoramento de processos e promogao da
melhoria continua, com base nos requisitos essenciais dos Padrdes Acreditados Qualitotal —

versao obijetiva.

\"

3 Certificagao Qualicuidado:
\\ — Diretrizes para Seguranga do Paciente na Assisténcia ao

QUALICUIDADO PaCiente.
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ESTRUTURA

O Manual é constituido por capitulos e sec¢des, onde cada capitulo € composto por varias
secoes. As secgdes referenciam a setores ou processos definidos na unidade de saude.

O objetivo desta estruturagéo é facilitar a distribuicdo e localizagdo dos servigos de atuagao,
buscado organizar a setorizar a avaliagao.

Lideranga Organizacional

Gestao e Lideranga Gestdo da Qualidade e Seguranga do Paciente
Prevencéao, Controle de Infecgdes e Biosseguranga
Gestao de Biosseguranca

Gestdo da Seguranga Patrimonial

Apoio a Assisténcia [Hotelaria

Gestéo da Infraestrutura

Gestao de Equipamentos Médico Hospitalares
Assisténcia em Cuidados Intensivos Adulto
Assisténcia em Cuidados Intensivos Neonatal e
Pediatrico

Assisténcia Nutricional

IAssisténcia Obstétrica e Neonatal

Assisténcia Cirurgica

Assisténcia Emergencial

Assisténcia Farmacéutica

Diagnéstico e Terapéutica|Diagnostico por Métodos Endoscopicos
Diagnostico por Radiologia Intervencionista
Diagnéstico por Imagem e Métodos Graficos

Atencao ao Paciente

Por sua vez, cada secao é composta por padroes. Os padrbes se referirdo as questdes de
estrutura, dimensionamento e processos. Cada padrao, por sua vez, tera um conjunto de
requisitos, a pontuagao de conformidade ocorrera sempre no nivel de requisito. Sendo assim,
os requisitos funcionam como um detalhamento do que se busca em cada padrao, como um
direcionador para obtencao do que se busca em cada padrao.

11



INFOGRAFICO

Segue abaixo a estrutura da secao:

Capitulo

ATENCAO AO PACIENTE

ASSISTENCIA EM CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO

ey Secho: Unidade a ser avaliada

— Padriio: Agrupamento de réequisitos de acordo com um tema, medindo o desempenho, estrutura ou processos que
devern estar iImplementados para que uma unidade fornega culdados, tratamentos e servigo de qualidade.

- Estabelecer condigdes de infraestrutura segura para execugio do trabalho, conforme legislagio vigente.

Objetivo: Disponibilizar uma infrasstrutura fisica, tecnoldgica, acessivel, dispondo de mobilidrio e equipamentos adequados
em quantitativo para atendimento seguro ao perfil da unidade.

Objetivo: explicagio descritiva das informagdes solicitadas pelo padrio

Requisitos:
Evidéncia de grades funcionantes na totalidade das camas e rodizios das camas com travas.

Ha dispensers de alcool gel abastecidos efou pias para higienizagio das miaos em quantitativo adequado e em local de
acil acesso e visualizagéo.

Ha dispenser de dlcool gel em cada leito, abastecido e de ficil acesso para utilizagéio,

Identifica oportunidades de melhorias para manutengio na estrutura do setor (buracos na parede, vazamento,
achaduras, limpada queimada) e solicita corregéio, através da abertura do chamado.

Garante que a utilidadefexpurgo seja um local destinado para limpeza e desinfecgao de materiais & equipamentos
tilizados pelos pacientes, @ se caso estiver guarda termporaria de produtos limpos, ndo haja cruzamento de material limpo €
sujo.

Evidéncia o cumprimento do fluxo, adequado do material contaminado para CME. ®

Requisitos: Itens a serem cumpridos para se alcangar o padrio. A afericio de conformidade é feita ao nivel do
requisito, auxiliando o avaliador @ a gestdo nos seus processos, para alcangar o reconhecimento,
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MATRIZ DE APLICABILIDADE

A Matriz de Aplicabilidade determina quais segdes obrigatérias devem ser avaliadas conforme
unidade de saude auditada.

Segoes Aplicaveis conforme modelo de negécio

Pronto Centros Remocio Centros de Atendimento
Atendimento  Diagnésticos ¢ Reabilitacdo | Ambulatorial

Capitulos Secoes Hospitais

Odontologia

Lideranga
Organizacional
Gestao da
Qualidade e
Seguranga do
Paciente
Prevencao,
Controle de
Infecgdes e
Biosseguranca
Gestao de
Biosseguranga

Gestao e Lideranga

X X X X X

X
Gestao da apenas para
Seguranga X X X unidades X
Patrimonial independentes
(remogéo)
Hotelaria X X X X X
Gestao da
Infraestrutura
Gestao de
Equipamentos
Médico
Hospitalares
Assisténcia em
Cuidados X
Intensivos Adulto
Assisténcia em
Cuidados
Intensivos X
Neonatal e
Pediatrico
Assisténcia
Obstétrica e X
Neonatal
Assisténcia
Nutricional

Apoio a Assisténcia

X
apenas para
Assisténcia unidades com
Cirurgica procedimentos
de ato
anestésico

Atengao ao Paciente

Assisténcia
Emergencial
Assisténcia
Farmacéutica
Diagnéstico por
Métodos X X X X
Endoscoépicos
Diagnéstico por
Radiologia X X X X
Intervencionista
Diagnéstico por
Imagem e X X X X
Métodos Graficos

Diagnéstico e
Terapéutica
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CRITERIOS E CALCULO DE PONTUAGCAO

Requisitos Criticos

Para demonstrar que a unidade de saude apresenta padrbes de seguranga no cuidado
prestado, ha requisitos a serem cumpridos que estao destacados em negrito simbolizado com
sigla (©) de critico, caso algum requisito critico esteja ndo conforme, o padrio inteiro fica ndo
conforme, pois ele invalida todos os requisitos do padrao.

Isso promove, através da metodologia, a priorizagdo das resolugdes das ndo conformidades
encontradas durante as auditorias dos requisitos de maior impacto para a seguranga do
paciente.

Classificacdo de atendimento

O método de classificagdo de atendimento aos requisitos durante a auditoria tem como foco ser
assertiva e clara nas orientagdes direcionadas, buscando sempre a melhoria continua dos
processos na unidade. Para cada requisito sao utilizadas as seguintes classificagdes:

Conforme (C): atende o requisito em sua totalidade, por meio de evidéncia, permanecendo o
processo seguro.

Parcialmente conforme (CP): atende o requisito parcialmente, ndo comprometendo um
processo em sua totalidade ou quando conseguimos evidenciar o processo acontecendo em
parte das amostras ou ainda conseguimos evidenciar parte do processo sendo executado.

Nao conforme (NC): ndo atendimento ao requisito, comprometendo o processo ou um sistema
como um todo.

Nao se aplica: requisito ndo se aplica a caracteristica da unidade de negdcio.

Nao avaliado: requisito ndo avaliado durante o processo de visita por alguma intercorréncia ou
auséncia de amostra e este sera avaliado em uma proxima visita.

As unidades, para serem reconhecidas, devem alcancgar a seguinte pontuagao:

TABELA DE PONTUAGAO

=70% C
=20% CP
<10% NC
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Calculo da Pontuacao

Os calculos séao realizados individualmente para cada classificagao: conforme (C), parcialmente
conforme (CP) e ndo conforme (NC).

O calculo da pontuacéo final por classificacao:

e Somatorio da porcentagem de cada capitulo, multiplicado pela quantidade de requisitos
validos do capitulo correspondente, dividido pelo somatério dos requisitos validos de cada
capitulo.

Utilizando os calculos abaixo:
Calculo do resultado do capitulo

e Somatorio da porcentagem de “Nao conforme” de cada sec¢ao do capitulo multiplicado
pela quantidade de requisitos validos da se¢ao correspondente, dividido pelo somatério
dos requisitos validos de todas as sec¢des pertencentes ao capitulo.

e Somatoria da porcentagem de “Conforme” de cada secéo do capitulo multiplicado pela
quantidade de requisitos validos da seg¢ao correspondente, dividido pelo somatorio dos
requisitos validos de todas as seg¢des pertencentes ao capitulo.

e Somatodria da porcentagem de “Parcialmente conforme” de cada se¢do do capitulo
multiplicado pela quantidade de requisitos validos da secéo correspondente, dividido pelo
somatério dos requisitos validos de todas as se¢des pertencentes ao capitulo.

Calculo do resultado da sec¢ao

e Quantidade de requisitos de cada classificagdo “Nao conforme” da secao, dividido pela
quantidade de requisitos validos da se¢ao multiplicado por 100.

e Quantidade de requisitos “Conforme” da secgéao, dividido pela quantidade de requisitos
validos da se¢ao multiplicado por 100.

e Quantidade de requisitos “Parcialmente conforme” da seg¢ao, dividido pela quantidade de
requisitos validos da seg¢do multiplicado por 100.

Requisitos Validos

Serao considerados requisitos validos o total de requisitos da segao, excluindo-se o total de
requisitos “ndo avaliados” e “ndo se aplica”. (Requisitos validos = Total de requisitos —

Requisitos “ndo avaliados” — Requisitos “néo se aplica”)

DOCUMENTOS ANEXOS

As diretrizes deste manual sdo complementadas em documentos e normativas internas atualizadas
periodicamente, publicadas e distribuidas juntamente com o manual para as unidades participantes
do programa.

Anexos:
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Documento Anexo n° 1 — Regimento Interno do Selo Qualicuidado

GLOSSARIO

Adesao: processo e/ou protocolo que foi estabelecido, treinado e esta sendo realizado pela equipe.

Cadeia medicamentosa: conjunto de atividades voltadas para a assisténcia medicamentosa, tais
como: avaliagao, prescri¢ao, dispensagao, preparo € administragao; monitoramento da efetividade e
seguranca daterapéutica para continuidade do cuidado.

Ciclo de Reconhecimento: Realizada pelos avaliadores Qualicuidado em até 6 meses depois da
visita de consultoria e antes do vencimento do certificado.

Ciclo de Manutengao: Consultoria 1: Realizada pelos avaliadores Qualicuidado entre 3 a 4 meses
depois da visita diagnodstica e Consultoria 2: Realizada pelos avaliadores Qualicuidado entre 3 a 4
meses depois da primeira visita de consultoria 1.

Comissoes obrigatorias: objetivo comum de melhoria dos processos de trabalho, seja elaborando
plano ouimplantando e fiscalizando acdes, priorizando sempre a aplicagcdo de boas praticas. Séao
formadas por gruposde profissionais.

Consentimento informado: processo de informar ao paciente sobre o procedimento ou tratamento
para ele poder tomar a decisdo voluntaria e informada de aceitar ou recusar o procedimento ou
tratamento proposto.

Cultura de seguranga: um ambiente colaborativo em que os clinicos qualificados tratam uns aos
outros com respeito, os lideres dirigem o trabalho em equipe de forma eficaz e promovem a
seguranca de todos, as equipes aprendem com os erros e com as quase falhas, os cuidadores estéo
cientes das limitagcdes e onde ha um processo visivel de aprendizagem e melhoria na condugao, por
meio de reunides de avaliagao e informacao.

CME: ¢ a sigla para Central de Material e Esterilizagao.

Diretriz: descreve um procedimento ou um processo especifico definido, por meio de consenso
entre especialistas de uma area ou conforme legislagao vigente.

Documentos: formalizagcdo de normas, procedimentos, processos por meio fisico ou eletrdnico.
EPI(s): é a sigla para equipamento de protegao individual.
Evento adverso: incidente que resulta em danos a saude do paciente.

Evidéncia/Evidencia(evidenciar): demonstra elaboragao ou defini¢do, publicacdo ou divulgacgao,
estabelecimento e execucgio do processo solicitado.

Farmacovigilancia: deteccdo, avaliagdo, compreensdo e prevencao dos efeitos adversos ou
quaisquer problemas relacionados a medicamentos, como queixas técnicas, erros de medicacao e
interagdes medicamentosas.

Gestao da unidade: as mais altas hierarquias na unidade de saude avaliado, representado o corpo
diretivo daquela unidade.
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Hemovigilancia: conjunto de procedimentos para o monitoramento das reagdes transfusionais
resultantes do uso terapéutico de sangue e seus componentes, visando a melhoria da qualidade dos
produtos e processos em hemoterapia.

Incidente: evento ou circunstancia que poderia resultar, ou resultou, em dano desnecessario para o
paciente.

Incentivo a notificagao: acdes para aumentar as notificagdes de incidentes, valorizando a cultura
de seguranca do paciente.

Manutencao preventiva: avaliacdo de equipamentos planejada, programada, visual, mecanica, de
engenharia e funcional realizada antes da utilizagao de novos aparelhos, a intervalos especificados
ao longode toda vida util do equipamento. E feita com o objetivo de manter o desempenho do
instrumento de acordocom as diretrizes e especificagdes dos fabricantes.

Medicamentos de alta vigilancia: medicamentos envolvidos em um alto percentual de erros e/ou
eventos sentinelas, bem como medicamentos que apresentam maior risco de uso indevido.

Melhores praticas: método ou processo clinico, cientifico ou profissional, reconhecido pela maioria
dos profissionais de determinada area, sendo a mais eficaz para se atingir determinado objetivo
guando comparada as demais praticas, baseadas em evidéncias orientadas por consenso.

Monitoramento: revisdo periddica de informagdes. O objetivo do monitoramento é identificar as
mudangas em uma situagao.

Notificagao: documento, com a finalidade de registro, para comunicacao dos erros e procedimentos
equivocados que causaram ou ndo algum tipo de dano ao paciente.

Partes interessadas: de acordo com o evento e contexto avaliado podem ser paciente, familia,
gestao da unidade, equipe envolvida, ou todos eles.

PCIRAS: O Programa de Controle de Infecgao Relacionada a Assisténcia a Saude — PCIRAS é um
conjunto de agdes desenvolvidas de forma sistematizada pelo servigo de saude para a redugéo
maxima possivel da incidéncia e da gravidade das IRAS.

Politica: compromisso, por escrito, que define boas praticas de funcionamento do servigco de saude,
tais como componentes de qualidade que asseguram que os servigos sdo ofertados com padrdes
de qualidade adequados.

Plano de agao: plano documentado, com agbdes necessarias para atingir os requisitos nao
conformes ou parcialmente conformes.

Plano terapéutico: conjunto de alternativas, definidas a partir dos problemas apresentados pelo
paciente, com enfoque multiprofissional na definicdo de ag¢des para resolugao, prazos, metas e
resultados esperados na assisténcia a ser prestada ao paciente.

POP: é uma sigla que possui como significado Procedimento Operacional Padrao.

PPR: é a sigla de Programa de Protecao Respiratoria.

PPRA: ¢ a sigla de Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais.

Riscos assistenciais: impactam a qualidade da assisténcia prestada ou a continuidade da
assisténcia.
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Ritual: € uma série de atos que sdo realizados de forma repetida e sistematica e que tenham
definigao redigida de tarefas especificas.

RT: € a sigla para Responsavel Técnico aplicada a servigos ou estabelecimentos de saude, indicando
que ha um profissional legalmente habilitado responsavel por garantir a seguranga, qualidade e
conformidade das atividades realizadas perante as autoridades competentes e a sociedade.

RM: é a sigla para Ressonancia Magnética.

SAC.: é o protocolo do servigo de atendimento ao consumidor.

SBAR: Ferramenta de comunicagao entre os setores que significa situacao, breve, historico,
avaliacdo e recomendacao.

SBV: ¢ a sigla para Suporte Basico de Vida.
SAV: ¢ a sigla para Suporte Avangado de Vida.
SDRA: ¢é a sigla para Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo.

SLAs: A sigla significa uma abreviatura do termo em inglés cujo a tradu¢do do termo é acordo de
niveis de servico.

SNIR: é a sigla para Sistema Nacional de Informacdes sobre a Gestao dos Residuos Sdlidos.

Segurancga do paciente: redugao, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado
a atencéoa saude. (RDC n° 36/2013)

Stakeholder: sao individuos e instituicdes impactados pelas agdes das unidades: paciente,
acionistas, sociedade, colaboradores, 6rgaos reguladores, entre outros.

SPDA: ¢ a sigla para Sistema de Protecao contra Descargas Atmosféricas.

STA: é a sigla para Servigo de Terapia Antineoplasica.
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GESTAO E LIDERANCA

Lideranga Organizacional

Dissemina a identidade organizacional, através do modelo de gestao, alinhado ao planejamento estratégico,
conforme evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia.
Objetivo: Verificar como a direcdo das unidades elabora, desdobra e acompanha seu planejamento estratégico,
tatico e operacional.

Requisitos:

A gestado da unidade possui, conhece e desdobra a Missao, Visdo e Valores da organizagéo e o planejamento
estratégico.

A gestao apresenta evidéncias do acompanhamento de indicadores alinhados ao planejamento estratégico.

A gestao apresenta evidéncias do acompanhamento de indicadores de performance da qualidade da unidade.
A gestao apresenta evidéncias de disseminagao dos resultados dos indicadores padronizados, apresentando
tratativas com base na série histdrica.

A gestao promove ritual de escuta ativa dos pacientes entendendo as necessidades e promovendo agdes de
melhoria na assisténcia e na experiéncia do paciente.

A gestao evidencia fluxo para captagéo de reclamagdes, elogios e manifestagcées do cliente com definicdo de
tempo de tratativa.

A gestdo acompanha o tempo de tratativa de reclamacdes, elogios e manifestagdes do cliente.

A gestao apresenta evidéncias de acompanhamento dos indicadores de satisfagao do cliente com base na série
histérica.

A gestao utiliza do resultado das ferramentas de pesquisa com o cliente final da instituicdo promovendo ac¢des
de melhoria na assisténcia e na experiéncia do paciente.

A gestdo apresenta evidéncias de disseminacdo das informacdes relacionadas a satisfacdo do cliente,
apresentando tratativas dos resultados com base na série historica.

A gestéao evidencia fluxo para captacao de recusa de tratamento/procedimento e atua nas medidas necessarias
quando aplicavel.

A gestdo evidencia fluxo para registro e tratativa dos dilemas éticos, com definicdo de tempo de tratativa.

A gestdo acompanha os desfechos dos dilemas éticos junto as familias e pacientes.

A gestdo acompanha o tempo de tratativa dos dilemas éticos conforme estabelecidos no fluxo.

A gestdo possui e dissemina Politica de gestéo de riscos e ferramentas de controle.

A gestéo elabora plano para gestao de riscos na unidade.

A gestao gerencia a sistematica de risco do negécio (assistenciais, organizacionais, financeiro, juridico, imagem,
socioambiental, violéncia no trabalho) possibilitando a tomada de decisbes e a realizagdo de medidas
preventivas para tratar esses riscos.

A gestao propaga e padroniza ferramentas para documentagao, categorizagao, registro e acompanhamento das
tratativas dos riscos identificados.

A gestdo acompanha a ociosidade da unidade de saude conforme perfil para ajuste da demanda e redugéo de
custos.

A gestao possui mecanismos de publicagio e divulgagao dos resultados qualitativos e financeiros para todos os
stakeholders, de acordo com normas CVM vigentes.

Elabora protocolos, politicas, protocolos operacionais, materiais ilustrativos e qualquer orientagdo baseada em
evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.
A gestdo da unidade possui, conhece e desdobra cddigo de ética e conduta.

Estabelece plano operacional da unidade.

Estabelece gerenciamento do plano operacional da unidade e mede os progressos através de analises criticas
periodicas, com a criagao de planos de agdes, promovendo melhorias.

A diregao da unidade estabelece a governancga corporativa para obten¢ao de seus objetivos alinhados a missao.
Estabelece gerenciamento da governanga corporativa da unidade.

A diregdo da unidade estabelece a governancga clinica para obtengao de seus objetivos alinhados a missao.
Estabelece gerenciamento da governanga clinica da unidade.

A gestéo possui painel de acompanhamento dos indicadores de governanga clinica, corporativa e estratégicos,
para acompanhar a performance juntamente com os coordenadores e terceiros, elaborando agdes de melhoria
para os desvios.



Define critérios de acompanhamento e realiza gestao financeira e administrativa da unidade.

Objetivo: Controlar, analisar e planejar as atividades financeiras e administrativas a fim de garantir melhorias e
adequacgdes na assisténcia, fornecedores e dimensionamento de recursos e insumos para alcance dos objetivos e
operacionalizacéo das atividades da unidade.

Requisitos:

e A gestdo acompanha o dimensionamento de insumos e medicamentos, acompanhando toda a cadeia:
suprimento, estoque e % de descarte.

o A gestdo garante o provisionamento adequado de leitos para demanda de pacientes eletivos e da emergéncia,
evitando ociosidade.

e A gestdo garante e acompanha as demandas de compras nao padronizadas a fim de atender as necessidades
da organizagéo.

e Agestdoacompanha o fluxo de caixa (entrada/saida) da organizagao, gerenciando os investimentos e auxiliando
na tomada de decisao.

e A gestao define indicadores-chaves por setor e respectivos lideres.

e A gestdo monitora os indicadores financeiros de cada lideranga garantindo o alcance dos objetivos da
organizacgao.

e A gestdo evidencia formato de recebimento e retroalimentagdo dos indicadores estabelecidos para cada
area/setor da unidade dos respectivos lideres de cada setor.

e A gestdao mantém rotina de acompanhamento e monitoramento dos indicadores, utilizando as informagbes para
tomada de decisao e criagao de acdes de melhorias.

¢ A gestdo dimensiona e monitora os recursos tecnoldgicos.

e A gestdo monitora custo com manutengéo preventiva, corretiva, extravio e obsolescéncia de equipamentos,
infraestrutura e bens patrimoniados.

e A gestdo acompanha e monitora os indicadores de custos da unidade, apresentando tratativas dos resultados
com base na série histérica.

e A gestéo realiza o planejamento orgamentario da unidade.

e A gestdo acompanha e monitora o planejamento orgamentario da unidade.

Identifica o perfil epidemiolégico, as necessidades regulatérias e dos pacientes/usuarios e familiares,
conciliando recursos para uma Assisténcia Segura, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades
nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Instituir mapeamento do perfil epidemioldgico da unidade para planejamento da estruturagéo do servigo
assim como a analise de informagdes oriundas do feedback de seus usuarios do servico de saude, além de suas
necessidades regulatérias.

Requisitos:

e A gestdo da unidade apresenta série histérica e consolidado anual do perfil dos pacientes atendidos e feedback
recebido de seus pacientes, familiares e sociedade: faixa etéria, sexo, diagndstico principal, tempo de
permanéncia hospitalar, tempo de permanéncia em UTI, numero de cirurgias por especialidade e taxa de
mortalidade, taxa de infeccao.

A gestdo apresenta tratativas implantadas na unidade para adequacgéao ao perfil epidemiolégico.

A gestdo cumpre com o fluxo de notificagao de doengas compulsoérias.

A unidade de saude possui assistente social para avaliagado social dos pacientes.

A avaliagdo realizada pelo profissional assistente social ou responsavel pela avaliagdo compreende as

particularidades do perfil socioeconémico, nucleo familiar e vulnerabilidades sociais.

e O profissional assistente social ou responsavel pela avaliagdo atua na viabilidade de direitos, acolhimento,
mediagao de conflitos e refragées da questao social.

e Agestdo da unidade apresenta série histérica e consolidado anual do feedback de usuérios do servigo de saude:
SAC/NIPS, indicadores de reclamacgéo e elogios ou pesquisa de satisfagdo, manifestagcdo de usuarios em redes
sociais ou coletadas de alguma forma pela unidade de saude, oferecendo retorno aos interassados.

e A gestdo toma decisdes baseadas na avaliagdo social de seus pacientes e nos feedbacks dos usuarios do
servigco de saude e apresenta tratativas implantadas na unidade.

e A gestdo da unidade realiza o planejamento dos servicos da unidade de saude por meio de insumos e
contribuicdes recebidas de pacientes/usuarios, familiares, equipe e qualquer outra parte interessada.

Institui governanga corporativa por meio de auditorias, conforme evidéncias cientificas validadas por
entidades nacionais ou internacionais de referéncia.
Objetivo: Monitorar a aderéncia aos protocolos de seguranga por meio de auditorias.

Requisitos:
e A gestdo define setores responsaveis por auditar, e acompanhar a aderéncia das equipes a governanca



corporativa.

A gestdo cobra cronograma de periodicidade das auditorias, conforme acordo com os setores ou legislagdo
vigente, quando aplicavel.

A gestdao mantém rotina de acompanhamento de resultados e do monitoramento das auditorias, utilizando as
informagdes recebidas dos setores responsaveis.

Monitora a adesao das equipes ao Protocolo de Cirurgia Segura.

Monitora a adesao das equipes ao Protocolo de Identificagdo Segura.

Monitora a adesao das equipes ao Protocolo do Transporte Seguro.

Monitora a adesao das equipes ao Protocolo de Transferéncia de Informacgdes.

Monitora a adesao das equipes aos Protocolos de Prevengao das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS).

Monitora a adesao das equipes ao Protocolo de Identificagdo Precoce dos Sinais de Deterioragao Clinica.
Monitora a adesao das equipes ao Protocolo de Prevengao de Lesao por Pressao.

Monitora a adesao das equipes ao Protocolo de Preveng¢ao de Queda.

Monitora a adesao das equipes ao Protocolo de Prevengao de Broncoaspiragao.

Monitora a adesao das equipes ao Protocolo de Prevengao e Tratamento da Sepse.

Monitora a adesao das equipes ao Protocolo de Prevengao de Flebite.

Monitora a adesao das equipes ao Protocolo de Preparo e Administragdo Segura dos Medicamentos.

Monitora a adesao das equipes ao Protocolo de Prevengédo do Tromboembolismo Venoso (TEV).

Monitora a adesao das equipes ao Protocolo de Higienizagdo das Maos.

Monitora a adesao das equipes ao Protocolo de Manejo da Dor.

Monitora a adesao das equipes ao Protocolo Pés-Morte.

Disponibiliza recursos mediante o perfil do paciente e necessidades do servico com recursos, materiais,
equipamentos e pessoas.

Objetivo: Disponibilizar um conjunto de pessoas e ferramentas de trabalho adequadas, em quantidade para
atendimento seguroao perfil da unidade.

Requisitos:

A gestéo estimula as agbes de adesao a diretriz de adorno zero, conforme legislagao vigente.

A gestao busca manter o dimensionamento seguro dos recursos humanos, ou de alternativas tecnolégicas, ou
processuais, que asseguram a qualidade da prestagéo dos servigos.

A gestéo garante uma infraestrutura segura para o desenvolvimento das atividades e assegura que 0s insumos
estejam disponiveis (medicamentos e equipamentos médicos hospitalares).

A gestdo garante a disponibilidade da totalidade das especialidades (médico, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapeuta ocupacional, psicélogo, assistente social, e demais categorias profissionais), conforme perfil da
clientela atendida e dimensionamento da unidade.

Utiliza-se das comissdes obrigatérias como direcionador estratégico, conforme legislagéo vigente.
Objetivo: A partir de comissdes obrigatdrias sdo monitorados indicadores assistenciais, para melhoria dos processos
e tomadas de decisdo.

Requisitos:

Estabelece local para consulta e uma estrutura funcional padronizada conforme legislacdo para todas as
comissoes: portaria constitucional, regimento interno, cronograma de reunibes e atas de reunido ordinarias e
extraordinarias para a totalidade das Comissdes, com o monitoramento de plano de agao contendo responsavel
e prazo, e com indicadores comunicados a gestao.

As atas das comissdes necessitam conter: acompanhamento de ao menos um indicador definido em regimento,
acgOes para os desvios com definicdo de responsaveis e prazo para conclusdo, tratativa das pendéncias das
reunides anteriores e participagao de pelo menos 2/3 dos membros.

Estabelece sempre, ao menos um representante da gestdo da unidade, como participante das comissdes para
acompanhamento do desempenho e apoio as comissodes.

Mantém Comissao de Revisdo dos Obitos ativa: formulario de revisao de dbitos, classificagdo dos dbitos e planos
de agao.

Mantém Comissao de Revisao dos Prontuarios ativa: formulario de auditoria, resultados das auditorias e planos
de agao.

Mantém Comissdo de Hemoterapia ativa: Hemovigilancia (taxas de monitoramento das reag¢des transfusionais),
indice de devolugéo de bolsas, monitoramento do consumo e descarte de bolsas.

Mantém Comissao de Residuos de Servigos de Saude ativa: monitoramento de acidentes com perfurocortante,
material bioldgico, quimico e radioativo, destinagéo final de lixo.

Mantém Nucleo de Seguranga do Paciente ativo: Plano de Seguranga do Paciente, monitoramento dos eventos
adversos graves e 0bito, acompanhamento do plano de agao pds-eventos.

Mantém Comissdo de Farmacia e Terapéutica ativa: monitoramento de Farmacovigilancia, Tecnovigilancia,



padronizagao de materiais e medicamentos.

Mantém Comissao de Reprocessamento de Produtos para Saude ativa: aquisicdo de novos produtos e
equipamentos, indice de reprocessamento, avaliagao de fornecedores e indicadores de monitoramento.
Mantém Comissdo de Etica médica ativa para debate sobre conflitos éticos assim como emite pareceres
consultivos.

Mantém Comissao Etica de enfermagem ativa para debate sobre conflitos éticos assim como emite pareceres
consultivos.

Mantém Comissao de Obras ativa: acompanhamento e fiscalizagdo de obras.

Mantém Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar ativa: taxa global de IRAS, taxa de higienizagdo das méaos,
consumo de alcool gel, resisténcia antimicrobiana e perfil microbioldgico.

Evidéncia de uma Comisséo de Prevencgéo de Lesdes atuante.

Dispde de Equipe Multidisciplinar (EMTN): Monitora pacientes em uso de dieta enteral, gastrostomia e
jejunostomias; monitora os casos de desnutrigao e diarreia.

Dispde de Equipe Multiprofissional de Terapia Antineoplasica (EMTA): Estabelece os indicadores e métodos do
STA, farmacovigilancia, tecnovigilancia, biosseguranga e eventos adversos.

Mantém ativa Comissao de Gerenciamento de Risco em Radiologia Diagndstica ou Intervencionista.

Estabelece e cumpre com efetividade a gestdo de pessoas e desenvolvimento de lideranga, conforme
evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia.

Objetivo: Realizar o desenvolvimento da lideranga considerando as habilidades e competéncias para atingir os
objetivos organizacionais.

Requisitos:

A gestdo garante o monitoramento do absenteismo, turnover, banco de horas e horas extras com
acompanhamento mensal e evolugéo na linha do tempo.

A gestéo realiza o acompanhamento das vagas em aberto e demonstra mensalmente o resultado.

A gestéo evidencia a retengdo dos talentos, através de feedbacks documentados na ferramenta de avaliagéo
padronizada.

A gestdo demonstra gerenciamento da participagéo e de pontualidade dos cronogramas de treinamento dos
colaboradores, incluindo terceiros.

A gestdo demonstra gerenciamento da capacitagao da totalidade dos profissionais para uso € manuseio dos
sistemas de informética e softwares envolvidos nos cuidados assistenciais (prontuario, evolugéo, entre outros).
A gestéo evidencia agdes de incentivo para o cumprimento dos processos de medicina do trabalho (controle
vacinal atualizado, periédicos, retorno ao trabalho e mudanca de fungao).

A gestdo demonstra gerenciamento da capacitagdo da totalidade dos profissionais para uso e manuseio seguro
de equipamentos, incluindo dispositivos médicos.

A gestdo monitora e acompanha que a utilizacdo de equipamentos especializados seja realizada apenas por
profissionais habilitados e com formagéao especifica.

Estabelece politica documentada de consentimento informado e esclarecido, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Instituir a aplicagdo de documento de esclarecimento sobre procedimentos e processos a qual o
paciente sera submetido, descrevendo os efeitos e consequéncias do mesmo.

Requisitos:

Implantar Politica de Consentimento Informado, definindo responsabilidades e riscos ao procedimento, bem
como termo de recusa de tratamento conforme legislagao vigente.

Termo de consentimento cirdrgico.

Termo de consentimento anestésico.

Termo de consentimento do teste rapido de HIV/Sifilis.

Termo de consentimento do teste de sorologia de Hepatite B.

Termo de consentimento para Partos.

Termo de consentimento para o servigo de Remogao.

Termo de consentimento para uso do Contraste.

Termo de consentimento para Infusdo do Quimioterapico.

Termo de consentimento para Terapia Dialitica.

Termo de consentimento para Tomografia e Ressonancia Magnética.

Termo de consentimento para Hemodinamica.

Termo de consentimento para Hemocomponente contemplando a autonomia do ato médico e recusa por
questdes individuais ou religiosas.

Termos de recusa de tratamento medicamentoso.

Termos de recusa de tratamento, procedimentos e exames.

A gestao desenvolve politicas de acesso e tratamento que respeitem as caracteristicas individuais de cada
paciente, cliente ou acompanhante, respeitando as tradigbes (aspectos religiosos, culturais, inclusdo, entre



outros).

Cumpre com a politica de gestao de fornecedores, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades
nacionais ou internacionais de referéncia.

Objetivo: Desenvolver processo de avaliagdo, acompanhamento e qualificacdo de fornecedores, com avaliagao
de desempenho e visitas técnicas, visando identificar os fornecedores criticos para promocgao de plano de melhoria.

Requisitos:
e Dispoe de politica de gestado de fornecedores.
Estabelece cronograma anual de visitas técnicas a fornecedores externos.
Garante que as ndo-conformidades sejam direcionadas aos fornecedores para tratativas.
Monitora os planos de agao frente as tratativas de avaliagao de fornecedores.
Possui contratos formalizados com os fornecedores.

Estabelece estratégias para o desenvolvimento de liderangas, conforme evidéncias cientificas validadas por
entidades nacionais ou internacionais de referéncia.

Objetivo: Identificar possiveis lacunas a serem desenvolvidas nos lideres da instituicdo, promovendo agdes que
busquemconhecimento e desenvolvimento nas habilidades e competéncias, proporcionando aperfeigoamento na
gestao.

Requisitos:
e A gestdo acompanha as entregas individuais das liderangas, registrando itens de desenvolvimento em sistema
proprio.

e A gestdo provém discussdes sobre os indicadores individuais e demais controles de monitoramento de
performance, com evidéncia de feedbacks aplicados e plano de desenvolvimento individual.

Institui um programa de compliance baseado em regras e valores e aplica esse programa a todos da
organizagcdo, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de
referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Implementar processos para garantia de cumprimento de regras e condutas organizacionais, visando
assegurar a conformidade do seu funcionamento a legislagdo vigente e aos padrées éticos da empresa.

Requisitos:
e Possui politicas claras de compliance e conduta.
e Possui e estimula um Canal de denuncia de todos os tipos de desvios de conduta ou desvios éticos, incluindo
violéncia.
o Elabora ferramentas para proteger o colaborador (denuncias anénimas).
e Apresenta de forma precisa e clara as consequéncias de fazer ameagas ou cometer atos violentos.
¢ Prové apoio psicoldgico em casos especificos de violéncia, intimidagéo e assédio.

Controle dos temas referentes a gestao regulatéria, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Monitoramento dos temas para o atendimento das questdes regulatorias.

Requisitos:
e A gestdo mantém, garante e evidencia as atualizagdes dos documentos legais obrigatorios. ©

A gestdo mantém, garante e evidencia as atualizagdes dos documentos legais obrigatérios de servigos terceiros.

Evidéncia para a formagao dos brigadistas. ©

Evidéncia do cumprimento da legislagéo vigente junto aos brigadistas (por unidade/ setor).

Cumpre com as reunides mensais da brigada de emergéncia.

Dispoe de plano de emergéncia atualizado para os casos de evacuagao e principio de incéndio e desastre

natural. ©

e Evidéncia da divulgagédo e treinamento da totalidade dos colaboradores elegiveis para atuagdo em casos
emergenciais.

o Evidéncia da aplicagao de simulado de plano de evacuag¢ao na unidade (incéndio e outras situagcoes de
emergéncia). ©

e A gestdo evidencia e garante o conhecimento dos profissionais quanto ao regimento interno de enfermagem.

e A gestdo evidencia e garante o conhecimento dos profissionais quanto ao manual de normas e rotinas de
enfermagem.

e Disp0e de plano de gerenciamento de residuos servigcos de saude (PGRSS) conforme legislagao vigente.

o Dispoe de plano de contingéncia formalizado (de acordo com o perfil da unidade), para garantir o
atendimento da unidade nas situag6es adversas (falta de energia, falta de agua, falta de gases medicinais
e desastres naturais), desdobrado aos colaboradores do nivel operacional, conforme legislagao
vigente.©

o Dispoe de plano de seguranga do paciente (NSP/qualidade), conforme legislagéo vigente.



e Dispbe de plano de gerenciamento de tecnologia em saude (produtos para saude incluindo equipamentos,
produtos de higiene, medicamentos e saneantes), conforme legislagéo vigente.
Dispde de plano para garantia da qualidade.
A gestao evidencia critérios para dimensionamento de recursos humanos para atendimento a demanda da
instituicado e exigéncias regulatérias, ou possuem plano formalizado para dimensionamento de pessoas.

e Disp0e de regimento do corpo clinico, conforme legislagéo vigente.

e Disp0be de regimento de enfermagem, conforme legislagao vigente.

Elabora protocolos, politicas, POPs, materiais ilustrativos e quaisquer orientagcbes ao time, conforme
evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao
vigente.

Objetivo: Sistematizar a criagdo de documentos baseados em evidéncias.

e A gestado possui e dissemina politica de documentos, que descreva o processo para desenvolver, autorizar,
revisar e atualizar seus planos politicas e procedimentos com prazos definidos e responsabilidade, conforme
cargos e fungdes organizacionais.

e A gestdo evidencia que a criagéo e atualizagdo da informacao documentada segue a legislagao vigente para
identificagédo e descricdo, formato, analise critica e aprovagdo bem como para o controle (titulo, data, autor, tipo
de documento, fluxograma de aprovagéo e revisao, versao e validade).

e A gestéo evidencia que os protocolos clinicos sdo baseadas em evidéncias cientificas validadas por entidades
nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagéo vigente.

e A gestdo evidencia que os protocolos e as diretrizes clinicas necessarias para o plano de cuidado
multiprofissional, sejam baseados em evidéncias cientificas ou validadas por entidades nacionais ou
internacionais de referéncia.

e A gestdo evidencia que os protocolos de qualidade e seguranga sejam baseados em evidéncias cientificas ou
validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia.

e A gestao utiliza protocolos formais para sistematizar a transferéncia de informagdes entre os profissionais.

e A gestdo disponibiliza o acesso a toda informagdo documentada (protocolos, politicas, diretriz clinica, pops) a
toda operacéo.

Gestao da Qualidade e Seguranga do Paciente

Cumpre com as diretrizes de Gestao de Documentos, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Definir método para elaboragao, revisao e distribuicdo dos documentos padronizados, disseminando a
todos oscolaboradores.

Requisitos:

e Cumpre com os critérios e método para padronizagao de documentos.
Cumpre com os critérios de validagdo de documentos.
Cumpre com o fluxo de aprovagéao de documentos.
Cumpre com as diretrizes de atualizagdo de documentos conforme validade.
Cumpre as diretrizes de controle de documentos.

Cumpre com as diretrizes de Gestdao da Seguranca do Paciente e protocolos clinicos, conforme legislagao
vigente.

Objetivo: Definir métodos de gestdo das notificagcbes de incidentes, a fim de monitorar, prevenir e reduzir a
ocorréncia de incidentes/eventos adversos que causem dano ao paciente.

Requisitos:

e Disp0e da Politica de Seguranga do Paciente.

¢ Demonstra conhecimento sobre o processo de pesquisa de seguranca do paciente, incentivando a
participacdo doscolaboradores.

e Elabora plano de acao frente aos resultados da Pesquisa de Clima da Seguranga do Paciente.

o Dispde do ritual da area da qualidade, ou outro tipo de formalizacdo das atividades dos responsaveis pela
qualidade assistencial.

e Cumpre o ritual da area da qualidade, ou outro tipo de formalizagdo das atividades dos responsaveis pela
qualidadeassistencial, estabelecidos conforme papéis e responsabilidades definidos.

e Dispbe dos Protocolos de Seguranga do Paciente estabelecidos na Politica de Seguranga do Paciente,
conforme evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia.

¢ Realiza auditoria interna para monitoramento da ades&o aos Protocolos de Seguranca do Paciente e clinicos,
reportando resultados a gestdo Hospitalar.

¢ Define metodologia para o acompanhamento da aderéncia das equipes aos protocolos minimos de



seguranca e clinicos. ©

e Estabelece plano de acdo frente aos resultados das auditorias internas dos protocolos de Seguranga do
Paciente e clinicos.

e Gerencia os planos de acao frente aos resultados das auditorias internas dos protocolos de Seguranga do
Paciente e clinicos.

¢ Monitora eventos adversos relacionados as seis Metas Internacionais de Seguran¢a do Paciente. ©

Institui um sistema de notificagao de eventos, promovendo a cultura de seguranga do paciente, conforme
evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao
vigente.

Objetivo: Implementar metodologia de sistema de notificacdo de incidentes, com analise e acompanhamento
das agbes demelhoria, visando a construgao da cultura de seguranga dentro das instituigdes.

Requisitos:

¢ Acompanha desempenho de comités e comissdes institucionais.

o Estabelece analise qualitativa do comité institucional.

¢ Realiza ag¢des de incentivo para notificagao de eventos.

¢ Monitora as notificagdes mensais de incidentes.

¢ Promove junto a equipe multidisciplinar o processo de tratativa dos incidentes e eventos adversos.

e Cumpre com as diretrizes de classificagdo de incidentes por tipo e criticidade conforme Politica de Seguranga
do Paciente.

¢ Cumpre com as diretrizes de investigagdo de incidentes graves ou o6bitos conforme Politica de Seguranca do
Paciente.

o Estabelece a andlise de eventos graves ou ébitos através do Protocolo de Londres. ©

e Acompanha os planos de agao referentes as analises do Protocolo de Londres.

¢ Evidéncia do envolvimento multidisciplinar nas analises de eventos graves ou obito.

¢ Divulga periodicamente os resultados e as tratativas das notificagcdes de eventos.

¢ DMonitora a reincidéncia de eventos graves ou 6bitos. ©

¢ Analisa e propde melhorias frente as notificagbes recebidas ao longo do tempo.

Desenvolvimento de Praticas Assistenciais, Seguranga do Paciente e protocolos clinicos, conforme
legislagao vigente.
Objetivo: Aplicar processos que visem a redugao dos riscos e danos aos pacientes.

Requisitos:

e Estabelece cronograma semestral de treinamento dos Protocolos de Seguranga do Paciente.

o Estabelece cronograma de treinamentos relacionados aos protocolos assistenciais.

o Estabelece cronograma de treinamentos relacionados ao cuidado centrado na pessoa, acolhimento e
experiéncia do paciente.

e |dentifica necessidades de treinamento relacionados aos resultados das auditorias dos Protocolos de
Segurancga do Paciente, com identificagdo de clinicos e de procedimentos de alto risco.

o Estabelece treinamentos referentes ao resultado do monitoramento dos eventos adversos.

¢ Identifica necessidades de treinamento relacionadas as falhas nos protocolos assistenciais.

¢ Identifica necessidades de treinamento relacionadas as analises dos eventos graves e 6bito. ©

o Define critérios e divulga participagao do publico-alvo nos treinamentos realizados.

e Estabelece plano de agao para estratégias de engajamento e participagédo nos treinamentos.

Gerenciar o Nucleo de Seguranga do Paciente, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Promover e implementar iniciativas e agdes proporcionando a segurancga do paciente através da pratica
da gestao de riscos.

Requisitos:

¢ Institui o Nucleo de Seguranca do Paciente de forma multidisciplinar, incluindo a gestao.

¢ Acompanha os resultados dos indicadores de eventos adversos notificados distribuidos por gravidade.

e Institui processo de acompanhamento das ag¢des de melhorias das notificagdes dos eventos e comunicagao
dos desfechos as partes interessadas.

¢ Institui plano de comunicagao as partes interessantes dos eventos conforme gravidade (Disclosure).

e Propde planos de agéo sobre os resultados dos indicadores do Nucleo de Seguranga do Paciente.

¢ Divulga em ata a adesao das areas aos protocolos de seguranga.

¢ Acompanha os planos de agéo sobre: resultados de ades&o aos protocolos de seguranga do paciente e criagéo
e das agdespara criagdo de barreiras e planos para mitigar possiveis desvios e falhas em procedimentos de
alto risco.

Monitoramento de Gestao de Riscos Assistenciais e de seguranga do paciente.



Objetivo: Identificar e analisar os riscos inerentes ao processo assim como as agdes a serem realizadas para
mitigacdo dos mesmos.

Requisitos:

e Identifica e registra os riscos relacionados ao processo de seguranga e processo clinico nas areas criticas.

¢ Monitora o plano para mitigar os riscos identificados nas areas criticas, acompanhando prazos e responsaveis.

¢ Divulga os resultados nas areas criticas e para a gestao da unidade.

¢ Acompanha as agdes junto aos gestores nas areas criticas, reportando a gestao da unidade.

¢ Monitora procedimentos, tratamentos ou aspectos do cuidado de alto risco, relacionados as metas
internacionais deseguranga.

e Evidencia processo de atendimento, com interagdo multiprofissional, aos pacientes vitimas de violéncia, maus
tratos, abandono e tentativa de suicidio.

Prevencgao, Controle de Infecgoes e Biosseguranga

Disponibiliza recursos mediante o perfil do paciente e necessidades do servico com recursos, materiais,
equipamentos e pessoas.

Objetivo: Disponibilizar um conjunto de pessoas e ferramentas de trabalho adequadas em quantidade para
atendimento seguroao perfil da unidade.

Requisitos:
e Evidéncia de um quantitativo adequado do profissional para o Controle de Prevengéo de Infecg¢do, conforme
legislagao vigente.

Demonstra aptidao, conhecimento e habilidade dos recursos humanos.
Objetivo: Manter o quadro de colaboradores com profissionais aptos a desenvolver suas atividades proporcionando
uma entrega de qualidade e seguranca.

Requisitos:

e Evidéncia de habilitagcao para o exercicio da profissao.

¢ Identifica as oportunidades de orientagao aos profissionais conforme necessidades.

o Evidéncia de cronograma de capacitacao dos profissionais conforme necessidade do servico.

¢ Cumpre com cronograma de capacitagédo dos profissionais, incluindo equipe multidisciplinar e terceiros.
Realiza treinamentos levando em consideragao as atualizagbes de processos e novas tecnologias
do setor e dos profissionais. ©
¢ Realiza treinamentos sobre protocolos médicos e diretrizes assistenciais ao corpo clinico (incluindo protocolos

de seguranga do paciente).

Desenvolve Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar, promovendo a redugao do risco de infecgao,
conforme legislagao vigente.

Objetivo: Elaborar e implementar programa de controle de infecgdo hospitalar adequado as caracteristicas e
necessidades da instituicao.

Requisitos:
o Estabelece Programa de Controle de Infec¢cao Hospitalar (PCIRAS), conforme evidéncias cientificas
validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia. ©
¢ Monitora mensalmente o cumprimento do PCIRAS.
¢ Reajusta as atividades do PCIRAS conforme as necessidades das unidades.
¢ Divulga o cumprimento do PCIRAS aos gestores da unidade e dos setores.

Assessora tecnicamente as medidas de controle, promovendo a reducao do risco de infecgao, conforme
evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao
vigente.

Objetivo: Avalia e revisa periodicamente as metas aplicadas bem como os pontos que precisam ser alterados para
o alcance de melhores resultados.

Requisitos:
e Assessora tecnicamente as tratativas dos desvios do controle de pragas e vetores.
¢ Evidéncia de validagado dos procedimentos de risco da assisténcia ao paciente. ©
e Evidéncia de validacao dos procedimentos de higienizaco.
o Evidéncia de validacao e suporte para o servigo de processamento de materiais e esterilizagao quanto a pratica
de limpeza e desinfecgao de instrumentais e materiais médico-hospitalares.
o Evidéncia de suporte, apoio e validagao das reformas, com participagao ativa na comissao de obras.
e Evidéncia de monitoramento das praticas de imunizagao dos profissionais (incluindo médicos e terceiros) nas



campanhas e surtos.

e Evidéncia de assessoria na implantagdo do Programa de Gerenciamento de Residuos Sdélidos de Saude.

e Evidéncia do auxilio ao cumprimento do Fluxo de Acidente com Material Biolégico.

e Dispoe de cronograma anual com a defini¢do das visitas técnicas as areas internas da unidade e
aos prestadores terceiros. ©

e Evidéncia de relatério formal com oportunidades de melhoria encontradas na visita técnica e desdobramento do
resultado a gestéo, liderangas locais e aos prestadores.

¢ Acompanha as tratativas das melhorias junto ao gestor/terceiros.

Desenvolve a¢6es sobre estratégias de Higienizagao de Maos, conforme evidéncias cientificas validadas por
entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Realizar treinamentos periddicos com os profissionais sensibilizando-os sobre a correta higienizagdo das
maos.

Requisitos:

¢ Estabelece Programa de Capacitagao para Higienizagdo das Maos. ©

¢ Utiliza metodologias criativas para adesdo a campanha de higienizagdo de maos.

¢ Evidéncia de cumprimento da capacitagao dos profissionais para higienizagao das maos. ©

¢ Monitora a realizagdo dos cinco momentos para higienizagdao das maos, da equipe multiprofissional
(inclusive corpoclinico e terceiros). ©

¢ Divulga os resultados de adeséo a higienizagdo de maos aos lideres de area e lideres profissionais.

e Acompanha as agbes de melhorias junto aos lideres, frente aos resultados de nao adesido as praticas
encontradas nas auditorias.

Desenvolve vigilancia de controle da qualidade do ar, agua e potabilidade, conforme legislagido vigente.
Objetivo: Realizar periodicamente analises de agua visando a preservagao e/ou o monitoramento da qualidade da
agua, emanutencao preventiva dos equipamentos de ar condicionado.

Requisitos:

e Evidéncia de validagao dos pontos de coleta da agua.

e Evidéncia do monitoramento do resultado da analise do controle da agua (potabilidade e microbioldgica).

o Evidéncia da tratativa das ndo conformidades encontradas nas analises da 4gua e acompanhamento
das acoes. ©

e Evidéncia do monitoramento do resultado da analise da qualidade do ar em areas criticas.

e Evidéncia da tratativa das ndao conformidades encontradas nas analises do ar e acompanhamento das
acoes.©

Promove estratégias de gerenciamento das infecgoes relacionadas a assisténcia a saude, conforme
legislagao vigente.

Objetivo: Gerenciar os indicadores relacionados a assisténcia a saude. (ex: indicador de infecgdo primaria, trato
respiratorio, sitio cirurgico, trato urinario).

Requisitos:

¢ Monitora o resultado da taxa global de IRAS.

e DMonitora a taxa de adesdo ao bundle de preveng¢dao de PAV (Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecénica). ©

¢ Monitora ataxa de adesao ao bundle de prevencgéo de IPCS (Infec¢do Priméria de Corrente Sanguinea).©

¢ Monitora a taxa de adesao ao bundle de prevengao de ITU-SVD (Infecgao do Trato Urinario Associada
a Sonda Vesicalde Demora). ©

¢ Divulga os resultados dos protocolos de prevengao de infecgéo relacionados a assisténcia a saude.

¢ Monitora, junto aos gestores, a tratativa dos desvios dos resultados das taxas dos protocolos para prevencéo de
infecgbes relacionadas a assisténcia a saude.

Desenvolve agdes sobre o uso racional de antimicrobianos, conforme legislagao vigente.

Objetivo: Dispbe de agbes para orientacdo e sinalizagdo aos profissionais quanto ao uso racional de
antimicrobiano, visando aumentar a conscientizagéo. (ex: aulas, discussdes in loco, visitas interdisciplinares a beira
do leito)

Requisitos:
e Possui protocolo de antimicrobianos, levando em consideracdo perfil da unidade e que seja baseado em
evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia.
e Cumpre com o protocolo de antimicrobianos conforme padrao corporativo. ©
¢ Realiza capacitagdo sobre o protocolo de antimicrobianos a todos os profissionais médicos. ©
e Evidéncia da participacao ativa do médico infectologista na tomada de decisdo com as equipes médicas quanto



ao uso de antimicrobianos adequados.

Monitora o perfil de resisténcia antimicrobiana, ajustando o antimicrobiano conforme necessidade. ©
Define os antimicrobianos gerenciados na unidade por perfil de atendimento. ©

Monitora os resultados de ades&o dos antimicrobianos gerenciados.

Compartilha com as areas os resultados de adesao dos antibiéticos conforme protocolo institucional.
Acompanha junto as areas os planos de agédo frente aos resultados de adesdo ao uso racional de
antimicrobianos.

Desenvolve agdes de Prevengao de Infecgdo de Sitio Cirargico, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Cumprir o protocolo de cirurgia segura mitigando o indice de infecgao em sitio cirdrgico. (ex: administragao
de profilaxia antibiética antes da cirurgia ajuda a evitar infec¢ao do sitio cirargico).

Requisitos:

e Possui protocolo de profilaxia cirurgica, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou
internacionais de referéncia.

e Cumpre com o Protocolo de antibioticoprofilaxia cirargica. ©

¢ Define os procedimentos a serem monitorados a adesao a antibioticoprofilaxia cirurgica. ©

e Monitora os resultados de adesao dos antibiéticos a profilaxia cirurgica.

¢ |dentifica os desvios referentes a adesao do protocolo de antibioticoprofilaxia cirurgica.

¢ Monitora, junto aos gestores, as ndo conformidades encontradas no uso do antibioticoprofilaxia cirdrgica da
instituicao.

¢ Realiza capacitagdo do protocolo de profilaxia cirirgica aos profissionais médicos. ©

¢ Monitora o resultado da taxa de Infecgéo de Sitio Cirurgico.

¢ Desenvolve agdes de vigilancia ativa, para prevencgao de infec¢gdes de Sitio Cirtirgico. ©

¢ Monitora, junto aos gestores, os desvios da taxa de infecgao de Sitio Cirurgico.

¢ Analisa os resultados sobre as queixas pés-procedimentos relacionadas a Infecgéo de Sitio Cirurgico.

Promove agdes de prevengdo e vigilancia epidemiolégica, conforme evidéncias cientificas validadas por
entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Monitorar o indicador de prevengéo e vigilancia epidemiolégica, recomendar medidas de prevengao e
controle apropriadas, promover agbes de prevengao e controle de doencgas e agravos, avaliar eficacia e efetividade
das medidas adotadas,divulgar informagdes pertinentes, inclusive prestando apoio na capacitagao dos profissionais
de saude.

Requisitos:

¢ Monitora os resultados microbiolégicos de bactérias multirresistentes e doengas infectocontagiosas
através de Report diarios. ©

e Realiza tratativas perante os resultados microbiolégicos de bactérias multirresistentes e doencgas
infectocontagiosas. ©

e Evidéncia e divulgacdo as liderancas dos resultados microbioldgicos de bactérias multirresistentes e
doengasinfectocontagiosas.

e Evidéncia do acompanhamento da capacitacdo das equipes, pelos resultados microbioldgicos de bactérias
multirresistentes e doengas infectocontagiosas.

o Define o perfil de sensibilidade.

¢ Monitora o perfil de resisténcia microbiana e ajusta-se ao protocolo de antimicrobiano. ©

e Evidéncia da capacitagdo sobre precaugdes na instituigdo, com critérios de elegibilidade para inicio,
manutengdo e suspensao do isolamento.

e DMonitora os casos de precaug¢dao na instituicdo, incluindo inicio, manutengcido e suspensao do
isolamento. ©

e Evidéncia do protocolo de precaugdes na instituicao, com critérios de elegibilidade para inicio, manutencao e
suspensao do isolamento.

¢ Acompanha a continuidade do protocolo de vigilancia para pacientes transferidos de outras instituicées.

o Evidéncia dos protocolos de uso dos EPIs para as precaugdes e isolamentos.

e Evidéncia de monitoramento do uso seguro dos EPIs pela equipe multiprofissional para as precaugdes e
isolamentos.

e Monitora, junto aos gestores, as tratativas das ndo conformidades mediante aos protocolos para uso dos
EPIls emprecaugdes e isolamentos.

Institui um sistema de notificagao de eventos, promovendo a cultura de seguranga do paciente, conforme
evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao
vigente.

Objetivo: Implementar metodologia de sistema de notificacdo de incidentes, com analise e acompanhamento
das agbes demelhoria, visando a construgao da cultura de seguranca dentro das instituigdes.



Requisitos:

¢ Demonstra conhecimento do fluxo de notificagao.

¢ Identifica e notifica incidentes relacionados a assisténcia aos pacientes, principalmente aqueles
relacionados ainfecg¢ado. ©

¢ Apoia a analise das notificagées de IRAS em conjunto com a area envolvida. ©

¢ DMonitora as a¢oes de melhoria frente aos eventos adversos em conjunto com a area envolvida. ©

e Compartilha informagdes com a Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar. ©

e Capacita a equipe multidisciplinar, inclusive equipe médica, para o conhecimento das doencgas de notificagdes
compulsoérias.

¢ Monitora o cumprimento do POP de agravos e doengas de notificagdo compulséria, conforme
determinacao legal. ©

¢ Realiza conferéncia entre os relatérios de CIDS e as notificagdes compulsérias (DNC), tratando os casos
néo notificados. ©

¢ Analisa e propde melhorias frente as notificagbes recebidas ao longo do tempo.

Gestao de Biosseguranga

Utiliza-se das comissodes obrigatérias como direcionador estratégico, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Garantir a seguranga de pacientes, profissionais de saude e do meio ambiente por meio da
implementagao, do acompanhamento e da fiscalizagdo de normas e praticas de biosseguranga. Compete a comissao
avaliar os riscos bioldgicos e quimicos, propor medidas preventivas e corretivas, promover capacitagao continua das
equipes, assegurar o cumprimento da legislagao.

Requisitos:
o« Evidéncia da portaria constitucional da comissido de biosseguranga formalmente instituida. ©
e A comissao de biosseguranga possui cronograma anual de reunides.
e Evidéncia do regimento interno da comissdo de biosseguranga com plano anual de atividades a serem
desenvolvidas.
e Ha evidéncia das reunides e acompanhamento de ndo conformidades e planos de agdo, monitorando prazo
das acoes de melhoria.

Estabelece condi¢cdes de infraestrutura segura para execugao do trabalho, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Assegurar infraestrutura fisica, tecnoldgica e organizacional apropriada para o cumprimento das normas
de biossegurancga, garantindo ambientes seguros, funcionais e em conformidade com a legislagao.

Requisitos:

e As areas criticas e semicriticas estao devidamente sinalizadas e com restricdo de acesso.

e Os lavatorios para higienizagdo das maos estdo em numero adequado, abastecidos com insumos (sab&o
liquido, alcool, papel toalha).

¢ Garante que a utilidade/expurgo seja um local destinado para limpeza e desinfec¢do de materiais e
equipamentos utilizados pelos pacientes, e se caso estiver guarda temporaria de produtos limpos, néo
haja cruzamento de material limpo e sujo. ©

¢ Ha manutencéo preventiva e corretiva registrada dos sistemas de ventilacdo, climatizacéo e exaustéo.

o O local destinado a diluicdo de saneantes quimicos possui sistema de exaustao adequado e em funcionamento.

Acompanha tecnicamente as medidas de controle, promovendo a redug¢ao do risco de infec¢gao, conforme
evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao
vigente.

Objetivo: Acompanha periodicamente as metas aplicadas bem como os pontos que precisam ser alterados para o
alcance de melhores resultados.

Requisitos:
¢ Os protocolos de biosseguranga estdo documentados, atualizados e acessiveis as equipes.
e Os POPs (Procedimentos Operacionais Padrdo) contemplam higienizacdo das maos, EPIs, descarte de
residuos e conduta em acidentes bioldgicos.
Evidéncia do plano de praga e vetores.
Acompanha as tratativas dos desvios do controle de pragas e vetores.
Evidéncia de validagédo dos procedimentos de higienizacgéo.
Evidéncia do acompanhamento e do suporte ao servigo de processamento de materiais e esterilizagdo quanto
a pratica de limpeza e desinfec¢ao de instrumentais e materiais médico-hospitalares.
Evidéncia de suporte, apoio e validagido das reformas, com participagao ativa na comissao de obras. ©
e Evidéncia de monitoramento das praticas de imunizagao dos profissionais nas campanhas e surtos.
e Evidéncia de assessoria a implantagao do Programa de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude.



Existe empresa terceirizada licenciada para coleta e destinagdo final dos residuos infectantes.

Os coletores de residuos perfurocortantes estdo em numero adequado, identificados e com descarte correto.
Evidéncia do auxilio ao cumprimento do Fluxo de Acidente com Material Biolégico. ©

Ha plano de contingéncia para surtos infecciosos.

Desenvolve agdes sobre estratégias de Higienizagao de Maos, conforme evidéncias cientificas validadas por
entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Realizar treinamentos periédicos com os profissionais sensibilizando-os sobre a correta higienizagéo das
maos.

Requisitos:

¢ Estabelece Programa de Capacitagao para Higienizagdo das Maos. ©

e Utiliza metodologias criativas para adesdo a campanha de higienizacdo de méos.

¢ Evidéncia de cumprimento da capacitagdo dos profissionais para higienizagdo das maos. ©

¢ DMonitora a realizagao dos cinco momentos para higienizagao das maos, da equipe multiprofissional
(inclusive corpo clinico e terceiros). ©

¢ Divulga os resultados de adesio a higienizagdo de maos aos lideres de area e lideres profissionais.

e Acompanha as agbes de melhorias junto aos lideres, frente aos resultados de ndo adesdo as praticas
encontradas nas auditorias.

Desenvolve agdes sobre o uso racional de antimicrobianos, conforme legislagio vigente.
Objetivo: Dispde de agdes para orientagao e sinalizagéo aos profissionais quanto ao uso racional de antimicrobiano.

Requisitos:
e Evidéncia da utilizagao de antibiéticos nos casos de sepse de acordo com o protocolo institucional.
¢ Monitora os resultados de adesao dos antimicrobianos gerenciados.
e Compartilha com as areas os resultados de ades&o dos antibiéticos conforme protocolo institucional.
e Acompanha, junto as areas, os planos de agao frente aos resultados de adeséo ao uso de antimicrobianos.

Promove acdes de prevencgao e vigilancia epidemiolégica, conforme evidéncias cientificas validadas por
entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Monitorar o indicador de prevengao e vigilancia epidemioldgica, recomendar medidas de prevencao e
controle apropriadas, promover agdes de prevengao e controle de doencgas e agravos, avaliar eficacia e efetividade
das medidas adotadas, divulgar informagdes pertinentes, inclusive prestando apoio na capacitagao dos profissionais
de saude.

Requisitos:

e Evidéncia da capacitagdo sobre precaugdes na instituigao.

¢ Monitora os casos de precaugao na instituicao.

e Evidéncia do protocolo de precaugdes na instituigao.

e Evidéncia do treinamento para uso correto de EPIS.

e Evidéncia dos protocolos de uso dos EPIs para as precaugdes e isolamentos.

e Evidéncia de monitoramento do uso seguro dos EPIs pela equipe multiprofissional para as precaugdes e
isolamentos.

¢ Monitora, junto aos gestores, as tratativas das ndo conformidades mediante aos protocolos para uso dos EPIs
em precaugdes e isolamentos.

e Os EPIs estao disponiveis em quantidade adequada e em conformidade com a NR-32. ©

Institui um sistema de notificagdo de eventos, promovendo a cultura de seguranga do paciente, conforme
evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao
vigente.

Objetivo: Implementar metodologia de sistema de notificagdo de incidentes, com analise e acompanhamento das
acbes de melhoria, visando a construgcédo da cultura de seguranga dentro das institui¢cdes.

Requisitos:

¢ Demonstra conhecimento do fluxo de notificacdo de eventos adversos e notificagdes compulsorias.

o Capacita a equipe multidisciplinar, para o conhecimento das doengas de notificagcdes compulsérias.

¢ Monitora o cumprimento do POP referente aos agravos e doengas de notificagdo compulséria,
conforme determinacgao legal. ©

¢ Realiza conferéncia entre os relatérios de CIDS e as notificagdbes compulsérias (DNC), tratando os
casos nao notificados. ©

e Gerencia os resultados de adeséo as analises e aos planos de agao diante da analise dos eventos adversos.



APOIO A ASSISTENCIA

Gestao da Segurancga Patrimonial

Estabelece sistematica para realizagao e controle dos bens e mobiliarios, conforme evidéncias cientificas
validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia.

Objetivo: Realizar o gerenciamento com identificagédo, quantitativo e acompanhamento de movimentagao dos bens
e mobiliarios dentro e fora da instituicao.

Requisitos:
o Evidéncia de um controle seguro dos bens patrimoniados dentro da unidade hospitalar.
e Emissao de documentacao de transporte de bens patrimoniados na movimentagao entre unidades, conforme
legislacao (declaragéo de transporte ou nota fiscal).

Hotelaria

Estabelece e acompanha a manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos, conforme legislagao
vigente.

Objetivo: Instituir cronograma de manutengao preventiva e calibragdes a fim de reduzir as possibilidades de falhas ou
degradagao dos equipamentos, e institui cronograma e acionamento para as manutengdes corretivas.

e Evidéncia de um cronograma de manutencéo preventiva da totalidade dos recursos necessarios para uma
intervencao segura.

e Monitora a manutengao preventiva dos recursos necessarios para intervengéo segura.

o Evidéncia de manutencgao corretiva da totalidade dos recursos necessarios para uma intervengéo segura.

e Realiza acionamento da gestéo de infraestrutura para calibragdo de balancas e termo-higrometros.

Planeja as atividades, avaliando as condi¢gdes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a execug¢ao dos
processos de trabalho de forma segura, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais
ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Disponibilizar profissionais, equipamentos e insumos para atender as necessidades do servigo.

e Demonstra uma estrutura segura para a execugao da totalidade dos processos de trabalho, conforme
legislagao vigente e legislacdo sanitaria local.

o Evidéncia de fichas com dados de seguranca (FDS) atualizadas e disponiveis a todos os
colaboradores.©
Dispde de local exclusivo para a guarda de materiais de limpeza (depdsito de material de limpeza).
Evidéncia de utilizacdo de saneantes padronizados na concentragao e tempo de recomendacgéao pelo
fabricante e validado pelo Servigo de Controle de Infecgdao Hospitalar (SCIRAS). ©

e Cumpre procedimento para diluicao dos saneantes, conforme diretriz preconizada. ©

Cumpre os critérios e procedimentos de seguranga para o processamento de roupas, conforme evidéncias
cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.
Objetivo: Instituir par@metros seguros para a organizagéo da rouparia, garantindo que sua distribuicao seja realizada
com higiene, seguranca e em quantidades que atenda as necessidades da instituicéo.

Demonstra a execucgéo do protocolo seguro para coleta da roupa.

Demonstra a execugéo do protocolo seguro para guarda.

Demonstra a execugao do protocolo seguro para distribuigao.

Evidéncia de monitoramento mensal do inventario, conforme metodologia padronizada em procedimento
operacional padrao.

Realiza e monitora o cumprimento dos protocolos de prevengao e controle de infec¢ao de biosseguranga,



conforme legislagao vigente.

Objetivo: Instituir os protocolos de prevencgao e controle de infecgéo e biosseguranga a fim de gerenciar, minimizar e
monitorar as infecgbes e processos de maior fragilidade na prestagdo do cuidado (ex: protocolo de controle de
antimicrobianos; antibioticoprofilaxia cirargica; Precaugdes e Isolamentos entre outros).

e Evidéncia do uso seguro do MOP de Limpeza, bem como de sua troca para limpeza e higienizacao, conforme
validagcao do SCIRAS.

o Evidéncia de agcdes seguras e procedimentos adequados para o controle das infec¢gées hospitalares,
bem comoutilizagido da sala de utilidades. ©

e Evidéncia do uso dos EPIs adequadamente, conforme PPRA. ©

o Evidéncia do procedimento seguro para limpeza das salas cirargicas, com registro do tempo de inicio
e término do procedimento. ©

e Evidéncia do cumprimento dos procedimentos de higienizagao e desinfec¢ao de superficies, conforme
diretrizes do servigo de controle de infecgdo, com POPs atualizados. ©

e Evidéncia de cronogramas de limpeza das areas criticas, disponiveis para facil visualizagdo e controle do
planejado xrealizado.

e Evidéncia de um check list de supervisao pos-limpeza assertivo, com resultado dentro do esperado pela
organizagao.

e Evidéncia dos protocolos de limpeza concorrente e terminal, com produtos validados pela ANVISA; e prazo
maximo para rodizio do leito x limpeza terminal.

e Cronograma de higienizagdo do morgue, com evidéncia de realizagao da limpeza (conforme pré-estabelecido).

Atende aos critérios do Plano de Gerenciamento de Residuos, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Definir método para execugao de exigéncias do plano de gerenciamento de residuos, conforme legislagéao
vigente.

¢ Local com controle restrito (fechado com chave) para armazenamento dos residuos. ©

Cumpre o programa de pragas e vetores, conforme legislagéo vigente.
Objetivo: Monitorar o controle de pragas e das condi¢gdes higiénico-sanitarias e boas praticas de manutencgao e
conservagao do ambiente.

e Monitora o cumprimento do programa de controle de pragas e vetores.
o Realiza agées complementares ao programa de controle de pragas e vetores.

Gestao da Infraestrutura

Estabelece e acompanha a manuten¢ido preventiva e corretiva dos equipamentos, conforme legislagao
vigente.

Objetivo: Instituir cronograma de manutencéao preventiva e calibragdes a fim de reduzir as possibilidades de falhas ou
degradacéao dos equipamentos, e institui cronograma e acionamento para as manuten¢des corretivas.

o Evidéncia do cronograma de manutencao preventiva, conforme criticidade; e monitoramento da adesao
ao planejado. ©

e Evidéncia de um plano de contingéncia formalizado (de acordo com o perfil da unidade), para garantir
o atendimento da unidade nas situacdes adversas (falta de energia, falta de agua, falta de gases
medicinais, Gas Natural (GN) e desastres) desdobrado aos colaboradores envolvidos no fluxo e gestéao
da unidade. ©

e Disponibiliza e desdobra contato de emergéncia e fornecedores do plano de contingéncia aos colaboradores.

Estabelece critérios e periodicidade para a realizagao da inspec¢ao das instalagoes e redugao dos danos,
conforme legislagao vigente.
Objetivo: Instituir e executar o cronograma de inspecgao das instalagoes.

o Evidéncia da totalidade das inspegdes obrigatérias na infraestrutura conforme cronograma do
planejamento e controle de manutencgio (Vide documento anexo IV).©

e Cumpre com o protocolo de manutengao preventiva de geradores de energia referente ao teste de
blackout mensal. ©

o Evidéncia dos testes de seguranca elétrica conforme elegibilidade, apresentando laudo vigente com



tratativa das ndo conformidades. ©

e Possui documentacido atualizada e validada que comprova a funcionalidade do SPDA (Sistema de
Protecao contra Descargas Atmosféricas) com as tratativas de nao conformidades.©

e Possui documento formalizado e desdobrado a todos os colaboradores que desempenham os testes
obrigatdrios e inspegdes bem como realizar as mesmas e aplicar os respectivos check lists quando necessario.

e Parecer técnico ou laudo de estabilidade estrutural da unidade, contendo as acdes imediatas recomendadas
para a corregao dos apontamentos de ndo conformidade.

Realiza medidas de garantia de qualidade da agua e do ar, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Implementa regras e cronograma para avaliacdo da qualidade da agua e do ar para seguranga nos
processos a serem realizados nos usuarios.

¢ Evidéncia do cronograma de visita técnica a caixa d'agua, bem como da limpeza. ©

¢ Realiza analise da qualidade da agua nos pontos definidos pelo SCIRAS ou Comisséao de Bioseguranga
conforme perfil da unidade. ©

¢ Realiza a analise da qualidade do ar na periodicidade estabelecida, tratando as ndao conformidades
apresentadas.©

Gerencia acessos com riscos as instalagoes, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Monitora o acesso as instalagdes e maquinario referente a seguranga da assisténcia prestada.

o Evidéncia de que o reservatério d'agua esta fechado e com acesso restrito. ©
o Evidéncia de acesso restrito a todas as instalagées com risco de infraestrutura e sistemas utilitarios.©

Gestao de Equipamentos Médico-Hospitalares

Estabelece condigoes de infraestrutura segura para execugéo do trabalho, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Disponibilizar uma infraestrutura fisica e tecnoldgica acessivel, dispondo de mobiliario e equipamentos
adequados em quantidade para atendimento seguro ao perfil da unidade, além de ambiente adequado.

o Dispbe de quantitativo de recursos tecnoldgicos e insumos para o desempenho das atividades, conforme perfil da
clientela atendida e legislacao vigente.

o Evidéncia do cumprimento do cronograma e execu¢ao das manutengoes preventivas. ©

¢ Evidéncia do cumprimento do cronograma de calibragdo dos equipamentos. ©

e Evidéncia do cumprimento do cronograma dos testes de seguranga elétrica e desempenho dos
equipamentos médico-hospitalares. ©

e Evidéncia do inventario e histérico do parque tecnolégico atualizado.

o Evidéncia de treinamento e auxilio para a correta utilizagao dos equipamentos disponiveis. ©

Demonstra aptidao, conhecimento e habilidade dos recursos humanos.
Objetivo: Manter o quadro de colaboradores com profissionais aptos a desenvolver suas atividades proporcionando
uma entrega de qualidade e seguranca.

¢ Demonstra treinamentos na Incorporagao de novas tecnologias da equipe multiprofissional. ©

Gerencia os equipamentos hospitalares e recursos tecnolégicos, conforme evidéncias cientificas validadas
por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Garantir a rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade, seguranga e o desempenho dos
equipamentos médico-hospitalares.

e Garante o quantitativo dos equipamentos de suporte a vida, bem como dos demais recursos
tecnolégicos para implantagdo dos protocolos minimos de seguranga (incluindo backup para os
criticos), conforme legislagao vigente. ©

e Garante o backup de equipamentos criticos de suporte a vida (monitor multiparamétrico, cardioversor,
respirador e bomba de infusao), conforme legislagao vigente. ©

o Estabelece fluxo para validagdo dos equipamentos médicos (antes do uso) de forma de evidenciar a
liberagao (avaliagado de calibragéao, registro da ANVISA, etc.), conforme legislagao vigente. ©



Gerencia a entrada de equipamentos médico-hospitalares terceiros, conforme evidéncias cientificas
validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Garantir que seja seguido o fluxo de entrada de equipamentos de terceiros, com avaliacdo de
setor/profissional responsavel, para garantir que os niveis de qualidade e seguranca, bem como utilizagdo de
equipamentos em conformidade as exigéncias de 6rgaos reguladores e conforme legislagéo vigente.

e Cumpre com o fluxo de avaliagdao dos equipamentos terceiros. ©



ATENCAO AO PACIENTE

Assisténcia em Cuidados Intensivos Adulto

Dispoe de parametros que guiem as admissodes e altas dos pacientes e realiza monitoramento, conforme
evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia.

Objetivo: Promover metodologia e guiar as admissdes e altas para que os profissionais sejam mais assertivos nas
condugdes doscasos dos pacientes.

Requisitos:
e Cumpre com os critérios de admissao na Unidade de Terapia Intensiva. ©

Define através de parametros a classificagao de gravidade por perfil de paciente, conforme evidéncias
cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia.

Objetivo: Dispor de métodos para avaliagdo dos pacientes internados a fim de avaliar a mortalidade predita x
observada.

Requisitos:
e Utiliza metodologia para classificagdo da gravidade do paciente, relacionando a taxa de mortalidade
predita e ocorrida. ©
¢ Monitora a taxa de mortalidade com oportunidades de melhorias. ©
e Monitora a correlagédo da taxa de mortalidade observada x esperada.

Institui atendimento seguro as urgéncias e emergéncias, conforme evidéncias cientificas validadas por
entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Garantir que a instituicdo possua processo e fluxo de atendimento a qualquer demanda de urgéncia e
emergéncia.

Requisitos:

o Evidéncia de conferéncia pelo farmacéutico e enfermeiro do carro de urgéncia e emergéncia conforme
cronograma, com registro em um impresso especifico, com quantidade, lote e validade conforme
protocolo vigente. ©

o Evidéncia de nova conferéncia pelo enfermeiro (com registro) da abertura do carro de urgéncia e
emergéncia para uso, com registro em um impresso especifico, conforme protocolo vigente. ©

e Cumpre com adiretriz da parametrizagao dos alarmes, conforme o perfil do paciente. ©

Monitora através de governanga clinica os protocolos conforme perfil, conforme evidéncias cientificas
validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia.

Objetivo: Dispor e cumprir, conforme perfil do paciente, com os critérios para realizagdo do cuidado buscando
sempre a praticasseguras indicadas pelas associa¢cdes de especialidades e referéncias das agéncias reguladoras.

Requisitos:
e Cumpre com o protocolo de tratamento da sepse. ©

Possui processos e protocolos que assegurem uma assisténcia segura desde a admissao do paciente na
unidade, gerenciando riscos assistenciais, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades
nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Instituir e acompanhar o cumprimento dos protocolos de seguranga prevenindo e reduzindo a ocorréncia
de incidentes (ex: identificagdo do paciente, higiene das méos, prevencéo de quedas, seguranca cirurgica, segurancga
na prescri¢do, uso e administracao de medicamentos).

Requisitos:
e Cumpre com os critérios para o desmame de ventilagdo mecéanica. ©
¢ Na Admissao na unidade médico identifica pacientes com critérios para protocolo de via aérea dificil, conforme
evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia .

Garante o uso seguro de medicamentos conforme evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais
ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.



Objetivo: Estabelecer diretrizes para o atendimento seguro com checagem e barreiras de seguranga em todo processo
que envolva o uso de medicamentos.

Requisitos:
¢ Registra em prontuario a dupla checagem dos medicamentos de alta vigilancia conforme diretrizes do
protocolo. ©
e Cumpre com as diretrizes do uso seguro de medicamentos: o paciente/cliente certo, medicamento certo, via certa,
dose certa, hora certa, registro certo (Prescricao Médica).
e Cumpre com a diretriz de seguranga pré-estabelecida em relacdo as conexdes utilizadas para nutricdo enteral.

Cumpre com as praticas seguras de biossegurancga, prevengao e controle de infec¢ao, conforme evidéncias
cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagéo vigente.
Objetivo: Descrever praticas seguras € monitorar o cumprimento pelos profissionais para prevengéo e controle da
biosseguranca.

Requisitos:
e Cumpre com a diretriz do protocolo do banho no pré-operatério para seguranga do paciente.
e Evidéncia de cronograma de limpeza terminal da unidade.

Institui diretrizes para o uso seguro de hemocomponentes, conforme evidéncias cientificas validadas por
entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Verificar a execugao das diretrizes para o desenvolvimento de praticas segura na administragdo de
hemocomponentesem todas as etapas do cuidado.

Requisitos:
¢ Registro do monitoramento do paciente antes, durante e apés a transfusao sanguinea. ©
e Cumpre com o fluxo para transfusdo na extrema urgéncia. ©

Promove o transporte seguro de pacientes, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades
nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Definir, elaborar e implantar a classificacdo de transporte seguro dos pacientes em todas as etapas do
processo desde a classificagdo, monitoramento, equipamento e regulagao até o local de destino.

Requisitos:
o Realiza a classifica¢ao do transporte seguro de acordo com o perfil do paciente. ©
e Monitora transporte seguro considerando os recursos humanos e tecnoldgicos.

Assisténcia em Cuidados Intensivos Neonatal e Pediatrico

Dispoe de parametros que guiem as admissdes e altas dos pacientes e realiza monitoramento, conforme
evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia.

Objetivo: Promover metodologia e guiar as admissdes e altas para que os profissionais sejam mais assertivos nas
condugdes doscasos dos pacientes.

Requisitos:
e Cumpre com os critérios de admissao na Unidade de Terapia Intensiva. ©

Define através de parametros a classificagdo de gravidade por perfil de paciente, conforme evidéncias
cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia.

Objetivo: Dispor de métodos para avaliagdo dos pacientes internados a fim de avaliar a mortalidade predita x
observada.

Requisitos:
e Utiliza metodologia para classificagdo da gravidade do paciente, relacionando a taxa de mortalidade
predita e ocorrida.©
e Monitora a taxa de mortalidade com oportunidades de melhorias. ©
e Monitora a correlagao da taxa de mortalidade observada x esperada.

Institui atendimento seguro as urgéncias e emergéncias, conforme evidéncias cientificas validadas por
entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Garantir que a instituicdo possua processo e fluxo de atendimento a qualquer demanda de urgéncia e
emergéncia.



Requisitos:

o Evidéncia de conferéncia pelo farmacéutico e enfermeiro do carro de urgéncia e emergéncia conforme
cronograma, com registro em um impresso especifico, com quantidade, lote e validade, conforme
protocolo vigente. ©

e Evidéncia de nova conferéncia pelo enfermeiro (com registro) da abertura do carro de urgéncia e
emergéncia para uso, com registro em um impresso especifico, conforme protocolo vigente. ©

e Cumpre com a diretriz da parametrizacdo dos alarmes, conforme o perfil do paciente. ©

Possui processos e protocolos que assegurem uma assisténcia segura desde a admissao do paciente na
unidade, gerenciando riscos assistenciais, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades
nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Instituir e acompanhar o cumprimento dos protocolos de seguranca prevenindo e reduzindo a ocorréncia
de incidentes (ex: Identificacdo do paciente, higiene das maos, prevencao de quedas, seguranca cirdrgica, seguranca
na prescri¢éo, uso e administragao de medicamentos).

Requisitos:
Cumpre com os critérios para o desmame de ventilagdo mecanica. ©
e Na Admissao na unidade o médico identifica pacientes com critérios para protocolo de via aérea dificil,
conforme evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia.

Monitora através de governang¢a clinica os protocolos conforme perfil, conforme evidéncias cientificas
validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia.

Objetivo: Dispor e cumprir, conforme perfil do paciente, com os critérios para realizagao do cuidado buscando
sempre a praticasseguras indicadas pelas associagbdes de especialidades e referéncias das agéncias reguladoras.

Requisitos:
e Cumpre com o protocolo de tratamento da sepse neonatal. ©

Garante o uso seguro de medicamentos, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais
ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Estabelecer diretrizes para o atendimento seguro com checagem e barreiras de seguranga em todo processo
que envolva o uso de medicamentos.

Requisitos:
e Registra em prontuario a dupla checagem dos medicamentos de alta vigilancia conforme diretrizes do
protocolo. ©
e Cumpre com as diretrizes do uso seguro de medicamentos: o paciente/cliente certo, medicamento certo, via
certa, dosecerta, hora certa, registro certo (Prescrigdo Médica).
e Cumpre com a diretriz de seguranca pré-estabelecido em relacédo as conexdes utilizadas para nutricdo enteral.

Cumpre com as praticas seguras de biosseguranca, prevengao e controle de infec¢dao, conforme evidéncias
cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.
Objetivo: Descrever praticas seguras e monitorar o cumprimento pelos profissionais para prevencéo e controle da
biosseguranca.

Requisitos:
e Cumpre com a diretriz do protocolo do banho no pré-operatério para seguranga do paciente.
e Evidéncia de cronograma de limpeza terminal.

Institui diretrizes para o uso seguro de hemocomponentes, conforme evidéncias cientificas validadas por
entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Verificar a execugdo das diretrizes para o desenvolvimento de praticas segura na administragdo de
hemocomponentesem todas as etapas do cuidado.

Requisitos:
¢ Registro do monitoramento do paciente antes, durante e apés a transfusido sanguinea. ©
e Cumpre com o fluxo para transfusao na extrema urgéncia. ©

Promove o transporte seguro de pacientes, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades
nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Definir, elaborar e implantar a classificagdo de transporte seguro dos pacientes em todas as etapas do
processo, desdea classificagdo, monitoramento, equipamento e regulagao até o local de destino.



Requisitos:
o Realiza a classificagao do transporte seguro de acordo com o perfil do paciente. ©
¢ Monitora transporte seguro considerando os recursos humanos e tecnoldgicos.

Assisténcia Nutricional

Estabelece condi¢gdes de infraestrutura segura para execugao do trabalho, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Disponibilizar uma infraestrutura fisica e tecnoldgica acessivel, dispondo de mobiliario e
equipamentos adequados em quantidade para atendimento seguro ao perfil da unidade, além de ambiente
adequado.

Requisitos:
o Evidéncia de uma estrutura que garante a seguranga com cameras de monitoramento.
Evidéncia de uma estrutura com protegao contra mudanga nas condigdes climaticas.
Evidéncia de uma estrutura que garanta protegéo contra invaséo de vetores no ambiente de produgao
alimentar.
Evidéncia de uma estrutura que garanta controle de temperatura e umidade. ©
Evidéncia de uma estrutura que garante identificacdo de ambientes.
Evidéncia de controle dos riscos de incéndio.
Cumpre com a diretriz de separagdo adequada dos produtos descartaveis.
Ha dispensers de alcool gel abastecidos e/ou pias para higienizagdo das maos em quantitativo
adequado e em local de facil acesso e visualizagdo. ©
Local adequado a execugao do trabalho.
Identifica oportunidades de melhorias para manutengéo na estrutura do setor (buracos nas paredes,
vazamentos, rachaduras, lampadas queimadas) e solicita corregao, através da abertura do chamado.
Evidéncia de plano de contingéncia formalizado e desdobrado para atendimento de urgéncia e manutencéo
do servigo de nutrigao.
Disponibiliza e desdobra contato de emergéncia e fornecedores do plano de contingéncia aos colaboradores.

Exerce as especificagdes para utilizar os equipamentos com seguranga.
Objetivo: Estabelecer e monitorar as manutengoes preventivas/corretivas dos equipamentos e calibragao
quando necessario acompanhando o tempo de uso e obsolescéncia.

Requisitos:

e Existéncia do cronograma de manutencdo preventiva e calibracdo dos equipamentos para consulta e
acompanhamento da lideranga do setor.

e Monitora a manutengéo preventiva dos recursos necessarios para intervengao segura da nutrigao.

o Evidéncia de manutencéo corretiva da totalidade dos recursos necessarios para uma intervengao segura dentro
da nutricéo.

o Evidéncia de calibracdo dos termémetros para uma intervengao segura na nutrigdo. ©

o Evidéncia de calibragido das balangas para uma intervengao segura na nutrigdo. ©

o Evidéncia de treinamento e auxilio a correta utilizagdo dos equipamentos disponiveis. ©

Disponibiliza recursos mediante o perfil do paciente e necessidades do servico com recursos, materiais,
equipamentos e pessoas.

Objetivo: Disponibilizar um conjunto de pessoas e ferramentas de trabalho adequadas em quantidade para
atendimento seguro ao perfil da unidade.

Requisitos:
e Evidéncia de um quantitativo de colaboradores para atendimento da demanda nas 24h.
e Evidéncia de escala de trabalho, conforme demanda setorial diaria.
o Evidéncia de quantitativo de recursos tecnolégicos e insumos para o desempenho das atividades, conforme o
perfil.

Demonstra aptidao, conhecimento e habilidade dos recursos humanos.
Objetivo: Manter o quadro de colaboradores com profissionais aptos a desenvolver suas atividades
proporcionando uma entrega de qualidade e seguranca.

Requisitos:
o Evidéncia de habilitagdo para o exercicio da profissdao. ©



Existe treinamento para as equipes com foco na prestagao de servicos.

Identifica as oportunidades de orientagdo aos profissionais conforme necessidades.

Evidéncia de cronograma de capacitagédo dos profissionais conforme necessidade do servigo.

Demonstra conhecimento dos SACs e manifestacdes dos clientes.

Identifica oportunidades de melhorias frente aos registros de incidentes, SACs, NIPs e manifestagbes dos
clientes.

Realiza treinamentos levando em consideragao as necessidades do setor e dos profissionais. ©
Evidéncia de cumprimento de treinamentos minimos para o desempenho da fungcdo dos novos
colaboradores. ©

Estabelece treinamento sobre direitos dos pacientes/usuarios sobre servigos oferecidos pela organizagao.

Dispoe de sistematica de controle e barreiras de seguranca na cadeia nutricional, conforme evidéncias
cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.
Objetivo: Instituir e monitorar os métodos da cadeia alimentar desde o estoque de materiais até a distribuicao
para o paciente, conforme legislagao vigente e barreiras de seguranga e melhores praticas.

Requisitos:

Estabelece e cumpre praticas seguras para manipulagéo dos alimentos.

Estabelece e cumpre praticas seguras para a preparagao dos alimentos.

Estabelece e cumpre praticas seguras para fracionamento dos alimentos.

Estabelece e cumpre praticas seguras para armazenamento dos alimentos secos, refrigerados e congelados,
garantindo temperatura, identificagdo e local adequado aos alimentos.

Estabelece e cumpre praticas seguras para armazenamento de férmulas e dietas enterais, garantindo
armazenamento em local demarcado e exclusivo.

Evidéncia de identificagdo segura das dietas x prescricdo médica, em relacdo as alergias e intolerancias
alimentares.

Evidéncia de preparo seguro das dietas x prescricdo médica das dietas para pacientes com alergias ou
intolerancia alimentar.

Estabelece e cumpre praticas seguras para distribuicao dos alimentos.

Estabelece e cumpre praticas seguras para transporte dos alimentos.

Evidéncia de lavagem dos hortifrutis, conforme diretrizes de melhores praticas.

Evidéncia de protocolo de descongelamento das carnes e correta execugdo pelo setor, conforme
diretrizes de melhores praticas. ©

Utilizagao dos acessorios adequados e utensilios para a execugao da atividade.

O estado de conservacéo e higienizagédo de utensilios é adequado.

Evidéncia de controle de validade da totalidade dos produtos e armazenamento livre de riscos.

Evidéncia de controle de armazenamento livre de riscos dos produtos.

Evidéncia de controle seguro de temperatura dos recipientes com alimentos.

Evidéncia de controle seguro de limpeza e higienizagido, conforme orientagées do SCIRAS. ©

Evidéncia de identificacdo segura das dietas x prescricdo médica (Dieta para DM, HAS, nefropata e demais
especificidades).

Evidéncia de preparo seguro das dietas x prescricdo médica (Dieta para DM, HAS, para nefropata e demais
especificidades).

Evidéncia de controle do recebimento x solicitagdo das dietas para os pacientes.

Evidéncia de uma identificagdo segura (data de manipulagado, horario, data de validade, horario de
validade e assinatura). ©

Evidéncia de identificagdo adequada de produtos quando retirados da embalagem original, e transcricdo das
informacgdes que possibilitem sua rastreabilidade.

A evidéncia de conservagio do equipamento de distribui¢do linha quente é adequada. ©

A evidéncia de conservacao do equipamento de distribuigéo linha fria € adequada.

Evidéncia de controle de temperatura antes da saida do alimento e na chegada ao setor.

Evidéncia de guarda das amostras sentinelas por 72 horas (todos os produtos). ©

Evidéncia de monitoramento seguro da demanda das dietas.

Evidéncia de mecanismos que estabelece a validagao dos produtos armazenados. ©

Evidéncia para atendimento a demanda nos casos de emergéncia (fluxo formalizado).

Cumpre com os fluxos as demandas nos casos de emergéncia.

Evidéncia de conhecimento da equipe operacional nas a¢des para as situagcées de emergéncia.

Garante apenas insumos dentro do prazo de validade. ©

Estabelece praticas seguras de assisténcia nutricional, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Promover assisténcia nutricional relacionada a clinica do paciente.

Requisitos:



o Evidéncia de mapeamento do risco nutricional da totalidade dos pacientes.

e Monitora o perfil nutricional do paciente atendido.

o Evidéncia de avaliagao técnica diaria da totalidade das prescrigdes dietéticas de cada paciente a fim de
avaliagdo do uso apropriado da alimentagao e possiveis intervengoes. ©

e Evidéncia de implantagdo de um protocolo seguro de transferéncia das informagdes (comunicagao eficaz entre
os turnos).

e Recebe as informacdes de solicitacdo de dietas para o paciente de forma completa, conforme protocolo de

comunicagdo segura da nutrigio.

Evidéncia de intervengoes realizadas apds a avaliagdo da prescrigao nutricional.

Monitora prescrigdes dietéticas que nao estdo de acordo com a dieta apropriada da alimentagao do paciente.

Evidéncia de triagem do risco nutricional realizado pela nutricionista. ©

Evidéncia de definigao do projeto terapéutico de acompanhamento, conforme riscos definidos. Implantar

projeto terapéutico. ©

Evidéncia de protocolos de dietoterapia enteral.

Evidéncia do plano de alta a partir do plano terapéutico pelo nutricionista.

Cumpre com o planejamento da alta na educagao nutricional com o paciente e/ou familia.

Verifica se o0 paciente e/ou familia compreenderam as orientagbes de alta passadas para continuidade da

assisténcia em casa.

e Cumpre com a identificacido segura na entrega de refeicbes para os pacientes (nome e data de
nascimento). ©

¢ Evidéncia de orientagao aos pacientes e familiares sobre a assisténcia nutricional. ©

Estabelece registros seguros da assisténcia prestada ao paciente, promovendo a continuidade do cuidado,
conforme legislagao vigente.

Objetivo: Realizar o registro do cuidado e conduc¢ao clinica do paciente, garantindo a continuidade de
cuidados por todos os profissionais que prestam assisténcia ao paciente.

Requisitos:
e Evidéncia de registro seguro em prontuario dos cuidados prestados pela nutricionista mediante ao risco
nutricional.

o Evidéncia do registro seguro das intervenc¢des nutricionais junto ao médico ao paciente e/ou familia.
o Evidéncia de registro seguro das alteragdes nutricionais que o paciente apresenta durante a internacéo.

Promove praticas de preveng¢ao, controle de infecgdo e biosseguranga, conforme evidéncias cientificas
validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Promover agoes de prevengao, controle e eliminagcao dos riscos relacionados as atividades
hospitalares que possam prejudicar a saide e o meio ambiente.

Requisitos:
e Realiza corretamente os 5 momentos para a higienizagdo das maos. ©
e Evidéncia de cronograma de higienizagao do ambiente (POP), recursos tecnoldgicos e superficies, com
e adeséo ao planejamento estruturado.
e Evidéncia de cronograma de higienizagédo dos recursos tecnoldgicos e superficies, com adeséo ao planejamento
estruturado.
Evidéncia de cronograma de higienizagédo de superficies, com adesdo ao planejamento estruturado.
e Evidéncia de cronograma de limpeza terminal, conforme validado pelo SCIRAS e cronograma da limpeza dos
carros térmicos.
o Evidéncia de validagao de todos os processos de limpeza, desinfec¢ao e procedimentos de risco pelo
Servigo de Controle de Infecgoes Relacionadas & Assisténcia a Saude (SCIRAS). ©
Evidéncia de rastreio/monitoramento de informacgdes sobre achados de vetores, com respectiva agao corretiva.
Cumpre com o uso correto de EPIs (Equipamentos de protecao Individual).
Evidéncia de mobilias no almoxarifado com material lavavel, de facil higienizagao.
Evidéncia dos pontos de coleta na Assisténcia Nutricional. ©
Evidéncia do monitoramento da potabilidade na qualidade da agua. ©
Evidéncia do monitoramento microbiolégico na qualidade da agua. ©
Evidéncia de ag¢des para as ndo conformidades quando a analise da qualidade da agua esta fora dos padrbes
estabelecidos.

Institui praticas seguras no manejo de leite materno e formulas lacteas, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Cumprir com a pratica segura para a manipulagao do leite materno e conforme a legislagao.

Requisitos:
e Evidéncia de um protocolo de doagao de leite humano pasteurizado mediante as melhores praticas assistenciais.
e Evidéncia de atualizacdo das informagcbes necessarias para a triagem das doadoras de leite humano ou



aleitamento materno.

Evidéncia de critérios que impegam a doacgao de leite humano ou aleitamento materno.

Evidéncia de uma area para paramentagao e guarda de itens pessoais.

Evidéncia de disponibilizagdo de materiais adequados para o processo de ordenha.

Evidéncia de um processo de esclarecimento da doadora de leite humano ou responsavel quanto aos
procedimentos de doagéo.

Evidéncia de identificagao do leite humano, tempo de conservagao (estabilidade apés a ordenha) e
dispensac¢ao segura para o profissional de saude. ©

Evidéncia de manipulagao exclusiva no lactario, com controle de liberagao segura pela lactarista (a cada
horario), mediante prescricdo médica por horario. ©

Evidéncia identificagao segura do leite ordenhado, assim como acondicionamento. ©

Evidencia o cumprimento das diretrizes do processo de descongelamento. ©

Evidéncia de incentivo ao aleitamento materno. ©

Evidéncia de liberacdo das férmulas lacteas através de uma prescrigcdo segura, de tal forma que incentiva o
aleitamento materno exclusivo.

Evidéncia de critérios de elegibilidade (Pops) para aceitagdo do leite humano (pasteurizado e aleitamento
materno).

Evidéncia de critérios de elegibilidade (Pops) para restricdo do leite humano (pasteurizado e aleitamento
materno).

Evidéncia de critérios de elegibilidade (Pops) para rejeigao do leite humano (pasteurizado e materno).

Cumpre com os critérios de elegibilidade para restricdo e rejeicao do leite humano.

Evidéncia de um transporte seguro do leite humano nas dependéncias da organizagido. ©

Evidéncia de controle de temperatura da caixa de transporte do leite humano. ©

Protocolo para Preparo das Formulas Lacteas no Lactario. ©

Evidéncia de separacido de utensilios, identificagdo e preparo seguro das férmulas para alérgicos e
intolerantes. ©

Evidéncia da temperatura ideal para o preparo das féormulas lacteas e controle da temperatura na
distribuicdo. ©

Evidéncia de identificagcdo segura das férmulas lacteas.

Evidéncia de um transporte seguro das formulas lacteas nas dependéncias da organizagao. ©
Evidéncia de monitoramento seguro das formulas lacteas e leite humano.

Evidéncia de cronograma de higienizagao no lactario (equipamentos e utensilios, caixas térmicas, equipamento
banho-maria).

Evidéncia de rastreio/monitoramento de informagdes sobre achados de vetores no Lactario, com respectiva agao
corretiva.

Estabelece fluxo seguro no processo de lavagem, desinfecgao, preparo e esterilizagao dos copos de leite,
bicos, mamadeiras e chucas, conforme legislagao vigente.

Objetivo: Estabelecer o fluxo seguro do processo garantindo seguranga na esterilizagao dos insumos para
formula e mamadeira dos recém-nascidos, conforme legislagao e alinhados a SCIRAS.

Requisitos:

Interage com a CME para processamento dos utensilios para oferta de leite.

Uso dos utensilios recomendados para lavagem dos materiais. ©

O manipulador no lactario cumpre com a utilizagdo dos EPIs preconizados. ©

Evidéncia de embalagens (conforme diretrizes de melhores praticas/produtos), com protocolo de
validade, registro do processamento e data de validade do produto. ©

Evidéncia de teste diario para uso seguro da seladora. ©

Evidéncia dos parametros de esterilizagcdo de cada ciclo, indicadores de processo, biolégico (se
indicado), Bowie-Dick ou outros baseados nas diretrizes das melhores praticas. ©

Institui um sistema de notificagao de eventos, promovendo a cultura de seguranga do paciente, conforme
evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao
vigente.

Objetivo: Implementar metodologia de sistema de notificagdo de incidentes, com analise e acompanhamento
das agcoes de melhoria, visando a construgao da cultura de seguranga dentro das instituicoes.

Requisitos:

Demonstra conhecimento do fluxo de notificagao.
Identifica e notifica incidentes relacionados ao atendimento a assisténcia nutricional.
Analisa e propde melhorias frente as notificagdes recebidas ao longo do tempo.

Disponibiliza metodologia para avaliar e qualificar os principais fornecedores, conforme legislagao vigente.



Objetivo: Promover metodologia de qualificagao de fornecedores para avaliar, retroalimentar e qualificar os
principais fornecedores que atendem a instituicao.

Requisitos:
e Evidéncia de avaliagao dos fornecedores criticos (servigos terceirizados).
e Evidéncia de qualificagdo dos fornecedores criticos (servigos terceirizados).
e Evidéncia de monitoramento das tratativas junto aos fornecedores criticos.

Assisténcia Obstétrica e Neonatal

Disponibiliza recursos mediante o perfil do paciente e necessidades do servico com recursos, materiais,
equipamentos e pessoas.

Objetivo: Disponibilizar um conjunto de pessoas e ferramentas de trabalho adequadas em quantidade para
atendimento seguroao perfil da unidade.

Requisitos:
e Garantia de 1 anestesista por sala cirurgica. ©

Institui atendimento seguro as urgéncias e emergéncias, conforme evidéncias cientificas validadas por
entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Garantir que a instituigdo possua processo e fluxo de atendimento a qualquer demanda de urgéncia e
emergéncia.

Requisitos:

o Evidéncia de conferéncia pelo farmacéutico e enfermeiro do carro de urgéncia e emergéncia conforme
cronograma, com registro em um impresso especifico, com quantidade, lote e validade conforme
protocolo vigente. ©

o Evidéncia de nova conferéncia pelo enfermeiro (com registro) da abertura do carro de urgéncia e
emergéncia para uso, com registro em um impresso especifico, conforme protocolo vigente. ©

o Evidéncia de implantagcao do protocolo de reconhecimento dos sinais de deterioragao clinica da mae e

tempo paraatendimento médico. ©

Monitora a vitalidade fetal conforme protocolo institucional. ©

Evidéncia de protocolo de parametrizagdo de alarmes, conforme perfil do paciente.

Cumpre com o fluxo de priorizagéo para partos de urgéncia conforme critérios estabelecidos.

Cuidados nas primeiras horas de vida do recém-nascido (a identificagcdo do RN devera ser feita dentro
da sala cirurgica e os demais cuidados deverao ser registrados em prontuario). ©

e Evidéncia de Kit de reanimagao neonatal.

Cumpre com as diretrizes de Seguran¢a Anestésica, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades
nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.
Objetivo: Determinar parametros para seguranga na aplicagéo de cada etapa do processo anestésico.

Requisitos:

¢ Evidéncia de visita ou consulta pré-anestésica para a totalidade dos pacientes documentados em prontuario
(antes da entrada em sala de parto).

o Evidéncia de aplicagdo dos termos de consentimento anestésico pelo médico, antes do procedimento
cirurgico com (identificacdo segura do paciente, nome do procedimento, tipo de anestesia, riscos
relacionados, com assinatura, data e horario). ©

o |dentifica pacientes com riscos de eventos cardioldgicos (ASA).

e Cumpre com as diretrizes de monitoramento de sinais vitais durante o periodo de recuperagéo pds anestésica.

e Evidéncia de implantagéo do protocolo de reconhecimento precoce dos sinais de deterioragao clinica do bebé
e tempo para atendimento médico.

e Cumpre critérios de acionamento médico nas demandas do paciente na sala de recuperagao poés-
anestésica. ©

e Evidéncia do protocolo de parametrizagdo dos alarmes multiparamétricos, alinhado ao perfil de cada paciente
monitorizado.

o Evidéncia de alta pelo médico na recuperagao pés-anestésica para puérpera. ©

Cumpre com o protocolo de Parto Seguro e Segurancga Cirargica, conforme evidéncias cientificas validadas
por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Promover e aplicar processos de seguranga no atendimento do parto e no atendimento ao paciente
cirurgico.



Requisitos:
e Cumpre com as diretrizes de antibioticoprofilaxia cirurgica. ©
Realiza conferéncia de compressas, agulhas e instrumentais antes da incisdo cirurgica.
Realiza a confirmag&o do numero de compressas, fios e agulhas antes da saida da equipe de sala.
Identifica pacientes com risco de sindromes hemorragicas. ©
Prioriza pacientes com risco de sindromes hemorragicas.
Disponibiliza kit de sindromes hemorragicas. ©

Cumpre com as praticas seguras de aleitamento, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades
nacionais ou internacionais de referéncia, conforme legislagao vigente.

Obijetivo: Instituir o cumprimento de praticas seguras para o aleitamento materno, garantindo seguranga alimentar em
cada etapa do processo.

Requisitos:
¢ Estimula o aleitamento materno dentro da primeira hora de vida. ©

Dispoe de plano de alta multidisciplinar promovendo a educagido do paciente e da familia, conforme
evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia.

Objetivo: Verificar os critérios para a participagdo da familia no plano de alta, instruindo o cuidado e entendimento
para seguir no pos alta hospitalar.

Requisitos:
o Evidéncia do cumprimento de protocolo institucional para a alta segura com tratativa para os desvios quando
aplicaveis.

e Conferéncia da pulseira da mae e RN pelo enfermeiro, técnico em enfermagem (envolvendo a mae)
dentro da unidade; bem como a conferéncia na saida pelo porteiro, juntamente com o técnico em
enfermagem e mae. ©

Promove o transporte seguro de pacientes, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades
nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Definir, elaborar e implantar a classificagdo de transporte seguro dos pacientes em todas as etapas do
processo, desdea classificagdo, monitoramento, equipamento e regulagao até o local de destino.

Requisitos:
e Cumpre com as diretrizes do transporte seguro do paciente conforme classificagéo.
e Monitora transporte seguro considerando os recursos humanos e tecnoldgicos.
e Cumpre com o Transporte Seguro do RN no Intra-Hospitalar (exclusivamente no ber¢o de acrilico, com
acompanhamento de um profissional da equipe de enfermagem e mae/familiar designado pela genitora).
©

Possui processos e protocolos que assegurem uma assisténcia segura desde a admissao do paciente na
unidade, gerenciando riscos assistenciais, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades
nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Instituir e acompanhar o cumprimento dos protocolos de seguranca prevenindo e reduzindo a ocorréncia
de incidentes (ex: Identificagao do paciente, higiene das maos, prevencao de quedas, seguranga cirdrgica, seguranca
na prescrigdo, uso e administragao de medicamentos)

Requisitos:
o Identifica corretamente as pulseiras do recém-nascido (nome da mae, data de nascimento da mae, data
e hora de nascimento do RN, peso, sexo). ©
e Cumpre com o protocolo de tratamento da sepse neonatal.

Garante o uso seguro de medicamentos, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais
ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Estabelecer diretrizes para o atendimento seguro com checagem e barreiras de seguranga em todo processo
que envolva o uso de medicamentos

Requisitos:
e Evidéncia que todo medicamento ndo administrado tenha uma identificagéo e justificativa em prontuario.
o Registra em prontuario a dupla checagem dos medicamentos de alta vigilancia conforme diretrizes do
protocolo. ©
e Evidéncia de diluigdo dos medicamentos, conforme manual de diluigdo e perfil de paciente.
e Cumpre com as diretrizes do uso seguro de medicamentos: o paciente/cliente certo, medicamento certo, via certa,
dose certa, hora certa, registro certo (prescricdo médica).



Promove praticas de prevencédo, controle de infec¢cao e biosseguranga, conforme evidéncias cientificas
validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Promover agbes de prevencgao, controle e eliminagdo dos riscos relacionados as atividades hospitalares
que possam prejudicar a saude e o meio ambiente.

Requisitos:
e Cumpre com a rotina para realizagdo de testagem rapida em gestante para HIV e sifilis, conforme
protocoloinstitucional. ©
o Evidéncia de cumprimento ao protocolo de degermagao das méaos.
e Evidéncia de adesao ao POP de Limpeza das Salas Cirurgicas, conforme diretrizes de melhores praticas.

Assisténcia Cirurgica

Disponibiliza recursos mediante o perfil do paciente e necessidades do servico com recursos, materiais,
equipamentos e pessoas.

Objetivo: Disponibilizar um conjunto de pessoas e ferramentas de trabalho adequadas em quantidade para
atendimento seguroao perfil da unidade.

e Garantia do cirurgidao auxiliar, conforme legislagao vigente. ©
¢ Garantia de 1 anestesista por sala cirurgica. ©

Dispoe de agendamento cirurgico seguro, promovendo acesso ao cuidado cirurgico, conforme evidéncias
cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia.

Objetivo: Dispde de metodologia de agendamento cirdrgico garantindo acesso, equipamentos e retorno aos
pacientes.

e Cumpre com a priorizagao estabelecida para realizagao de cirurgias. ©

Institui atendimento seguro as urgéncias e emergéncias, conforme evidéncias cientificas validadas por
entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Garantir que a instituigdo possua processo e fluxo de atendimento a qualquer demanda de urgéncia e
emergéncia.

o Evidéncia de conferéncia pelo farmacéutico e enfermeiro do carro de urgéncia e emergéncia conforme
cronograma, com registro em um impresso especifico, com quantidade, lote e validade conforme
protocolo vigente. ©

o Evidéncia de nova conferéncia pelo enfermeiro (com registro) da abertura do carro de urgéncia e
emergéncia para uso, com registro em um impresso especifico, conforme protocolo vigente. ©

o Estabelece critérios de priorizagao para cirurgias de urgéncia e emergéncia. ©

Cumpre com o protocolo de cirurgia segura, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Instituir a aplicacdo das diretrizes do protocolo de cirurgia segura com medidas para redugéo do risco
de eventos adversos que podem acontecer antes, durante e depois das cirurgias.

Conferéncia de procedimento a ser realizado com lateralidade.

Cumpre com as diretrizes de antibioticoprofilaxia cirargica. ©

Realiza conferéncia de compressas, agulhas e instrumentais antes da inciséo cirirgica.

Realiza a confirmagao do numero de compressas, fios e agulhas antes da saida da equipe de sala. ©
Identifica corretamente as pegas anatomopatoldgicas (nome completo, data de nascimento e pega cirirgica).
Realiza registro seguro de entradas e saidas de materiais anatomopatolégicos.

Cumpre com as diretrizes de Segurang¢a Anestésica, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades
nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.
Objetivo: Determinar parametros para seguranga na aplicagdo de cada etapa do processo anestésico.

o Evidéncia de visita ou consulta pré-anestésica para a totalidade dos pacientes documentados em
prontuario (antes da entrada em sala cirurgica). ©



¢ Identifica pacientes com risco de via aérea dificil. ©
Identifica pacientes com riscos de eventos cardiolégicos (ASA).
Evidéncia de conferéncia do carro de anestesia antes do inicio de cada procedimento. ©

¢ Identifica sinais de deterioragao clinica na sala de recuperagao pos-anestésica. ©

e Cumpre com critérios estabelecidos durante a permanéncia do paciente na recuperagdo anestésica (tempo
minimo de monitoramento, aplicagdo de escala conforme perfil, avaliagdo do score, com registro em local
especifico).

e Evidéncia do protocolo de parametrizagdo dos alarmes multiparamétricos, alinhado ao perfil de cada paciente
monitorizado.

¢ Evidéncia de alta pelo médico na recuperagao pés-anestésica. ©

Promove o transporte seguro de pacientes, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades
nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Definir, elaborar e implantar a classificagdo de transporte seguro dos pacientes em todas as etapas do
processo, desde a classificagdo, monitoramento, equipamento e regulacéo até o local de destino.

Requisitos:
¢ Realiza a classificagdo do transporte seguro do paciente. ©
e Monitora transporte seguro considerando os recursos humanos e tecnolégicos.

Possui processos e protocolos que assegurem uma assisténcia segura, gerenciando riscos assistenciais,
conforme evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou
legislagao vigente.

Objetivo: Instituir e acompanhar o cumprimento dos protocolos de seguranga prevenindo e reduzindo a ocorréncia
de incidentes (ex: Identificagao do paciente, higiene das maos, prevengao de quedas, seguranga cirdrgica, seguranga
na prescri¢cao, uso e administragcédo de medicamentos)

Requisitos:
e A equipe utiliza dois identificadores (nome e data de nascimento) para identificar pacientes antes da
realizagao de procedimentos. ©

Promove praticas de prevengao, controle de infecgdo e biosseguranga, conforme evidéncias cientificas
validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Promover agdes de prevengao, controle e eliminagao dos riscos relacionados as atividades hospitalares
que possam prejudicar a saude e o meio ambiente.

Requisitos:
e Cumpre com a diretriz do protocolo do banho no pré-operatério para seguranga do paciente. ©
e Evidéncia de cumprimento ao protocolo de degermagao das méos.
e Cumpre com as diretrizes de adorno zero. ©
o Evidéncia de adesdo ao POP institucional de limpeza das salas cirirgicas, conforme diretrizes de melhores
praticas.

Garante o uso seguro de medicamentos, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais
ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Estabelecer diretrizes para o atendimento seguro com checagem e barreiras de seguranga em todo processo
que envolva o uso de medicamentos.

Requisitos:

e Evidéncia que todo medicamento n&o administrado tenha uma identificagéo e justificativa em prontuario.

o Evidencia o armazenamento seguro dos medicamentos de alta vigilancia em local restrito com chave. ©

e Registra em prontuario da dupla checagem dos medicamentos de alta vigilancia conforme diretrizes do
protocolo.

o Evidéncia de diluicao dos medicamentos, conforme manual institucional de diluicao e perfil de paciente.

e Cumpre com as diretrizes do uso seguro de medicamentos: o paciente/cliente certo, medicamento certo, via
certa, dose certa, hora certa, registro certo (prescricdo médica).

Cumpre com as diretrizes seguras para o uso de hemocomponentes, conforme legislagido vigente.
Objetivo: Promover e verificar se as diretrizes definidas para o desenvolvimento de praticas seguras na
administragdo de hemocomponentes abrangem todas as etapas do cuidado.

Requisitos:
o Evidéncia de adesao ao protocolo de reserva sanguinea para os procedimentos cirurgicos.
¢ Registro do monitoramento do paciente antes, durante e apés a transfusido sanguinea. ©



Assisténcia Emergencial

Prioriza o atendimento na assisténcia prestada ao paciente, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Implantar metodologia de priorizagdo de atendimento conforme perfil de paciente e de unidade de
atendimento.

Estabelece critérios de priorizagido para atendimento médico. ©

Cumpre com as diretrizes de priorizagdo para areas de intervengao (centro cirirgico, hemodinamica, ...).
Cumpre com as diretrizes prioritarias nas transi¢oes de cuidado. ©

Reavalia pacientes definidos prioritarios. ©

Institui atendimento seguro as urgéncias e emergéncias, conforme evidéncias cientificas validadas por
entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Garantir que a instituicdo possua processo e fluxo de atendimento a qualquer demanda de urgéncia e
emergéncia.

¢ Evidéncia de conferéncia pelo farmacéutico e enfermeiro do carro de urgéncia e emergéncia conforme
cronograma, com registro em um impresso especifico, com quantidade, lote e validade conforme
protocolo vigente. ©

o Evidéncia de nova conferéncia pelo enfermeiro (com registro) da abertura do carro de urgéncia e
emergéncia para uso, com registro em um impresso especifico, conforme protocolo vigente. ©

o Evidéncia de implantagdo do protocolo de reconhecimento precoce dos sinais de deterioragao clinica
e tempo para atendimento médico conforme perfil de pacientes atendidos. ©

¢ Identifica os critérios de alerta, conforme perfil de pacientes atendidos. ©

e Cumpre com adiretriz da parametrizagdo dos alarmes, conforme o perfil do paciente. ©

Garante o uso seguro de medicamentos, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais
ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Estabelecer diretrizes para o atendimento seguro com checagem e barreiras de seguranga em todo processo
que envolva o uso de medicamentos.

o Evidéncia do armazenamento seguro dos medicamentos de alta vigilancia em local restrito com chave.
©

¢ Registra em prontuario da dupla checagem dos medicamentos de alta vigildncia conforme diretrizes do
protocolo. ©

Cumpre com as diretrizes seguras para o uso de hemocomponentes, conforme legislagio vigente.
Objetivo: Promover e verificar se as diretrizes definidas para o desenvolvimento de praticas seguras na
administracdo de hemocomponentes abrangem todas as etapas do cuidado..

¢ Registro do monitoramento do paciente antes, durante e apds a transfuséo sanguinea. ©

Promove o transporte seguro de pacientes, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades
nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Definir, elaborar e implantar a classificacdo de transporte seguro dos pacientes em todas as etapas do
processo, desde a classificagdo, monitoramento, equipamento e regulagéo até o local de destino.

e Realiza a classificagido do transporte seguro do paciente. ©
¢ Monitora transporte seguro considerando os recursos humanos e tecnoldgicos.

Estabelece registros seguros da assisténcia prestada ao paciente, promovendo a continuidade do cuidado,
conforme legislagao vigente.

Objetivo: Realizar o registro do cuidado e condugédo clinica do paciente, garantindo a continuidade de cuidados
por todos os profissionais que prestam assisténcia ao paciente.

¢ Registro de sinais vitais. ©



Assisténcia Farmacéutica

Estabelece condi¢gdes de infraestrutura segura para execugao do trabalho, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Disponibilizar uma infraestrutura fisica e tecnoldgica acessivel, dispondo de mobiliario e equipamentos
adequados em quantidade para atendimento seguro ao perfil da unidade, além de ambiente adequado.

Requisitos:

o Evidéncia de plano de contingéncia formalizado para: estoque de seguranga, ponto de ressuprimento,
medicamento e materiais criticos, unidades de suporte para empréstimo e/ou fornecedores terceiros para
atendimento de urgéncia e analise para substituto farmacoldégico.

e Evidéncia de monitoramento do acionamento do plano de contingéncia.

e Evidéncia de planejamento das atividades baseado nas condigbes operacionais e de infraestrutura
(dimensionamento de atividades, controle de validade, etc).

e Evidéncia de estrutura segura para recebimentos dos materiais e medicamentos (area coberta preservando a
integridade dos materiais e medicamentos).

o Hadispensers de alcool gel abastecidos e/ou pias para higienizagdo das maos em quantitativo adequado
e em local de facil acesso e visualizagao. ©

Garante o uso da farmacia clinica como ferramenta de apoio terapéutico, conforme evidéncias cientificas
validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Utilizar a farmacia clinica como apoio ao atendimento e suporte a equipe multiprofissional através de agdes
de verificagdo e validagdo de prescri¢ao, a fim de aplicar melhores praticas e servir como barreira de seguranga na
terapéutica do paciente, melhorando a seguranga medicamentosa.

Requisitos:

o Evidéncia de protocolo com os critérios de avaliagao técnica conforme pratica clinica. ©

e Evidéncia de andlise técnica das prescricoes médicas, de acordo com critérios validados pela pratica
clinica, considerando o risco medicamentoso. ©

o Dispoe de protocolo formalizado para conciliagao/reconciliagdo medicamentosa. ©

o Desenvolve a equipe multidisciplinar quanto ao processo de reconciliagdo medicamentosa.

e Evidéncia de monitoramento do paciente/cliente da reconciliagdo medicamentosa durante a transicdo do
cuidado, conforme critérios de elegibilidade.

e Evidéncia dos registros em prontuario da atuagcéo do farmacéutico clinico, conforme critérios de elegibilidade.

o Definir mecanismo de monitoramento da adesdo médica quanto a intervengao farmacéutica nas interagbes
medicamentosas realizadas no prontuario.

Garante o uso seguro de medicamentos, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais
ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Estabelecer diretrizes para o atendimento seguro com checagem e barreiras de seguranga em todo processo
que envolva o uso de medicamentos

Requisitos:
o Disponibiliza medicamentos para sedagéao e analgesia conforme diretrizes. ©
e Cumpre com mecanismos de monitoramento e rastreabilidade para sedacao e analgesia.
o Dispbe de protocolo para recebimento, validacdo e gerenciamento de produtos manipulados por servigos
externos.
Evidéncia de inspegéo de recebimento dos produtos manipuladores.
Evidéncia de identificacdo segura da totalidade dos medicamentos, conforme legislagcéo vigente.
Evidéncia da separacéao e dispensacdao dos medicamentos conforme prescri¢gao segura. ©
Evidéncia de registro e gerenciamento dos medicamentos controlados, conforme legislagao vigente.
Controle seguro dos psicotropicos (guarda em local restrito com chave sob responsabilidade do
farmacéutico e demais diretrizes de conferéncia entre os plantées, conforme padronizagido). ©
e Cumpre com critérios de dispensagcdao dos Medicamentos de Alta Vigilancia, conforme Protocolo
institucional. ©
o Evidéncia de entrega de medicamentos de Alta Vigilancia para profissional da enfermagem conforme
legislagao vigente. ©

Institui atendimento seguro as urgéncias e emergéncias, conforme evidéncias cientificas validadas por
entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Garantir que a instituicdo possua processo e fluxo de atendimento a qualquer demanda de urgéncia e
emergéncia.



Requisitos:

Identifica desvios nas conferéncias dos carros de emergéncia e estabelece tratativas para resolugéo.

Cumpre o processo seguro de conferéncia entre farmacia e assisténcia através da checagem dos carros
de emergéncia, conforme protocolo institucional. ©

Disponibiliza e confere mensalmente o Kit Parto padronizado com impresso especifico com lote, validade
e quantidade, conforme protocolo institucional. ©

Disponibiliza e confere mensalmente o Kit Hemorragico padronizado com impresso especifico com
lote, validade equantidade, conforme protocolo institucional. ©

Disponibiliza e confere mensalmente o Kit Hipertensivo padronizado com impresso especifico com
lote, validade equantidade, conforme protocolo institucional. ©

Promove praticas de prevencgao, controle de infecgcao e biosseguranga, conforme evidéncias cientificas
validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Promover agdes de prevengéo, controle e eliminagao dos riscos relacionados as atividades hospitalares
que possamprejudicar a saude e o meio ambiente.

Requisitos:

Evidéncia de monitoramento de antimicrobianos em conjunto com o Servigo de Controle de Infecgdo
Hospitalar. ©

Cumpre diretrizes de higienizagao das maos conforme protocolo institucional. ©

Evidéncias de controle de temperatura de geladeira.

Evidéncia de controle de temperatura nas caixas de transporte de medicamentos.

Garante a ndo distribuicdo de caixas de isopor e papeléo para as areas e setores operacionais.



DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Diagnéstico Por Métodos Endoscépicos

Estabelece condi¢des de infraestrutura segura para execugao do trabalho, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Disponibilizar uma infraestrutura fisica e tecnoldgica acessivel, dispondo de mobiliario e equipamentos
adequados em quantidade para atendimento seguro ao perfil da unidade, além de ambiente adequado.

e Garante unidirecionalidade para evitar o cruzamento dos equipamentos contaminados e limpos. ©

Disponibiliza recursos mediante o perfil do paciente e necessidades do servico com recursos, materiais,
equipamentos e pessoas.
Objetivo: Disponibilizar um conjunto de pessoas e ferramentas de trabalho adequadas em quantidade para atendimento
seguroao perfil da unidade.

e Maédico disponivel durante todo o periodo de funcionamento para o atendimento dos pacientes que ainda
estiveremno setor. ©

Exerce as especificagdes para utilizar os equipamentos com seguranga.
Objetivo: Estabelecer e monitorar as manutencdes preventivas/corretivas dos equipamentos e calibragdao quando
necessario acompanhando o tempo de uso e obsolescéncia.

e Realiza tratativas diante dos resultados de fissura dos endoscoépios.

Cumpre com as diretrizes para agendamento, admissao, realizagao segura dos exames/ procedimentos e alta,
conforme evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou
legislagao vigente.

Objetivo: Garantir acesso aos exames cumprindo com as diretrizes de agendamento, priorizagdo, desde a admissao até
a alta.

e Monitoramento seguro pos-procedimento com registro em prontuario.

Institui atendimento seguro as urgéncias e emergéncias, conforme evidéncias cientificas validadas por
entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Garantir que a instituicdo possua processo e fluxo de atendimento a qualquer demanda de urgéncia e
emergéncia.

o Evidéncia de conferéncia pelo farmacéutico e enfermeiro do carro de urgéncia e emergéncia conforme
cronograma, com registro em um impresso especifico, com quantidade, lote e validade conforme
protocolo vigente. ©

o Evidénciade nova conferéncia pelo enfermeiro (com registro) da abertura do carro de urgéncia e emergéncia
para uso, com registro em um impresso especifico, conforme protocolo vigente. ©

o Estabelece fluxo de comunicagao efetiva ao paciente e ao médico solicitante quanto aos resultados criticos.

Cumpre com as diretrizes de seguranga do paciente, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Definir métodos de gestédo das notificagdes de incidentes, a fim de monitorar, prevenir e reduzir a ocorréncia
de incidentes/eventos adversos que causem dano ao paciente.

o Evidéncia de adeséao ao Protocolo de Controle das Peg¢as de Anatomia Patolégica. ©
¢ Identifica sinais de deterioragdo clinica na sala de recuperagao pos-anestésica. ©



e Cumpre critérios de acionamento médico nas demandas do paciente na sala de recuperagédo pés-
anestésica. ©

Cumpre com os protocolos de biossegurancga e controle de infec¢dao em todas as etapas do processo, conforme
legislagao vigente.

Objetivo: Estabelecer e cumprir um conjunto de normas, procedimentos e boas praticas que determinam a
segurancga dos profissionais.

e Evidéncia de um fluxo e protocolo seguro no processamento dos endoscépios e colonoscépios, no que se
refere a pré- lavagem, lavagem, desinfec¢ao quimica e demais etapas do processo, garantindo um fluxo
unidirecional. ©

Diagndéstico por Radiologia Intervencionista

Institui atendimento seguro as urgéncias e emergéncias, conforme evidéncias cientificas validadas por
entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Garantir que a instituicdo possua processo e fluxo de atendimento a qualquer demanda de urgéncia e
emergéncia.

o Evidéncia de conferéncia pelo farmacéutico e enfermeiro do carro de urgéncia e emergéncia conforme
cronograma, com registro em um impresso especifico, com quantidade, lote e validade conforme protocolo
vigente. ©

¢ Evidénciade nova conferéncia pelo enfermeiro (com registro) da abertura do carro de urgéncia e emergéncia
para uso, com registro em um impresso especifico, conforme protocolo vigente. ©

e Cumpre priorizagao para procedimentos de urgéncia e emergéncia conforme critérios estabelecidos. ©

Cumpre com as diretrizes de protecao renal e prevengao de nefrotoxidade induzida por contraste, conforme
evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.
Objetivo: Instituir parametros para definicdo do processo de protegcado renal e prevencado por nefrotoxicidade na
administragdo por contraste prevenindo eventos adversos.

o Realiza triagem de todos os pacientes no momento da admiss&o do paciente.
e Cumpre com as medidas de suporte para os casos de pacientes com alto risco de nefrotoxicidade. ©

Cumpre com as diretrizes de seguranga do paciente, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Definir métodos de gestdo das notificagbes de incidentes, a fim de monitorar, prevenir e reduzir a
ocorréncia de incidentes/eventos adversos que causem dano ao paciente.

Cumpre com as diretrizes do Protocolo de Prote¢dao Renal. ©

Cumpre com as praticas seguras de retirada do introdutor.

Estabelece métrica de monitoramento do paciente pds-procedimento.

Cumpre com as diretrizes do Protocolo de Transporte Institucional. ©

Evidéncia do Protocolo de Reprocessamento das canulas aramadas e cateteres de ablagédo. ©
Cumpre com o tempo minimo de recuperacao na RPA.

Garante o uso seguro de medicamentos, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou
internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Estabelecer diretrizes para o atendimento seguro com checagem e barreiras de seguranga em todo processo
que envolva o uso de medicamentos

e Controle seguro dos psicotropicos (local restrito com chave para guarda e demais diretrizes de
conferéncia entre os plantdes). ©

Cumpre com o protocolo de Cirurgia Segura, conforme legislagao vigente.
Objetivo: Instituir a aplicacdo das diretrizes do protocolo de cirurgia segura com medidas para redugéo do risco de
eventos adversos que podem acontecer antes, durante e depois das cirurgias.



e Conferéncia de procedimento a ser realizado com lateralidade.
o Evidéncia de aplicagédo do checklist de cirurgia segura para inicio da indugéo anestésica.
e Cumpre com as diretrizes de antibioticoprofilaxia cirurgica para endo préteses e préteses valvares.

Cumpre com as diretrizes de Seguranga Anestésica, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades
nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.
Objetivo: Determinar parametros para seguranga na aplicagdo de cada etapa do processo anestésico.

e Evidéncia de visita ou consulta pré-anestésica para a totalidade dos pacientes documentados em
prontuario (antes da entrada em sala cirargica). ©
Identifica paciente com risco de via aérea dificil. ©
Identifica pacientes com riscos de eventos cardiolégicos (ASA). ©

o Evidéncia de conferéncia do carro de anestesia antes do inicio de cada procedimento. ©

¢ Identifica sinais de deterioragao clinica na sala de recuperagao pos-anestésica. ©

e Cumpre critérios de acionamento médico nas demandas do paciente na sala de recuperagdo pos-
anestésica. ©

e Cumpre com critérios estabelecidos durante a permanéncia do paciente na recuperagéo anestésica (tempo minimo
demonitoramento, aplicagao de escala conforme perfil e avaliagdo do score com registro em local especifico).

e Evidéncia do protocolo de parametrizacdo dos alarmes multiparamétricos, alinhado ao perfil de cada paciente
monitorizado.

¢ Evidéncia de alta pelo médico na recuperagao pés-anestésica. ©

Diagnoéstico por Imagem e Métodos Graficos

Garante o uso seguro de medicamentos, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais ou
internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Estabelecer diretrizes para o atendimento seguro com checagem e barreiras de seguranga em todo processo
que envolva o uso de medicamentos

e Controle seguro dos psicotropicos (local restrito com chave para guarda e demais diretrizes de
conferéncia entre os plantdes). ©

¢ Evidencia prescrigdo médica do contraste conforme protocolo padronizado. ©

o Registra em prontuario da dupla checagem dos medicamentos de Alta Vigilancia conforme diretrizes do
protocolo. ©

Institui atendimento seguro as urgéncias e emergéncias, conforme evidéncias cientificas validadas por
entidades nacionais ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.

Objetivo: Garantir que a instituicdo possua processo e fluxo de atendimento a qualquer demanda de urgéncia e
emergéncia.

o Evidéncia de conferéncia pelo farmacéutico e enfermeiro do carro de urgéncia e emergéncia conforme
cronograma, com registro em um impresso especifico, com quantidade, lote e validade conforme protocolo
vigente. ©

o Evidénciade nova conferéncia pelo enfermeiro (com registro) da abertura do carro de urgéncia e emergéncia
para uso, com registro em um impresso especifico, conforme protocolo vigente. ©

o Evidéncia do protocolo de achados criticos. ©

Cumpre com as diretrizes de seguranga do paciente, conforme legislagcado vigente.
Objetivo: Definir métodos de gestdo das notificacbes de incidentes, a fim de monitorar, prevenir e reduzir a
ocorréncia de incidentes/eventos adversos que causem dano ao paciente.

e Monitora pacientes que foram submetidos ao contraste e sedacgao.

e Cumpre com as diretrizes do Protocolo de Deterioragdo Clinica conforme perfil de elegibilidade para os
pacientes atendidos.

e Cumpre as diretrizes de alta médica para pacientes submetidos a sedacgéo, garantindo observagao minima apos
exame contrastado e realizando seguimento médico em caso de reagao adversa.

Promove o transporte seguro de pacientes, conforme evidéncias cientificas validadas por entidades nacionais
ou internacionais de referéncia e/ou legislagao vigente.



Objetivo: Definir, elaborar e implantar a classificagdo de transporte seguro dos pacientes em todas as etapas do
processo, desde a classificagdo, monitoramento, equipamento e regulagéo até o local de destino.

¢ Realiza a classificagao do transporte seguro do paciente, conforme diretrizes estabelecidas. ©
¢ Monitora transporte seguro considerando os recursos humanos e tecnolégicos. ©
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