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QUALIDADE:

aquele produto ou servigo que atende perfeitamente, de
forma confidvel, de forma acessivel, de forma sequra e

no tempo certo ds necessidades do cliente

(CAM®POS, 1992)



RESUMO

Este trabalho viabilizou a elaboragdao e validagdo de um instrumento analitico e
diagnodstico da qualidade da assisténcia para um hospital pediatrico. Buscou-se na
literatura fundamentagdes sobre a avaliagdo em servigos saude, seus conceitos e
aspectos metodologicos. Propds-se na metodologia de elaboragdo um conjunto de
indicadores de estrutura, de processo e de resultados. Consta de questionarios
estruturados com padrdes de conformidade, compativeis com os internacionais. A
validagdo de conteudo foi efetuada submetendo o material a vinte e seis
especialistas para avaliacdo e posterior aplicacéao do testes. O teste de Fisher foi
aplicado, em tabelas 2 x 2 nas amostras < 20. Quando a amostra foi > 20 utilizou-se
o teste de y? e o de Maxima Verossimilhanca. Para todos os testes foi fixado o nivel
de significancia de 5%. Os dados foram processados no software SPSS versao 11.0.
Desta forma, o valor de p foi calculado para os observadores (as) entre si e entre
cada observador (a) e a autora. Foram verificados em dois setores questdes
redigidas sem Clareza. Nao houve discordancia no quesito Pertinéncia. A
discordancia presente foi sobre o grau de Relevancia, isto é, se a questdo é
colocada como: Imprescindivel, Necessario ou Recomendavel no contexto hospitalar
pediatrico. Das setenta e duas avaliacbes, houve dezessete discordancias com a
autora (23,61%). Na analise dessas nao conformidades, observou-se apenas em
dois momentos a coincidéncia da discordancia com a autora pelos dois
observadores: em A2 e G2, correspondendo a 1,46% dos indicadores (18 dos
1.235). Nas outras quinze ocasides s6é um especialista discordou da autora. O
processo de validagao contribui para modificagao dos resultados. O estudo iniciou
com um mil e duzentos e trinta e cinco (1.235) indicadores. Submetido aos vinte e
seis especialistas, sofreu algumas modificagdes, tais como mudanga na redacgao,
supressao de indicadores, atualizacdo, o que resultou inclusive na redugdao do
numero de indicadores para um mil € duzentos e vinte e seis (1.226). O instrumento
permite aplicabilidade em hospitais de qualquer porte e direciona o gerenciamento
para o continuo aperfeicoamento dos processos, um trabalho de equipe com
raciocinio estatistico, praticas humanizadas da ciéncia médica e respeito ao
ambiente.

Palavras Chave: Qualidade; Hospital; Avaliagdo da assisténcia a saude.



ABSTRACT

This study aimed the elaboration and validation of an analytical instrument and
diagnostic of quality of assistance in pediatrics hospital. It searched in literature
principles about evaluation in health services, its concepts and methodological
aspects. It proposed in methodology of elaboration a set of indicators of frame,
process and results. It has questionnaires structured with defaults of conformity,
matching with internationals ones. The validation of content was done submitting the
material to twenty-six specialists to evaluation and ulterior application of tests. The
Fisher's test, in charts 2x2 in samples <20. When the sample was >20 it used the test
of and Maximum Similarity. To all the tests was fixed the level of significance of 5%.
The data were processed in software SPSS version 11.0. Thus, the valor of p was
calculated to observers among them and among each observer and authoress. It was
verified in two sectors questions penned without clearness. It does not have
discordance in question Pertinence. The discordance present was about the grade of
Relevance, or so, if the question is put as: Operative, Necessary or recommended in
context pediatric hospital. From the seventy-two evaluations, there was seventeen
discordances with the authoress (23,61%). In analysis of these not conformities, it
observed only in two moments the coincidence of discordance with the authoress by
two observers: in A2 and G2, corresponding to 1,46 % of indicators(18 of 1.235). In
another fifteen occasions only one specialist disagreed of authoress. The process of
validation contributes to results” modifications. The study began with one thousand
and two hundred and thirty-five(1.235) indicators. Submitted to twenty-six specialists,
suffered some modifications, such as change in writing, suppression of indicators,
actualization, which result including in reduction of number of indicators to one
thousand and two hundred and twenty-six (1.226).The instrument allows applicability
in hospitals of any size and direct the management to continuous betterment of
processes, a team work with statistic ratio, humanized practices of medical science
and respect to environment.

Key-Words: Quality; Hospital; Evaluation of assistance to health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Justificativa

A aproximagao com o tema resultou da pratica profissional da autora
(M.G.M.) que sempre foi pautada em duas linhas de atuacdo, a assistencial como
pediatra e a concomitante militAncia na area de auditoria, controle e avaliagao do

setor de saude publica.

Da percepcdo de que existe uma lacuna no conhecimento, uma
necessidade real de implementar agdes sistematizadas de avaliacdo que contribuam
para a melhoria da assisténcia a saude em ambiente hospitalar pediatrico, resultou a
motivacdo em relagdo ao assunto. A énfase impulsora advém do entendimento de
que a avaliagédo é parte fundamental no planejamento e na gestdo dos servigos de

saude, logo a aplicabilidade do estudo é patente e imediato.

De acordo com Hartz (1997), a apreciagao da estrutura dar-se-a quando
focamos os recursos da intervengao e a organizagao e comparamos com 0s critérios
e normas correspondentes. Enfatiza ainda a autora a apreciacdo dos organismos de
acreditacao por este tipo de avaliagdo, enquanto, na apreciacdo do processo, trata-
se de saber se os servigos oferecidos sdo adequados para atingir os resultados
esperados. Finalmente, na apreciagao dos resultados consiste em se perguntar se
os resultados observados correspondem aos esperados, isto é, aos que a

intervencao se propds atingir.

Os instrumentos de avaliacbes existentes direcionados a analise da
qualidade de servigos pediatricos, apesar de incipientes, ja possuem algumas

referéncias nos contextos documentais.

As ferramentas de analise eram, até pouco tempo atras, eminentemente
textuais. Grande parte das analises disponiveis baseia-se em paradigmas teéricos,

que sao colocados de forma subjetiva e apresentam dificuldades de medigao.
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As contribuicbes de instituicbes acreditadoras de hospitais tém sido

relevantes.

O instrumento utilizado pela Joint Commission International (JCI), que atua
no Brasil, por intermédio do Consércio Brasileiro de Acreditagdo (CBA) é planejado
para ser aplicado em qualquer instituicdo independente do tamanho e perfil. E esse
instrumento baseado em padrdes (objetivo); promove avaliacdo abrangente focada
em processos; fomenta uma demanda interativa e educativa entre o avaliador e
avaliado; orientada para o desempenho; tem énfase qualitativa; permite o cruzamento
exaustivo de diferentes fontes de informagdes, contribuindo para consisténcia.
(MANUAL INTERNACIONAL DE PADROES DE ACREDITACAO, 2003).

O principal instrumento brasileiro pertence ao Sistema Brasileiro de
Acreditagdo, desenvolvido pela Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA),em
1998, entidade ndo governamental que tem a finalidade de dar suporte ao processo
de acreditacdo no Brasil, normalizando, regulando, credenciando e controlando as
Agéncias de Acreditac&o existentes no pais. A ONA elaborou o Manual Brasileiro de
Acreditagdo Hospitalar, baseado no manual da Organizacdo Pan-americana de
Saude (OPAS), que adota o sistema de avaliacdo em trés niveis de complexidade
crescente. Nivel 1: seguranca (estrutura), que tem como principios orientadores:
assegurar responsabilidade técnica conforme legislagao; adequar o corpo funcional
com habilitagdo, capacitagdo e dimensionamento, conforme as necessidades do
servigo; atender aos requisitos fundamentais de seguranga para o cliente (interno e
externo); identificar, gerenciar e controlar riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais,
relacionados a responsabilidade civil, infecgbes e biosseguranca. Nivel 2:
seguranca e organizacao (processos), que tém como principios orientadores:
requerer normas, rotinas e procedimentos documentados, atualizados e disponiveis;
identificar os fornecedores e clientes e sua interacado sistémica; definir indicadores
para os processos identificados; medir e avaliar os resultados dos processos;
estabelecer programa de educagédo e treinamento continuado; criar grupos de
trabalho para melhoria dos processos e interagao institucional. Nivel 3: seguranca,
organizacdo e praticas de gestdo de qualidade (resultado), que tém como
principios orientadores: definir as perspectivas basicas de sustentacdo da
organizagao (inovagao e desenvolvimento das pessoas, clientes, processos); dispor

de um sistema de indicadores de desempenho com foco nas perspectivas basicas,
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com informagbes atualizadas, incluindo informacdes de referenciais externos
pertinentes; estabelecer uma relacdo de causa e efeito entre os indicadores e
analise critica do desempenho e a tomada de decisdo; analisar a tendéncia com
pelo menos trés resultados consecutivos; dispor de analises criticas sistematicas
com evidéncias de agdes de melhorias e inovacdes; identificar oportunidades de
melhoria de desempenho através do processo continuo de comparagao com outras
organizagbes com evidéncias de resultado positivo; planejar melhoria continua em
estrutura, novas tecnologias, atualizagdes profissionais e procedimentos. (MANUAL
DAS ORGANIZACOES PRESTADORAS DE SERVICOS HOSPITALARES, 2006).

A incorporagao do conceito de padroes de conformidades e a cultura da

auto-avaliagao estimulam o aprimoramento da organizagao hospitalar por induzir:

a) a comparagao entre os pares, 0 que consequentemente incita a busca pela

supremacia;

b) a demonstracdo das nao conformidades internas, o que instiga o processo de

auto-avaliagao frente aos padrdes estabelecidos;

C) a exposicao das praticas inadequadas produzidas por agdes repetitivas que

normalmente estimulam acdes acomodativas, por vezes inapropriadas.

A qualidade da assisténcia hospitalar pode ser dimensionada por meio de
um conjunto de variaveis de estrutura, de processos e de resultados, direcionados
para as diferentes areas hospitalares como a gestdo: da organizagdo, da
assisténcia, de diagnose e terapia, das areas técnicas, das areas de processamento

e abastecimento, de pessoas e das areas administrativas.

Entende-se que os servicos de saude devem ser delineados,
operacionalizados e gerenciados, acostados em principios de respeito a opinido dos
usuarios, a dignidade humana, a equidade, a ética profissional, a biosseguranga e a

sustentagao do préprio servico.

Dentro dessa concepcdo, os critérios devem ser desenhados e
selecionados, apoiados no saber cientifico da medicina, nos fundamentos da
administracao hospitalar, na legalidade, na legitimidade, na economicidade, na

factibilidade, na acessibilidade, na exequibilidade e na relevancia.
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Com essa compreensao, decidiu-se por elaborar um instrumento de
avaliagdo da assisténcia em hospital pediatrico que encerre a possibilidade de
agregar novos conhecimentos sobre o tema e que seja capaz de apontar um
diagndstico situacional com consisténcia e abrangéncia, e que ainda, inclua como
pilares principais: os aspectos educativos, a praticidade e a objetividade

(concomitante descri¢gao de cada padrao).

Esse instrumento deve ainda funcionar como agente pedagogico efetivo,
aprovisionado de elementos gerenciais e com aplicabilidade na orientagdo daqueles
interessados em monitorar e fomentar a qualidade na prestacdo de servigo de
saude, no favorecimento e transformacado das atitudes e praticas e na busca da

exceléncia da assisténcia.



OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

= Elaborar e validar um instrumento de avaliacido da assisténcia para hospitais
pediatricos, que seja consistente, abrangente e com aplicabilidade na area de

controle, avaliacdo e auditoria da qualidade da atencao prestada.

2.2 Especificos

» Testar metodologia sistematizada de avaliacdo para hospital pediatrico,
definindo uma matriz de estratégias de atividades aplicaveis, passiveis de

medicao.

» Produzir conhecimento que incorpore a légica que favorega o funcionamento
harménico do hospital, evitando assim a insustentabilidade ocasionada por

inadequada infra-estrutura de alguns setores.

» |dentificar situacdes de risco de responsabilidade institucional ou profissional,
nos aspectos: estrutura, geréncia, técnico — profissional, econémico, satisfagéo

as necessidades e acesso dos usuarios e preservacao ambiental.



REFERENCIAL TEORICO
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3 GESTAO DA QUALIDADE: EXPLORANDO AS MULTIFACES

3. 1 Percurso historico e conceitos da qualidade

O movimento na busca pela qualidade teve inicio do século XIX
atendendo principalmente as necessidades da industria bélica. A conquista principal
foi a criagdo de uma metodologia cientifica sistematizada utilizando-se para isso de
medidas, gabaritos e acessorios que asseguravam que as pegas estavam sendo
trabalhadas com exatidao. Nos primordios do século XX, Frederick W. Taylor, pai da

administracao cientifica, instituiu o cargo de inspetor de fabrica (GARVIN, 1992).

Em 1931, Shewhart editou o livro Economic Control of Quality of
Manufacctured Product. A obra é considerada a primeira publicagao cientifica sobre
avaliagao da produgao e melhoria da qualidade (GARVIN, 1992; GOMES, 2004).

Segundo Garvin (1992, p. 7), Shewhart como integrante da equipe da Bell
Telephone Laboratories e envolvido na busca da padronizacdo da rede de

telefénica, emitiu o seguinte conceito de controle estatistico:

Dir-se-a que um fenbmeno esta sob controle quando, recorrendo-se a
experiéncia passada, se puder prever, pelo menos dentro de certos limites,
como o fendbmeno deve variar no futuro. Entende-se, aqui, que previsao
significa que se possa determinar, pelo menos aproximadamente, a
probabilidade de que o fenbmeno observado fique dentro de determinados
limites.

William Edwards Deming, um estatistico norte-americano, foi pioneiro na
divulgacdo dos conceitos de qualidade. Participou do programa estratégico dos
Estados Unidos durante a segunda guerra mundial. “O enfoque de Deming para a
qualidade foi principalmente voltado para a estatistica, focalizando os problemas de
variabilidade e suas causas” (CARDOSO, 1995). No fim dos anos 40 do século

passado, ele propagou seus conceitos estatisticos voltados para a qualidade.

Armand Feigenbaum (1961) propds a criacdo do conceito de "Controle de

Qualidade Total". No seu ponto de vista, qualidade é um trabalho com
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procedimentos sistémicos, gerenciados por especialistas, que apodiam todos os
departamentos e envolve toda a organizagao, permitindo servigos mais econémicos

e satisfacao total do consumidor.

Em 1951, Joseph Juran, outro norte-americano, engenheiro e advogado
que prestou assessoria na area aos japoneses, publicou seu livro Quality Control
Handbook, onde observou a questdo dos custos evitaveis e inevitaveis para se
atingir um determinado nivel de qualidade (GARVIN, 1992). Para Juran, citado por
(Zanon, 2001), "qualidade €& auséncia de falhas e a adequacdo ao uso." A
abordagem de Juran, citado por Cardoso (1995) diz que: "Outro significado de
qualidade é auséncia de deficiéncias. Satisfagado com o produto e insatisfagdo com o
produto ndo sédo opostos”. Ao que Cardoso explicita: “Pode-se estar satisfeito com
algumas caracteristicas, mas existe a insatisfagdo com outras, uma expectativa de
melhoria ou inclusdo de atributos. Deficiéncias do produto afetam os custos, por

falhas no uso e necessidade de garantia, repeticao de trabalhos e desperdicio”.

Passados 20 anos, apos emergir do conflito da Il Guerra Mundial, o Jap&o
pds-guerra surgiu com produtos de qualidade inspirado nas idéias dos norte-
americanos. Enquanto Juran fundamenta seus principios no planejamento, controle
e melhoria de qualidade para identificar e solucionar problemas da organizacao,
Deming foca seus argumentos nos recursos humanos e define o homem como o
componente determinante do destino da organizagcédo. Adepto da melhoria continua,
faz do raciocinio estatistico a fundamentacédo da sua filosofia, por ser objetiva, sem
espacos para ambiglidades ou mas interpretagdes. Deming definiu a qualidade
como “conformidade de um produto com as especificagdes técnicas que lhe foram
atribuidas” (GOMES, 2004). O mesmo autor assevera que o mais importante no
processo produtivo € o cliente, e que, "a produtividade aumenta a medida que a
qualidade melhora”. Os quatorze principios de Deming, em Out of the Crisis (1986)
sdo a esséncia do seu pensamento, apontando para a mesma direcdo, como
instrumento indispensavel para obtencdo da melhoria da qualidade, podendo

favorecer a busca da exceléncia e determinar a sustentabilidade dos servigos.

O método para promocao da qualidade, o PDCA, ou Ciclo de Shewhart,
foi aprimorado por Deming. E uma sistematica de abordagem, constituida de um

roteiro, composto de quatro fases basicas: P (plan) — estabelecer uma meta e definir
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métodos para atingi-la; D (do) — execugado do planejamento realizado na fase
anterior; C (check) — verificacdo dos resultados. A (act) — atuar em relagao a todo o
processo. Caso a meta estabelecida tenha sido alcangada, padroniza-se o método
utilizado. Se a meta néao foi atingida, € necessario corrigir os desvios observados e
retornar a fase P, reiniciando o ciclo, até que a meta proposta seja alcangada
(GARVIN, 1992; TAULIB, 1993; CARDOSO, 1995; MAGALHAES, 2001; GURGEL
JR, VIEIRA, 2002).

Na concepgao de Philip Crosby em 1962, a idéia era fazer certo desde a
primeira vez e eliminar todos os defeitos (ZANON, 2001). Na visdo do autor,
qualidade significa conformidade com as especificagdbes e adequacado as
necessidades e expectativas dos clientes e que ela é alcancada através da

prevengao e o nivel de desempenho deve ser o de defeito zero (Id., 2001).

Garvin cita a definicdo do mesmo autor em Quality Free (1979) onde
“‘qualidade (quer dizer) conformidade com as exigéncias”. Gomes menciona a
opinido de Crosby ao defender que produzir bem depende essencialmente da

gestao de recursos humanos.

Ishikawa (1985) conceitua qualidade como “sistema de métodos de
produgao que, economicamente, produz bens ou servicos de qualidade, atingindo as

expectativas do consumidor”.

Campos, citado por Garvin (1992), define qualidade como sendo "aquele
produto ou servico que atende perfeitamente, de forma confiavel, de forma

acessivel, de forma segura e no tempo certo as necessidades do cliente".

Entender o percurso histérico e conceitos da qualidade permite-nos
ajuizar melhor o seu significado. A qualidade de um produto ou servico é

multifacetada e tem como foco principal as necessidades dos clientes.
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3. 2 Qualidade nos servicos de saude

No inicio do século passado a qualidade da assisténcia hospitalar era
pressuposta pelo nivel de especializacdo da equipe médica, equipamentos
incorporados e aspectos de atualizacdo da estrutura fisica. Inicialmente, Codman,
cirurgidao da cidade de Boston, em 1910, publicou um trabalho sobre padronizagao de
resultados da atividade hospitalar e em 1912, 0 mesmo autor, introduziu o conceito de
“quality of care”, focando o paciente como objeto principal da ateng&o dos profissionais
de saude (ZANON, 2001). So entdo, em 1917, o American College of Surgeons — ACS
desenvolveu o padrao minimo para hospitais. (THE JOINT COMMISSION)

O primeiro manual de padrdes foi impresso em 1926 e consistia de 18
paginas. Em 1951, o Colégio Americano de Médicos (ACP), a Associagdo Americana
de Hospital (AHA), a Associacdo Médica Americana (AMA), e a Associagdo Médica
Canadense (CMA) junto com o Colégio Americano de Cirurgides (ACS) criaram a
Joint Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH), uma organizagao
independente, sem fins lucrativos, cuja finalidade preliminar era fornecer a acreditagao
em carater voluntario e em 1953 essa comissio publicou padrées de acreditacao para
hospitais (KLUCK; QUINTINO NETO; GASTAL, 1997; CQH, 2001; THE JOINT
COMMISSION). Em 1975, nos Estados Unidos, a JCAH introduziu como requisito
para a acreditagdo, a exigéncia de métodos objetivos para verificagdo e
documentagédo da qualidade nas organizagbes de saude do pais (ZANON, 2001). O
nome da organizagcdo em 1987 mudou para Joint Commission on Accreditation of
Health Care Organizations — JCAHO refletindo a expansao das atividades. Foi entdo
lancada “The Agenda for Change”, com énfase nas medidas de desempenho clinico,
reavaliagdo das medidas de desempenho organizacional e expansdo do papel
educativo. Em 1998, foi criada a Joint Commission International - JCI (em:

http://www.jointcomission.org /AboutUs/joit_commissionhistory.htm).

A JCAHO ¢é responsavel pelo credenciamento de todos os tipos de
instituicbes prestadoras de servicos de saude, através de indicadores e
medidas que buscam avaliar a qualidade do atendimento. Esta avaliagédo é
feita em bases cientificas, através de padrées bem estabelecidos através de
métodos de pesquisa que incluem uma revisdao completa da literatura,
envolvimento de especialistas, consideragao das necessidades dos pacientes
e um consenso do que seja uma assisténcia de qualidade (JCAHO, 1997).
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O interesse pela qualidade em saude no Brasil surgiu na década de 1970,
gerado pela necessidade das organizagdes de saude em garantir cuidados que
sejam, de fato, beneficios e reduzir gastos desnecessarios. Destaca-se a utilizagéo
do Relatério de Classificagdo Hospitalar (RECLAR) a fim de avalizar a contratagéo
de leitos hospitalares pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social-INAMPS (CQH, 2001). Alguns hospitais iniciaram a pratica da auditoria
médica que objetivava avaliagbes dos aspectos técnicos, éticos e administrativos do
desempenho da equipe de saude (ZANON, 2001).

O Ministério da Saude, em 1993, criou o Sistema Nacional de Auditoria
(Art.6° da Lei 8.689) que foi regulamentado pelo Decreto 1.651, de setembro de
1995 (em: http://sna.saude.gov.br/historia.cfm). O Ministério da saude define:

Auditoria € a analise prévia, concomitante ou subsequente da legalidade
dos atos de administragao orgamentaria, financeira e patrimonial, bem como
a regularidade dos atos técnico-profissionais, praticados por pessoas fisicas
e juridicas.

O principal instrumento nacional de avaliacdo da qualidade da assisténcia
hospitalar pertence ao Sistema Brasileiro de Acreditagdo, desenvolvido pela
Organizagao Nacional de Acreditagao — ONA, entidade ndo governamental que tem
a finalidade de dar suporte ao processo de Acreditacdo no Brasil, normalizando,
regulando, credenciando e controlando as Agéncias de Acreditagdo existentes no
pais (RDC N°12). A ONA elaborou uma ferramenta de avaliacdo baseado no Manual
da Organizagao Pan-americana de Saude (OPAS) que adota o sistema de avaliagéo

em trés niveis de complexidade.

A maior consciéncia dos direitos por parte dos pacientes foi fator
determinante no crescente nivel de exigéncia da qualidade na prestagdo dos

servigcos de saude.

O processo de melhoria da qualidade envolve a adogdo de atitudes
embasadas nos principios da Gestao da Qualidade Total estabelecidos por Deming
(1986), os quatorze pontos para geréncia, dentre os quais: satisfagéo total dos clientes;
geréncia participativa; desenvolvimento humano; constancia de propositos;
aperfeicoamento continuo; geréncia de processos; delegagéo do poder; disseminagao

de informacdes; garantia da qualidade e nao aceitacédo de erros (DONABEDIAN, 1990).
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3.3 Avaliacdo em saude

Cuba e Lincoln (1990, apud HARTZ) identificaram quatro estagios na
histéria da avaliagdo. A progressdo de cada estagio se dar com a aquisicdo de
novos conceitos e conhecimentos. O primeiro estagio foi baseado na medida dos
resultados escolares, da inteligéncia, da produtividade dos trabalhadores. O
avaliador € essencialmente um técnico que deve saber medir os fenédmenos
estudados. O segundo estagio acontece nos anos 20 e 30 do século passado. A
avaliacdo identifica e descreve como os programas atingem seus resultados. O
terceiro estagio é fundamentado no julgamento. A avaliagdo deve julgar a
intervengcdo. O quarto estagio esta surgindo. A avaliagdo € um processo de

negociagao entre os atores envolvidos na intervencgéo a ser avaliada.

Na opinido de Tanaka (2001, p. 16 -18)

a avaliacéo parte da analise e do conhecimento existente da situagdo que
se quer avaliar. No entanto, a avaliacdo ndo comecga sem que haja objetivos
definidos e hipdteses formuladas pelo interessado na avaliagdo. Outro
pressuposto importante é saber que, para realizar uma avaliagdo, é
condicdo necessaria analisar as informagbes disponiveis para melhor
conhecer a situagdo que se vai avaliar. Aqui € preciso distinguir a analise de
informagdes para avaliagdo de um mero diagndstico. A analise distingue-se
do diagnéstico por exigir, além da descricdo da situacdo que se quer
conhecer, uma busca das explicagdes possiveis para a situagao analisada.
Deve-se considerar também que a avaliagdo é parte do processo de
planejamento/ gestao, constituindo um suporte para tomada de decisbes
capazes de alterar a situacao inicial identificada como problema.

A avaliagao, segundo Contrandriopoulos et al. (1997, p. 31)

baseia-se fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de
uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o
objetivo de ajudar na tomada de decisbes. Este julgamento pode ser
resultado da aplicagédo de critérios e de normas (avaliagdo normativa) e de
um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa).

Foram identificados diversos conceitos de avaliagdo, dentre os quais,
destacam-se o de Silva (2003), que define a avaliagdo em saude, como um conjunto
de atributos como a qualificagao profissional, o uso eficiente dos recursos, o acesso

a tecnologia de acordo com as necessidades e a satisfagdo dos usuarios.
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De acordo com Clemenhagen e Champagne (1986, apud HARTZ, 1997,
p.35) “a avaliagdo normativa € uma atividade comum em uma organizacdo ou
programa. Ela corresponde as fungbes de controle e de acompanhamento, assim

como aos programas de garantia de qualidade”.

Na concepcao de Worthen (1997), tem-se a classificagdo da avaliagdo em
dois tipos: a) avaliagao informal, baseada em percepcdes subjetivas para alicergar
um julgamento. Acontece quando é feita uma escolha entre variaveis sem evidéncia
formal sobre o valor das mesmas; b) a avaliagdo formal, que usa como concepgéao
esforcos sistematicos para definir critérios explicitos e obter informacdes exatas

sobre variaveis, permitindo estabelecer o verdadeiro valor destas variaveis.

Nesta linha de raciocinio conclui-se que, o homem pratica a avaliacdo
informal rotineiramente desde os primérdios da humanidade. Esta se baseia em
experiéncias acumuladas e em elementos instintivos diante da falta de

procedimentos sistematicos.

Na avaliagdo em saude, métodos qualitativos sdo empregados para
abordar aspectos sociais como: organiza¢ao hospitalar, complexos comportamentos
humanos, aquiescéncia dos pacientes ao tratamento e tomada de decisdo por

profissionais de saude e outros.

Coaduna-se com essas reflexdes Pope e Mays (2005) quando ressaltam
que ha um conjunto de questdes sobre a interagdo humana e sua interpretagao, que
podem vir a exigir respostas antes que os profissionais de saude tentem quantificar

comportamentos e eventos.

A avaliagdo normativa é uma atividade comum nas organizagdes e esta
sempre atrelada a ag¢des de controle, monitoramento e programas de garantia de
qualidade. De acordo com o definido por Contrandriopoulos et al. (1997, p.34, apud
HARTZ, 1997), a avaliagdo normativa consiste em julgar uma intervencao,
‘comparando os recursos empregados e sua organizagao (estrutura), os servigos ou

0s bens produzidos (processo), e os resultados obtidos, com os critérios e as normas”.

Outros autores discorreram sobre o tema. Na opinido de Rossi e Freeman
(1985), citados por Contrandriopoulos et al. (1997, p.35 apud Hartz, 1997), “todas as
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avaliagdes normativas se apdéiam no postulado de que existe uma relagao forte entre o
respeito aos critérios e as normas escolhidas e os efeitos reais do programa ou da

intervencao”.

Segundo Contrandriopoulos et al. (1997, p.37, apud Hartz, 1997) pesquisa
avaliativa
é um procedimento que consiste em fazer um julgamento ex- post de uma
intervencdo usando métodos cientificos. Trata-se de analisar a pertinéncia,
os fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma
intervengdo, assim como a relagdo existente entre a intervengao, e o

contexto no qual se situa, geralmente com o objetivo de ajudar a tomada de
decisdes.

3.4 Os indicadores

Sao variaveis perfeitamente identificaveis, utilizadas para caracterizar
quantificar ou qualificar os objetivos, metas ou resultados (ARRUDA et al., 2001).
Segundo a WHO (1996), indicadores sdo marcadores da situagdo da saude,
performance de servicos ou disponibilidade de recursos definidos para permitir a

monitorizagao de objetivos, alvos e performances.

3. 4.1 Elaboracgao de indicador

A construcao de indicadores para avaliar a dindmica hospitalar, parte do
conhecimento prévio sobre o objeto da avaliagdo, do qual é escolhido um requisito

relevante que deve ser analisado criticamente.

Os parametros podem estar baseados: na situagcido inicial a modificar
(situacdo problema); no objetivo da avaliagédo, que seria retratada nas metas
quantitativas ou mudangas na qualidade dos servicos prestados; no
conhecimento cientifico prévio, que pode ser definido como um padrao
técnico identificado na literatura e ajustado ao contexto local (TANAKA,
2001, p. 25-26).
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3. 4.2 Classificagcao de indicador

A classificagdo utilizada de indicadores de estrutura, processo e
resultados (outcomes) € baseada em Donabedian (1980, 1990), que desenvolveu os

pressupostos conceituais da chamada avaliacdo de qualidade.

A logica que enfoca a avaliagao da estrutura hospitalar como elemento
primordial na prestagdo de uma assisténcia de qualidade n&o é verdadeira, pois ela

apenas informa o potencial da instituicdo, ndo avalia a sua efetividade e eficiéncia.

3. 4.3 Selecao de indicador

Diante da complexidade dos fenébmenos relacionados com a prestagao de
servicos de saude, os indicadores foram selecionados com base nos seguintes
critérios: representatividade dentro do contexto, capacidade de sintetizar a situagao
a ser analisada, permitir o0 menor grau possivel de subjetividade e facilidade de
obtencao, alcangaveis (acessibilidade, tempo requerido e trabalho demandado).
Devem ainda ser aplicaveis a todas as organizagdes e servigos, consensuais quanto

ao “estado da arte” e passiveis de apuragéo.

O indicador é uma variavel, caracteristica ou atributo de estrutura, processo
ou resultado que é capaz de sintetizar e/ ou representar e / ou dar maior
significado ao que se quer avaliar. Ele é, portanto, valido para o contexto
especifico do que se esta avaliando. O indicador comumente é
representado como uma variavel numérica, podendo ser um numero
absoluto ou relagdo entre dois eventos ou uma qualidade do evento.
Considerando que em servicos de saude e mesmo num programa
especifico ha sempre uma relagao intrinseca e complexa entre as atividades
realizadas, torna-se muito util para a avaliagdo a sele¢do de indicadores
construidos na relagao entre variaveis.

Dessa maneira, a escolha do indicador de estrutura pode auxiliar uma
tomada de decisdo de investimento e /ou provimento de recursos
necessarios para o sistema, servico ou programa. A escolha de um
indicador de processo esta direcionada para a tomada de decisao referente
a otimizagéo e / ou utilizagéo racional da dindmica implementada, enquanto
a escolha de um indicador de resultado esta direcionada para a tomada de
decisdo de prosseguimento ou ndo da intervencdo realizada (TANAKA,
2001, p. 19-24).
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3. 4.4 Analises de indicadores

Para que ocorra avaliagdo € necessaria a adogao de parametros de
referéncia definidos com antecedéncia para fins de comparacdo. A normalizagao
com os critérios e padroes de referéncia € importante para avaliagcdo da qualidade

dos procedimentos repetitivos que lastreiam as atividades hospitalares.

No entender de Kluck, um bom indicador deve atender a quatro

caracteristicas basicas:

validade: expressa a verdade de um fenbmeno que esta sendo medido;

= objetividade: deve ser apto a fornecer o mesmo resultado se medido por

diferentes pessoas em diferentes meios, sobre circunstancias similares;
= sensibilidade: deve ser capaz de refletir mudancas no fenbmeno de interesse;

= especificidade: deve refletir mudancas apenas nos fenbmenos especificos de

interesse.

3.5 Avaliacéo da qualidade no hospital

A avaliagdo da qualidade deve funcionar como um processo continuo e
dindmico de garantia da qualidade dos servigos de saude. A avaliagao, contudo, n&o
tem um fim em si mesma, trata-se de uma ferramenta onde o julgamento explicito
desencadeia atitudes de ajustes. Gera transformacdes e redimensionamentos, de
forma a contemplar as necessidades de seu publico, imprimido maior racionalidade

ao uso dos recursos, na busca da resolubilidade e obten¢do da qualidade desejada.

A normalizagdo com os critérios e padrbes de referéncia € importante
para avaliagdo da qualidade dos procedimentos repetitivos que lastreiam as

atividades hospitalares.

Ao se construir indicadores para avaliar a dindmica hospitalar, partimos do
conhecimento prévio sobre o objeto da avaliagéo, do qual é escolhida uma variavel

relevante que se considera importante analisar.
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Como ja citado, a classificagdo utilizada de indicadores de estrutura,
processo e resultados (outcomes) € baseada em Avedis Donabedian (QUINTINO
NETO; GASTAL, 1997; ZANON, 2001; TANAKA, 2001) um pediatra arménio,
radicado nos EUA (1980, 1990), que desenvolveu os pressupostos conceituais da
chamada avaliacdo de qualidade, ao assinalar que a qualidade do cuidado em
saude é um conceito que tem varios componentes, que foram agrupados no que o
autor denominou de “os sete pilares da qualidade”: efficacy, effectiveness, efficiency,

optimaly, acceptability, legitimacy and equity.

De acordo com o entendimento de alguns autores (QUINTINO NETO,
GASTAL, 1997; KLUCK), tem-se que:

= Eficacia (efficacy): € a habilidade da ciéncia médica em oferecer melhorias na
saude e no bem-estar dos individuos.

» Efetividade (effectiveness): é a relagdo entre o beneficio real oferecido pelo
sistema de saude e o resultado potencial esperado, “ideal’.

= Eficiéncia (efficiency): é a relagcéo entre o beneficio oferecido pelo sistema de
saude e o custo econdmico desse sistema.

» Otimizacdo (optimality): é o estabelecimento do ponto de equilibrio relativo,
em que o beneficio é elevado ao maximo em relagcdo ao seu custo
econdmico.

= Aceitabilidade (acceptability): € a adaptagdo dos cuidados médicos as
expectativas, desejos e valores dos pacientes e suas familias.

» Legitimidade (legitimacy): é a possibilidade de adaptar satisfatoriamente um
servico a comunidade ou a sociedade como um todo. Implica em satisfacéo
individual e bem-estar da coletividade.

» Equidade (equity): € a determinacdo da adequada e justa distribuicdo dos

servicos e beneficios para todos os membros da sociedade.

Citado pelos mesmos autores, a opinido de Donabedian (1986), que o
objetivo do sistema de saude é proporcionar servicos com maior qualidade, ao menor

custo, de forma equitativa e de modo a favorecer maior nimero de pessoas.
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A légica que enfoca a avaliacdo da estrutura hospitalar como elemento
primordial na prestacao de uma assisténcia nao é verdadeira, pois ela apenas informa o
potencial da instituigdo, ndo avalia a sua efetividade e eficiéncia (ZANON, 2001). A
qualidade restrita aos seus aspectos estruturais ndo permite enxergar com
profundidade a complexidade da organizacao hospitalar (GURGEL JR., VIEIRA, 2002).

Na opinidao de Gurgel Jr. e Vieira (2002) as caracteristicas econémicas e
organizacionais de um hospital sdo obstaculos para a implementagao da qualidade
total em seus quesitos contemporaneos. As prioridades mercadologicas nao se
aplicam em uma atividade que cuida de vidas humanas; a concorréncia ndo € um
elemento forte nesse modelo de organizagdo. Na maioria dos locais ha caréncia de
servigos; a singularidade demandada de cada caso resulta na inexisténcia de padréo
de assisténcia e dificuldade de racionalizagao da oferta de servigos; os usuarios sao
desinformados o que repercute sobre o exercicio de escolha; o consumo imediato a
produgcao impossibilita o controle prévio da qualidade; interveniéncias corporativas
multiprofissionais e a resisténcia da categoria médica ante ao controle externo de

suas atividades.

A formacao médica é fundamentada no modelo flexneriano, que destaca
a clinica em sua dimenséao biolégica deixando os aspectos sociologicos, politicos e
administrativos relegados a um plano secundario (GURGEL JR.; VIEIRA, 2002). Os
autores enfatizam quando citam o registro OMS/OPS comentando a omissao nos
curriculos das escolas médicas o que redunda em obstaculos a adesao dos médicos

aos programas de qualidade, por deficiéncia e limitagao na sua formacao (Id., 2002).

Na visdo dos pacientes as caracteristicas mais importantes que denotam
a qualidade nos servigos séo: aspectos ambientais como o conforto, beleza, higiene,
passatempos e estado de conservacao; na alimentagao, o sabor, a apresentacao, a
variedade, a temperatura e a observacdo de horarios; o tempo gasto para o
atendimento; a postura ética da equipe de saude e administrativa; a tecnologia
incorporada pela unidade; o tratamento personalizado; comunicagédo satisfatéria
mantendo o paciente e seus familiares informados sobre sua doenca e

procedimentos a serem submetidos.
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A implantacdo de um processo de melhoria de qualidade passa pelo
comprometimento da alta administragao, envolvimento dos funcionarios de todos os
niveis, reconhecimento do custo da qualidade (planejamento, reunides), instauragao
de mecanismos para ouvir o cliente, comunicacdo da qualidade (jornal, boletim,
cartazes), estabelecimento de ag¢des corretivas (identificagcdo do problema, analise
de suas causas e eliminagao), planejamento de zero defeito, busca continua da
educacao dos funcionarios para a qualidade, desenvolvimento de liderancgas,
dominio das ferramentas estatisticas, estabelecimento de objetivos, metas e a

retroalimentacéo do processo.

O pregco da ma-qualidade no orcamento da organizagao € relevante.
Como, por exemplo, os custos, associados a administragdo de medicamentos ou
tratamentos de pessoas erradas; de repeticio do trabalho e da perda de
suprimentos (varias tentativas de pungao venosa), excesso de consultas e exames
complementares, internagbes desnecessarias ou por longo prazo, escolha pouco
cautelosa da tecnologia de alto custo, e ndo necessariamente a mais apropriada
para o diagnostico, prescricao aleatéria ou abusiva de medicamentos ou processos

terapéuticos.

A melhoria continua do desempenho dos processos de um hospital
engloba a reducdo continua dos riscos para os pacientes, familiares, corpo
profissional, fornecedores e visitantes, nas atividades clinicas e no ambiente fisico.
As questbes de qualidade clinicas e gerenciais estdo inter-relacionadas e todas

devem ser objeto de a¢gdes de melhoria.

Os processos avaliativos sao fundamentais nas atividades dentro da area
de saude por permitirem identificar erros e corrigi-los, como também as condutas

corretas e reforgca-las.
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4 DESENHO METODOLOGICO

4.1 Natureza e tipo do estudo

O estudo é do tipo exploratério com aspectos avaliativos, analiticos e

criticos, usando enfoque qualitativo.

O propdsito foi construir e validar um instrumento consistente e
abrangente, que possibilitasse a avaliagao da qualidade da assisténcia dos hospitais
de pediatria com aplicabilidade em hospitais de pequeno, médio e grande porte. A
ferramenta contempla as plantas destinadas ao atendimento secundario (agravos de

baixa complexidade) e atendimento terciario (agravos de alta complexidade).

O modelo metodoldgico aplicado por Magalhaes (2001) foi tomado como

referéncia no sentido de concretizar a proposta.

Os critérios utilizados para desenvolver novos padrbes ou seleciona-los a
partir do instrumento referido foram: a aplicabilidade, a atualidade, a relevancia para
melhoria da qualidade do cuidado, a aceitacao cultural, a importancia para o sistema
de saude do pais, a adaptabilidade aos hospitais de pediatria publicos e privados e a

compatibilidade com os padrdes de referéncias internacionais.

entendendo-se que € relevante o hospital funcionar como um
conglomerado harménico em todas as areas, favorecendo a eficiéncia da
organizagdo e evitando crescimentos desmesurados de alguns servigos,
levando a insustentabilidade ocasionada pela inadequada infra-estrutura de
outros setores. E notdrio que a avaliagdo estrutural é objetiva e facil, seja de
edificagéo, suprimentos, pessoas, qualificagdo ou aspectos gerenciais, mas &
sabido também que a mais perfeita estrutura ndo assegura a qualidade, pois
a utilizacdo do mais moderno equipamento por si s6 € incapaz de evitar um
ato lesivo decorrente da negligéncia da equipe cuidadora. A pratica exclusiva
de indicadores quantitativos vem demonstrando que nao reflete a adequacgéo
e a eficiéncia da assisténcia hospitalar (MAGALHAES, 2001, p. 33).

A logica é a de que todos os setores possuam o mesmo grau de

importancia dentro do processo de avaliacio.
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4. 2 Delineamento do estudo

4.2.1 Local da pesquisa

No municipio de Fortaleza. Dos vinte e seis profissionais, quatorze (54%)

trabalhavam no Hospital Infantil Alberto Sabin.

4.2.2 Periodo

A execugado do projeto foi realizada no periodo compreendido entre
outubro de 2005 a agosto de 2007. Cada Especialista teve uma média de 10 dias

para preencher o questionario.

4.2.3 Etapas da investigagao

4.2.3.1 Coleta de informagdes e construgdo do instrumento

Tendo em vista as caracteristicas do estudo, assim como aspectos
relacionados com a viabilidade da coleta de informagdes, optou-se pela construcéo
de questionarios estruturados para cada setor do hospital. Cada questionario foi
composto de uma lista de questbes fechadas abordando elementos da estrutura,
dos processos e dos resultados, com descricdo dos padrdes estabelecidos para
cada segmento do hospital. O tipo de resposta obedece ao sistema binario de
respostas de sim ou ndo. Na construgdo dos parametros houve a preocupacao
quanto a disposicdo sequencial e agrupamento das variaveis dependentes. A
linguagem empregada também foi direcionada para uma comunicagdo de facil
entendimento, utilizando-se dos recursos da clareza, simplicidade e obijetividade,
sem que permitisse dubiedade na interpretacdo. O estilo objetivou torna-lo inteligivel
e consequentemente facil de ser respondido. O intuito foi ndo prejudicar a validade e
reprodutibilidade das respostas. As questdes fechadas nao permitiam a inser¢cao de
manifestagdes singulares dos respondentes. As opinides pessoais eram registradas

em separado.
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A alimentacdo desse instrumento aconteceu com informacdes obtidas
através da base literaria sobre o assunto e opinides dos respondentes, nos
questionarios. Vinte e seis especialistas participaram do processo de validagao de
conteudo, sendo dois especialistas para cada area. O Hospital foi dividido em sete
areas e estas em trinta e seis subareas. Pediu-se em separado aos sujeitos da
pesquisa, para avaliar o grau de relevancia, a pertinéncia, e a clareza das questdes,
relacionadas com o setor do hospital para o qual foi solicitado. Neste momento foi
explicitado todo o processo de analise e demarcado o prazo de dez dias, disponivel
para efetivacdo do processo. Os especialistas ndo tinham conhecimento da

identidade do outro especialista que avaliava a mesma area.

Tanaka (2001) destaca que, na coleta de dados qualitativos, o que importa
€ a representatividade dos mesmos, nio existindo a necessidade de definir o tamanho
da amostra. O importante € o significado de uma informacgao para a situagao avaliada
e nao a quantidade de informantes que repete a mesma informagao. De acordo com o
mesmo autor, é possivel, no entanto, utilizar uma “amostra intencional’, isto &,
entrevistar e observar pessoas que o avaliador acredite que sejam capazes de
transmitirem informacdes relevantes para a realizagdo da avaliagdo. A selegao das

pessoas tem como base o critério de representatividade dentro do contexto.

Enfatiza-se que foram considerados especialistas os profissionais que
trabalham na area especifica, com habilitacdo e ou experiéncia reconhecida e que

atuavam preferencialmente em instituicbes hospitalares de ensino.

Cada Especialista recebia uma carta - convite solicitando para colaborar
no processo cientifico de validacdo de um “Instrumento de Avaliagdo da Qualidade
da Assisténcia em Hospitais Pediatricos”. Nela era explicado que o objetivo do
trabalho era avaliar o grau de relevancia, a pertinéncia e a clareza das questdes e
atribuir a cada uma a sua opinido. Receberam ainda orientagdes para analise do

instrumento.

Todos os Especialistas assinavam um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UECE.
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Observou-se adeséo, satisfacdo em participar e expresso sentimento de
receptividade, cooperacédo e interesse por parte dos mesmos e necessidade de

acesso ao instrumento com um todo.

Eram pré-requisitos para escolha dos especialistas: experiéncia no campo
operacional e administrativo, reconhecida competéncia técnico-cientifica dentro da

area especifica e estado de plena atividade.

Dentre os vinte e seis especialistas envolvidos, apenas em duas
oportunidades houve necessidade de que fosse agendado mais de dois encontros

para uma maior discussao sobre as questdes em pauta.

4.2.3.2 Levantamento bibliogréafico

A construgdo do instrumento requereu inicialmente um processo de
investigacdo aprofundada, consistente e cuidadosa da referéncia bibliografica
disponivel, buscando a saturacao tedrica, por meio de instrumentos afins atualizados,
como também, das legislagcbes e normas nacionais e estrangeiras abordando o
assunto. Para obtengcdo desse objetivo, foram utilizados principalmente os sites da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e o Portal da Saude (Ministério da Saude do Brasil). No passo seguinte,
foram catalogadas as variaveis a serem utilizadas. A dificuldade residiu na amplitude
do tema e determinadas interfaces do assunto necessitar exame a partir de analise de
dados ainda n&o-estruturados. A revisao da literatura ndo sofreu delimitagdo temporal
precisa. Na compilagdo dos dados foram utilizados como linhas mestras: o Manual do
Programa Nacional de Avaliacao dos Servigos de Saude-PNASS, MS (2004/ 2005);
Manual de Acreditacdo das Organizagbes Prestadoras de Servicos Hospitalares -
ONA, ANVISA (2003/2004) e ONA (2006); Manual Internacional de Padrdes de
Acreditagao Hospitalar — JCIASH (2003). Outros como, legislacao, portarias, normas

vigentes, citacdes bibliograficas e sites integram o corpo do trabalho.
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4.2.3.3 Validagao do instrumento

O uso de técnicas formais e 0 embasamento da literatura contribuem para
o desenvolvimento de ferramentas confiaveis. No entanto, apesar do rigor obtido é
necessario que essas técnicas sejam complementadas com teste de validagdo do
instrumento. Aos criticos em pesquisa, interessa identificar 0 que assegura a

confiabilidade e validade dos instrumentos de pesquisa.

Segundo Hulley, Martin e Cumming (2001; p. 63), a validade “é o grau em
que a medida representa o fendbmeno de interesse”. Segundo os mesmos autores, a

validade é um tipo especial de aceracea e tem trés aspectos principais:

= A validade de contetdo dispde de dois componentes: a validade aparente
(face validity), € um julgamento subjetivo se a medida faz sentido, se é
razoavel; a validade amostral, avalia se a medida incluiu todos os aspectos

do fendbmeno estudado.

Na opinido de Geri LoBiondo-Wood e Judith Haber (2001, p.188)

Quando um investigador esta desenvolvendo uma ferramenta e surgem
questdes de validade de contetdo a preocupagédo é se a ferramenta de
medicao e as questdes que ela contém sao representativas do dominio do
conteudo que o pesquisador pretende medir.

Os mesmos autores relatam obre um subtipo de validade de conteudo, a
validade de rosto, nessa modalidade pede-se aos especialistas para ler o
instrumento e avaliar o conteudo e dizer se o mesmo reflete o conceito que o
pesquisado pretende medir. Esse € um processo considerado util em relagao a

legibilidade e clareza de conteudo.

Os estudos desses autores vém ao encontro dos anseios da autora no
sentido de mostrar que é valido submeter os questionarios estruturados ao
julgamento de especialistas nas areas afins no processo de validagdo do

instrumento.
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= A validade do constructo refere-se a capacidade que tem uma medicao de
se enquadrar dentro da concepcao tedrica do estudo. Uma medida com

validade do constructo é capaz de mostrar as diferencas.

» A validade relativa ao critério € o grau em que uma medida correlaciona-se
com um critério externo ao fendmeno investigado. A validade critério € aquela
na qual a medida concorda com outras abordagens que medem a mesma
caracteristica. Uma variavel da validade de critério é a validade preditiva que

€ a capacidade da medida de prever os resultados.

A mesma abordagem psicométrica de validagdo, com os trés pontos
importantes: "Construct validity" (validade do constructo), "Criterion validity" (validade
de critério) e "Content validity" (validade de conteudo) foi apresentada por Blumstein
(1990), citada por Sanches (1999).

Hulley, Martin e Cumming (2001, p.63-64) apontam ainda outras
caracteristicas importantes na abordagem da medi¢do. As medidas devem ser
sensiveis para detectar atributos diferentes em determinadas variaveis; especificas
por representar apenas a caracteristica de interesse e adequadas aos objetivos do

estudo.

No presente estudo, a validagdo do instrumento foi possivel através de
testes de validagdo do conteudo. Submeteu-se a apreciacdo de especialistas, que
funcionaram como juizes, das sete areas de gestdo (dois de cada area), segundo o
desenho de concepg¢ao do instrumento. Enfatizando-se o ja citado anteriormente,
pediu-se em separado a vinte e seis especialistas, sujeitos da pesquisa, para avaliar
o grau de relevancia, a pertinéncia, e a clareza das questdes, relacionadas com o
setor do hospital para o qual foi solicitado. Neste momento foi explicitado todo o
processo de analise e demarcado o prazo de dez dias, disponivel para efetivacdo do
processo. Utilizou-se uma escala de avaliagdo para cada ponto: a) relevancia — por
intermédio da concordancia ou ndo com o grau de importancia atribuido a cada
indicador: Indispensavel (l), Necessario (N) e Recomendavel (R) b) pertinéncia - o
especialista enumerou as questdes ndo atinentes aos propdsitos do instrumento; c)

clareza - o especialista enumerou as questdes que careciam de mais esclarecimentos.
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Todo o processo estava acostado no que diz Berk (1990, apud GERI
LOBIONDO-WOOD; JUDITH HABER, 2001, p. 188):

Quando o pesquisador completa essa tarefa, as questdes sdo submetidas a
um grupo de juizes considerados especialistas nesse conceito. E tipico os
pesquisadores solicitarem que os juizes indiquem sua concordancia com o
ambito das questdes e na medida em que elas refletem o conceito sob
consideragao.

Os relatos analiticos e criticos dos especialistas foram elaborados em
questionarios auto-explicativos, fornecidos pela autora, com espacgos para completar,

facilitando assim o completo preenchimento e compilagao dos dados.

Questdes, cujos resultados da andlise discreparam, retornaram aos

juizes, agora em conjunto, objetivando a discussao e obtengdo de um consenso.

4.3 Analise estatistica

Diante do material disponibilizado pelos especialistas e com o objetivo
de medir a confiabilidade e validade de conteudo foram aplicados alguns testes
estatisticos. Verificadas as proporcbes das respostas entre os pares de
Especialistas valendo-se de tabelas cruzadas para cada dois dos observadores.
Aplicou-se 0 método para cada setor que compde os sete grupos do Instrumento.
Foram usados na composi¢cao as variaveis Observador e Dominio (Grau de
Relevancia, Pertinéncia e Clareza). Aplicou-se o teste de Fisher, em tabelas 2 x 2
nas amostras menores 20. Quando a amostra foi maior 20 utilizou-se o teste de y*
e o de Maxima Verossimilhanga (este foi utilizado nas tabelas r x s, naquelas com
frequéncias muito baixas dentro das células). Nas amostras iguais a 20 empregou-
se qualquer um dos testes citados (Fisher, Chi-Square, Likelihood Rattio). Para
todos os testes foi fixado o nivel de significancia de 5%. Os dados foram

processados no software SPSS versao 11.0.

Ao usar os testes no calculo do valor de p, considera-se que quando o
valor de p for < 0,05 n&o existe concordancia entre os Especialistas ou entre esse
(a) e a autora. Desta forma o valor de p foi calculado para os (as) observadores (as)

entre si e entre cada observador (a) e a autora. Aplicou-se o método para cada
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modulo do instrumento. No caso da concordancia em 100% das respostas, foi

dispensavel efetuar o teste.

Os Especialistas indicados utilizaram seus conhecimentos, experiéncias e
foram orientados no sentido de confrontar as variaveis empregadas com as linhas de

construcao de outros instrumentos utilizados para os mesmos fins.

A validade relativa aos critérios nao foi considerada viavel devido aos
custos financeiros, operacionais e o fator tempo suplantarem os recursos disponiveis

previstos para execugao desta proposta.

4.4 O Instrumento (APENDICE A)

O Instrumento de Avaliagdo da Qualidade da Assisténcia para Hospitais

Pediatricos esta formatado em sete capitulos:

= gestdo da organizagao,

» gestdo da assisténcia,

» gestao de diagnose e terapia,

= gestdo das areas técnicas,

= gestdo das areas de processamento e abastecimento,
» gestao de pessoas,

= gestdo das areas administrativas e apoio.

Cada capitulo contextualiza diferentes unidades que correspondem as
areas mais relevantes e comuns a todas as organizagbes hospitalares pediatricas.
Para cada setor foi selecionado um conjunto de critérios que expressa a adequagao
e a eficacia: das instalacdes fisicas, dos equipamentos, da gestdo de pessoas, da
organizagao de sistemas de informagdes, dos processos gerenciais, dos processos

de cuidado e da obtencgao, da analise e utilizacdo dos resultados, nesta ordem.

Os critérios, qualitativos e quantitativos, coletam informagdes sobre o
nivel de conformidade de cada departamento, de cada servigo e de cada setor da
organizagao hospitalar, cotejando-os com os padrdes exigidos que reflitam a pratica

contemporanea.
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Os parametros estao alicercados em estudos consolidados em manuais
de acreditagdo hospitalar; publicagbes de entidades e autores nacionais e
internacionais; leis brasileiras; consensos internacionais; portarias, normas,
resolugdes e roteiros emanados do Ministério da Saude do Brasil; codigos de ética e
normas técnicas profissionais; principios da administracdo hospitalar e praticas

saudaveis de convivéncia social.

Os Indicadores das diferentes areas hospitalares avaliam a edificagao,
equipamentos, gestado de pessoas, gestdo da informagéo, humanizagao do cuidado,
satisfagao da clientela interna e externa, processos administrativos e operacionais e
os resultados. A analise esta essencialmente direcionada para os aspectos
quantitativos, qualitativos, do estado de conservacéao, funcionalidade e identificagao

das criticidades.

A cada indicador é atribuido um porte de exigéncia que corresponde ao
risco (ambiental, situacional, humano ou comportamental) inerente aquele critério e
ao grau de sua relevancia (valor, importancia). Cada item com uma assertiva. Nao

existe item sem atributo.
Atributo (Atrib)

» Imprescindivel (1)
= Necessario (N)

= Recomendavel (R)

Imprescindiveis: (l) sdo critérios sem os quais ndo € possivel oferecer o
servigo previsto por ndo contemplarem requisitos fundamentais ao funcionamento
das instituicbes de saude e condigdes legais para o exercicio profissional.

Indispensavel. Alto risco.

Necessarios: (N) sdo critérios que apontam que a instituicdo adota boas

praticas na organizacao da assisténcia hospitalar. Médio risco.

Recomendaveis: (R) s&o critérios que indicam que a instituicdo busca o

padrao de exceléncia da assisténcia hospitalar. Baixo risco.
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4.5 Questdes éticas

Todo o estudo foi pautado nos pré-requisitos estabelecidos pela

Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

O Projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara. O mesmo aborda aspectos como: a relevancia do
tema, os objetivos, a metodologia aplicada, as vantagens e os riscos para a clientela

exposta, assegurando a total confidencialidade sobre os resultados obtidos.

Todos os Especialistas envolvidos foram informados sobre o anonimato

das respostas.



RESULTADOS
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5 RESULTADOS

Os dados apresentados nesse capitulo foram analisados de acordo com
os conceitos descritos anteriormente. Nessa analise privilegiaram-se as dimensdes
da construcdo e validacdo de um Instrumento de Avaliagdo da Qualidade da

Assisténcia para Hospitais Pediatricos.

A validacdo deste estudo baseia-se nas respostas obtidas a partir da
aplicagao de questionarios submetidos a vinte e seis Especialistas. Cada setor do
hospital foi julgado por dois Especialistas (esp.), nominados esp. (2) e (3). As

respostas foram comparadas com a da autora nominada esp. (1).

Os esp. (2) e (3) emitiram parecer sobre o grau de Relevancia
(Imprescindivel, Necessario ou Recomendavel), Pertinéncia das questbes (Sim ou

Nao) e Clareza (Sim ou Nao) sobre todas as 1.235 variaveis do estudo.

Houve um alto percentual de respostas efetivas, sendo o numero de

perguntas n&o respondidas insignificante.

Quando a concordancia era de 100% foi dispensavel a efetivagdo do

teste. Colocando-se na tabela o sinal (-).

A tabela 1 mostra o modelo da Gestao da Organizacao para Hospitais
Pediatricos.

Al. Missdo - com 100% de concordancia nos quesitos Pertinéncia e
Clareza o que dispensou a efetivagao do teste no caso do n° 2. Os demais itens

foram concordantes (p>0,05) entre os esp. (2) e (3) e a autora (1).

A2. Compromissos com o Paciente, seus Familiares e a Comunidade-
Os esp. (2) e (3) foram discordantes entre si e com a autora (1), no item grau de

Relevancia. Quanto a Pertinéncia e Clareza sao 100% concordantes.
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TABELA 1 - Grupo A. Modelo da Gestdo da Organizagcdo para Hospitais
Pediatricos, Fortaleza-CE, 2007

Especialista Especialista Especialista
1X2 1X3 2 X3
teste | p teste | p teste | p

Al MISSAO
Relevancia B 1,00 a 1,00 a 1,00
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza _ 3 B 1,00 a 1,00
A2 COMPROMISSOS COM O PACIENTE, SEUS FAMILIARES E A COMUNIDADE
Relevancia 9,7 0,008 9,8° 0,008 17,9°  0,0001
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza

Testes realizados: '- Fisher's Exact Test ; > Pearson Chi-Square; *-Likelihood Rattio.

A tabela 2 demonstra o Modelo da Gestdo da Assisténcia para Hospitais

Pediatricos.

B1. Unid. de Internacdo de Pediatria - 0 esp. (3) ndo concorda com a autora (1) e os
esp. (2) e (3) discordam entre si no item grau de Relevancia. O esp. (2) concorda com a autora no

item grau de Relevancia. Quanto a Pertinéncia e a Clareza tem-se 100% de concordancia.

B2. Unid. de Tratamento Intensivo Pediatrico - a concordancia foi satisfatdria em

todos os itens.

B3. Unid. de Cuidados Intermediarios Pediétrica - o esp. (2) discorda da autora (1)
no grau de Relevancia. Os esp. (2) e (3) discordam entre si no grau de Relevancia. O esp. (3)
concorda com a autora (1) no grau de Rel. Quanto a Pertinéncia, esp. (2) e (3) concordam com a

autora. No item Clareza houve 100% de consonancia.

B4. Unid. de Tratamento Intensivo Neonatal - ndo concordam os esp. (2) e (3) entre

si e no item grau de Relevancia.

B5. Unid. de Cuidados Intermediarios Neonatal - houve concordancia em todos os

itens entre os Especialistas.
B6. Centro Cirargico - esp. (2) discorda da autora (1) na Relevancia.

B7. Unidade de Pés-Cirurgico - o esp. (2) discorda da autora (1) e do

esp. (3) no item Rel. As questdes foram consideradas pertinentes e claras.
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B8. Unidade de Assisténcia Imediata - esp. (2) discorda da autora (1) e
do esp. (3) no item Rel. A autora (1) e o esp. (3) concordam entre si no mesmo item.

O esp. (2) discorda da autora (1) e do esp. (3) no item Clareza.

TABELA 2 - Grupo B. Modelo da Gestdo da Assisténcia para Hospitais
Pediétricos, Fortaleza-CE, 2007

Especialista Especialista Especialista
1X 2 1X3 2 X3
teste | p teste | p teste | p
B1 UNIDADE DE INTERNACAO DE PEDIATRIA
Relevancia 0,38° 0,826  14,16° 0,001  1579°  0,0001
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza

B2 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICO

Relevancia 3,997 0,136 1,60° 0,449 0,75° 0,687
Pertinéncia 1,39° 0,238 1,39° 0,238 0,00° 1,000
Clareza 1,46° 0,226 _ _ 1,46° 0,226
B3 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PEDIATRICA

Relevancia 6,42° 0,040 0,78> 0,676 11,25° 0,004
Pertinéncia 1,39° 0,238 B B 1,39° 0,238
Clareza

B4 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO NEONATAL

Relevancia 3,47° 0,177 1,00° 0,606 7,95° 0,019
Pertinéncia 1,407 0,238 2,36° 0,125 0,00° 1,000
Clareza 1,41° 0,235 B B 1,39° 0,238
B5 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL

Relevancia 4,85° 0,088 466> 0,097 535° 0,069
Pertinéncia 3,342 0,068 1,44> 0,230 2,62° 0,105
Clareza 2,81° 0,093 5,39° 0,020 1,45% 0,228
B6 CENTRO CIRURGICO

Relevancia 10,77° 0,005 0,19° 0,911 8,96° 0,011
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza 1,372 0,243 1,372 0,243 0,007 1,000
B7 UNIDADE DE POS-CIRURGICO

Relevancia 10,82° 0,004 0,11> 0,945 9,43° 0,009
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza 1,40° 0,235 B B 1,40° 0,235
B8 UNIDADE DE ASSISTENCIA IMEDIATA (Urgéncia e Emergéncia)

Relevancia 28,422 0,0001 0,69° 0,706 30,21°  0,0001
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza 14,37 0,0001 B B 14,37 0,0001

Testes realizados: >- Pearson Chi-Square; *-Likelihood Rattio.
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A tabela 3 demonstra o Modelo de Gestao de Diagnose e Terapia para

Hospitais Pediatricos.

Cl. Laboratério - os esp. (2) e (3) nao concordam entre si, no item

Relevancia. Todos os outros itens sdo concordantes.

C2. Diagnéstico por Imagem - o esp. (3) nao concorda com a autora
(1) e os esp. 2 e 3 entre si, no item grau de Relevancia. Quanto a Pertinéncia e a

Clareza houve 100% de respostas iguais entre os observadores.

C3. Métodos Gréficos - o esp. (3) nao concorda com a autora (1) e os
esp. (2) e (3) entre si, no item grau de Relevancia. Quanto a Pertinéncia e a Clareza

indicou 100% de concordancia.

C4. Unidade de Anatomia Patoldgica - Todos sdo concordantes no item
graus de Relevancia. Quanto a Pertinéncia e a Clareza assinalou 100% de

consonancia.

C5. Agéncia Transfusional — AT - o esp. (3) ndo concorda com a autora
(1) e os esp. (2) e (3) entre si, no item grau de Relevancia. Quanto a Pertinéncia e a
Clareza obtiveram 100% das respostas similares entre os esp. (2) e (3) entre si e

entre esses e a autora (1).

C6. Unidade de Coleta e Transfusdo — UCT - o esp. (3) ndo concorda
com a autora (1) e os esp. (2) e (3) entre si, no item grau de Relevancia. Quanto a
Pertinéncia e a Clareza demonstrou 100% de concordancia entre os esp. (2) e (3)

entre si e entre esses e a autora (1).
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TABELA 3 - Grupo C. Modelo da Gestao de Diagnose e Terapia para Hospitais
Pediatricos, Fortaleza-CE, 2007

Especialista Especialista Especialista
1X2 1X 3 2 X 3

teste | p teste | p teste | p
C1 LABORATORIO
Relevancia 3,522 0,172 4,07° 0.124 9,842 0,007
Pertinéncia 3 a 1,39° 0,237 1,39° 0,237
Clareza 2,82° 0,093 2,82° 0,093 0,00° 1,000
C2 DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Relevancia 4,37% 0,112  53,35%  0,0001 65,33  0,0001
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza _ _ _ _ _ _
C3 METODOS GRAFICOS
Relevancia 1,49° 0,474 6,89° 0,032 6,29° 0,043
Pertinéncia 3 1,000 3 B 3 1,000
Clareza 2,87° 0,090 _ B 2,87° 0,090
C4 UNIDADE DE ANATOMIA PATOLOGICA
Relevancia 0,212 0,900 2,922 0,232 4,52? 0,105
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza

C5 AGENCIA TRANSFUSIONAL - AT

Relevancia 2,46° 0,292 9,27° 0,010  18,99°  0,0001
Pertinéncia

Clareza

C6 UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO — UCT

Relevancia 1,29° 0,525 26,36 0,0001 28,74>  0,0001
Pertinéncia

Clareza

Testes realizados: %~ Pearson Chi-Square; ¥ Likelihood Rattio.

A tabela 4 apresenta o Modelo da Gestdo das Areas Técnicas para

Hospitais Pediétricos.

D1. Farmacia - todos os esp. foram concordantes (p>0,05) em todos os
itens. Houve 100% de concordancia em Pertinéncia dos quesitos e Clareza na

relacdo do esp. (3) com a autora (1).

D2. Nutricdo e Dietéticos - todos os esp. foram concordantes (p>0,05)
em todos os itens. Aconteceram 100% de concordancia nos quesitos Pertinéncia e

Clareza na relagdo do esp. (2) com a autora (1).

D3. Controle de Infec¢cOes Hospitalares - os esp. (2) e (3) discordam

entre si na Rel. e Clareza. O esp. (3) discorda da autora (1) e do esp. (2) na Clareza.
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D4. Informacdo do Paciente - em todos os itens os esp. foram

concordantes (p>0,05). Quanto a Pertinéncia e a Clareza, a concordancia foi 100%.

D5. Estatistica - os esp. (2) e (3) ndo concordam entre si no item grau de

Relevancia. Quanto a Pertinéncia e Clareza apontou para 100% de respostas iguais.

D6. Necrotério - os esp. foram concordantes (p>0,05) em todos os itens.

Quanto a Pertinéncia e a Clareza foram verificados 100% de consonancia respostas.

TABELA 4 - Grupo D. Modelo da Gestdo das Areas Técnicas para Hospitais
Pediatricos, Fortaleza-CE, 2007

Especialista Especialista Especialista
1 X2 1X 3 2 X 3

teste | p teste | p teste | p
D1 FARMACIA
Relevancia 0,06 0,972 0,772 0,679  0,55° 0,761
Pertinéncia _ _ _ _
Clareza 2,82° 0,093 _ _ 2,77° 0,96
D2 NUTRICAO E DIETETICA
Relevancia 0,11? 0,947  5,38° 0,068  6,59° 0,037
Pertinéncia B B 1,40° 0,237  1,40° 0,237
Clareza B B 1,43° 0,232 B B
D3 CONTROLE DE INFECCOES HOSPITALARES - CCIH
Relevancia 5,882 0,053  0,08° 0,963  7,11° 0,029
Pertinéncia 1,47° 0,225 2,84° 0,092  0,29° 0,589
Clareza 1,47° 0,225  7,86° 0,005  4,74° 0,030
D4 INFORMACAO DO PACIENTE
Relevancia 2,662 0,264 1,02° 0,602 1,113 0,574
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza _ _ _ _ _ _
D5 ESTATISTICA
Relevancia 2,072 0,354 417 0,124  6,22° 0,045
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza _ _ _ _ _ _
D6 NECROTERIO
Relevancia ! 0,650  3,05° 0,218  4,19° 0,123
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza _

Testes realizados: '- Fisher's Exact Test ; >- Pearson Chi-Square; >-Likelihood Rattio.

A tabela 5 exibe o Modelo da Gestdo das Areas de Processamento e

Abastecimento para Hospitais Pediétricos.
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E1l. Processamento de Materiais e Esterilizacdo - o esp. (2) néo
concorda com a autora (1) no item grau de Relevancia. O esp. (3) nao concorda
com a autora (1) e com o esp. (2) e (3) no item Clareza. Os demais itens s&o
concordantes. Ressalte-se 100% de concordéancia nos itens Pertinéncia e Clareza na

comparagao com as respostas do Esp. (2) com a autora (1).

E2. Processamento de Roupas — Lavanderia - todos os esp. foram
concordantes (p>0,05) em todos os itens. Quanto a Clareza tem-se 100% de
concordancia entre todos os esp. e em Pertinéncia na relagdo na relagcéo do esp. (2)

com a autora (1).

TABELA 5 - Grupo E. Modelo da Gestdo das Areas de Processamento e
Abastecimento para Hospitais Pediatricos, Fortaleza-CE, 2007.

Especialista Especialista Especialista
1X2 1X3 2 X 3
teste | p teste [ p teste [ p
E1 PROCESSAMENTO DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO
Relevancia 6,73° 0035  049° 0780  459° 0,101
Pertinéncia a B 1,40° 0,236 1,40° 0,236
Clareza ~ B 430° 0,038  4,30° 0,038
E2 PROCESSAMENTO DE ROUPAS — LAVANDERIA
Relevancia 3,062 0217 024> 0887  384° 0,147
Pertinéncia _ B 1,40° 0,236 1,40° 0,236
Clareza

Testes realizados: > Pearson Chi-Square; *-Likelihood Rattio.

A tabela 6 mostra o Modelo da Gestdo de Pessoas para Hospitais

Pediatricos.

F1. Gestdo de Recursos Humanos - todos os esp. foram concordantes
(p>0,05) em todos os itens. Destaca-se 100% de concordancia nos itens Pertinéncia

e em Clareza do esp. (2) na comparagdo com a autora (1).

F2. Servi¢co Social - todos os esp. foram concordantes (p>0,05) em todos
os itens. Ressalte-se 100% de concordancia nos itens Pertinéncia e Clareza dos

esp. (2) e (3) na relagdo com a autora (1) e entre si.
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F3. Biblioteca/ Centro de Estudos / Ensino / Pesquisa - todos os esp.
foram concordantes (p>0,05) em todos os itens. Sobressai-se aqui 100% de
concordéancia nos itens Pertinéncia e em Clareza na relacédo do esp. (2) com a

autora (1).

TABELA 6 - Grupo F. Modelo da Gestédo de Pessoas para Hospitais Pediatricos,
Fortaleza-CE, 2007

Especialista Especialista Especialista
1X2 1X3 2 X3

teste | p teste | p teste | p
F1 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
Relevancia 0,19° 0,909 486° 0,088 3,79° 0,450
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza B B 142°% 0234 142° 0,234
F2 SERVICO SOCIAL
Relevancia 1,30° 0520 0,0001° 1,000 1,30° 0,520
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza _ _ _ _ _ _
F3 BIBLIOTECA/ CENTRO DE ESTUDOS / ENSINO / PESQUISA
Relevancia 1,002 0,607 1,552 0,460 0,14% 0,931
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza B B 142°% 0234 142° 0,234

Testes realizados. '- Fisher's Exact Test ; >~ Pearson Chi-Square; *-Likelihood Rattio.

A tabela 7 demonstra o Modelo da Gestdo de Areas Administrativas e

Apoio para Hospitais Pediatricos.

G1. Lideranga e Administracao - o esp. (2) ndo concorda com a autora
(1) no item grau de Relevancia, enquanto o esp. (3) esta consonante com a autora
(1) no mesmo item. Destaca-se 100% de concordancia nos itens Pertinéncia e

Clareza com os esp. (2) e (3) quando comparado com a autora (1) e entre si.

G2. Documentacgdao - discordam os esp. (2) e (3) com a autora no item grau
de Relevancia e concordam entre si. Ressalte-se 100% de concordancia nos itens

Pertinéncia e Clareza com os esp. (2) e (3) na relagao com a autora (1) e entre si.

G3. Manutencéao - todos os esp. foram concordantes (p>0,05) em todos
os itens. Evidencia-se 100% de concordancia nos itens Pertinéncia e Clareza do

esp. (2) na relagdo com a autora (1).
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G4. Seguranca Geral - os esp. (2) e (3) ndo concordam entre si no item
grau de Relevancia. Ambos concordam com a autora (1) no referido item. Nota-se
100% iguais as respostas nos itens Pertinéncia e Clareza dos esp. (2) e (3) no

cotejamento com o respondido pela autora (1) e entre si.

Gb5. Seguranca e Saude Ocupacional - todos os esp. foram concordantes
(p>0,05) em todos os itens. Observe-se 100% de concordancia nos itens Pertinéncia e

Clareza com os esp. (2) e (3) na relagdo com a autora (1) e entre si.

G6. Acesso e Caminhos de Circulacao - o esp. (3) ndo concorda com a
autora (1) no item grau de Relevancia. Todos os esp. foram cosonantes (p>0,05)

nos outros itens.

G7. Sistema Elétrico - todos os esp. foram concordantes (p>0,05) em
todos os itens. Saliente-se 100% de concordancia nos itens Clareza com os esp. (2)
e (3) nos resultados quando comparado com o da autora (1) e entre si e no item

Pertinéncia na relagao do esp. (2) com a autora (1).

G8. Gestdo dos Dejetos dos Residuos e da Agua - todos os esp. foram
concordantes (p>0,05) em todos os itens. Destaca-se 100% de concordancia no item

Pertinéncia e em Clareza quando cotejado o esp. (2) com a autora (1).

G9. Limpeza e Zeladoria - todos os esp. foram concordantes (p>0,05)
em todos os itens. Evidencia-se 100% de concordancia no item Pertinéncia com os

esp. (2) e (3) na comparagao com a autora (1) e entre si.
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TABELA 7 - Grupo G. Modelo de Gestdo de Areas Administrativas e Apoio para
Hospitais Pediatricos, Fortaleza-CE, 2007

Especialista Especialista Especialista
1X2 1X3 2 X3

teste | p teste | p teste | p
G1 LIDERANCA E ADMINISTRACAO
Relevancia 10,94° 0,004 1,83° 0,400 4,75° 0,093
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza _ _ _ _ _ _
G2 DOCUMENTACAO
Relevancia ! 0,001 ! 0,001 B B
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza _ _ _ _ _ _
G3 MANUTENCAO
Relevancia 1,29° 0,524 1,337 0,514 1,442 0,486
Pertinéncia B B 1,42° 0,233 1,42° 0,233
Clareza B B 1,42° 0,233 1,42° 0,233
G4 SEGURANCA GERAL
Relevancia 3,76° 0,153 3,27° 0,195 10,844 0,004
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza _ _ _ _ _ _
G5 SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL
Relevancia 2,85° 0,241 0,10° 0,951 2,40° 0,301
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza _ _ _ _ _ _
G6 ACESSO E CAMINHOS DE CIRCULACAO
Relevancia 0,88° 0,644 6,14° 0,047 4,03° 0,133
Pertinéncia 1,42° 0,233 3,07° 0,080 0,46° 0,498
Clareza 1,42° 0,233 3,07° 0,080 0,46° 0,498
G7 SISTEMA ELETRICO
Relevancia ! 1,000 3,45° 0,178 3,09° 0,214
Pertinéncia B B ! 1,000 B 1,000
Clareza _ _ _ _ _ _
G8 GESTAO DOS DEJETOS DOS RESIDUOS E DA AGUA
Relevancia 0,77° 0,680 0,13? 0,993 0,962 0,620
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza B B 2,91° 0,088 2,84° 0,092
G9 LIMPEZA E ZELADORIA
Relevancia 4,45° 0,108 3,05° 0,217 0,882 0,347
Pertinéncia _ _ _ _ _ _
Clareza 1,42° 0,234 2,843 0,092 1,423 0,234

Testes realizados: '- Fisher's Exact Test ; 2 Pearson Chi-Square; >-Likelihood Rattio.
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6 DISCUSSAO

O hospital € uma organizagdo muito complexa e a sua missao € singular,
0 que leva os gestores, gerentes e mantenedores a: preocupagao permanente com
o aprimoramento da qualificacdo técnico-cientifica dos seus profissionais,
minimizagdo de riscos para usuarios € meio ambiente, incorporagdo de tecnologia,
uso eficiente dos recursos financeiros e administracdo voltada para os resultados. E
pertinente a incessante busca do aprimoramento dos processos, com vistas a
recuperacao da saude, a satisfagdo dos clientes e a integragdao de todos os seus
setores da instituicdo. A assisténcia deve ser humanizada (SBP) e o hospital deve

funcionar como parte integrante de uma rede local de estabelecimentos de saude.

Diante dessa visdo, o estudo contemplou variaveis representativas da
estrutura, do acesso, do respeito aos direitos do pacientes, do custo, da
humanizacdo e, em suma, da qualidade da assisténcia prestada nos hospitais de
pediatria. Considerou-se que todos esses aspectos sdo de interesse das pessoas,
que comegam a encetar a luta pela cidadania, antevendo a saude com qualidade,

como um direito do cidadao.

Apos analise dos componentes principais do estudo, constatou-se cento e
quarenta e dois (65,74%) testes com concordancia de 100% dos quesitos, tanto dos
Especialistas 2 e 3 com a autora (1), como entre si, nos itens Pertinéncia e Clareza

das questdes, dispensando inclusive o teste.

E importante salientar que, apenas em trés setores houve questdes
consideradas redigidas sem Clareza segundo os observadores. Ressalte-se que, em
nenhuma das ocasides foi argumentado que as questdes estavam escritas sem que

se pudesse apreender o significado pelos dois especialistas no mesmo setor.

Destaca-se ainda, que nao houve discordancia no quesito Pertinéncia.

Todos os quesitos foram considerados pertinentes pelos especialistas avaliadores.
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Note-se que a discordancia mais presente entre os especialistas e a autora
foi sobre o grau de Relevancia, isto €, se a questao é colocada como: Imprescindivel,
Necessario ou Recomendavel, dentro do contexto hospitalar pediatrico. Dos trinta e
seis setores avaliados por dois especialistas cada, o que correspondeu a setenta e
duas avaliagdes, houve dezessete discordancias com a autora, referente ao grau de
relevancia das questdes (23,61%). Na analise destas ndo conformidades, observou-se
apenas em dois momentos a coincidéncia da discordancia com a autora pelos dois
observadores: em A2 (Compromissos com o Paciente, seus Familiares e a
Comunidade), e G2 (Documentacdo). Observe-se que A2 tem dezoito indicadores e
G2, dez indicadores. A soma dos indicadores divergentes com a autora, segundo o
grau de relevancia, foi de vinte e oito indicadores, logo correspondendo a 2,26%. E
mais, em A2 foram verificadas discrepancias entre os especialistas 2 e 3 entre si e
com a autora (1), no grau de Relevancia. A falta de consenso atribui-se a
particularidades relativas aos sujeitos, diga-se subjetividade. Em G2 foi a unica
oportunidade na qual foram verificadas discordancias dos especialistas 2 e 3 com a
autora (1) no grau de Relevancia e consonéncia entre si, envolvendo dez indicadores
(1,23%). Tem-se aqui um indicativo de uma nao conformidade. Nas outras quinze
ocasides s6 um especialista discordou da autora, ficando os demais com o valor de p>
0,05. O fato vem ao encontro da argumentacdo da autora de que o julgamento da
variavel agrega grande componente subjetivo e a frequéncia ndo afeta, portanto a
qualidade da pesquisa. Invoca-se aqui a definicdo de validade de conteudo de Hulley,
Martin e Cumming (2001, p. 63), para os quais existem dois componentes. Um dos
quais, a validade aparente (face validity), € um julgamento subjetivo sobre se a
medida faz sentido, se é razoavel. O conceito é fortalecido pela opinido de Geri
LoBiondo-Wood e Udith Haber (2001, p.188), que diz que a preocupagdo do
pesquisador na validade de conteudo € que a “ferramenta de medicao e as questbes
que ela contém sao representativas do dominio do conteudo que o pesquisador

pretende medir”.

A propdsito, vale lembrar o que diz Hulley e Cummings (1988) in Sanches
(1999) sobre a validade de conteudo, que apesar de ser uma avaliagao basicamente
subjetiva, com um bom julgamento, essa modalidade de validagdo pode ser

satisfatoria.
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O estudo foi iniciado com um mil e duzentos e trinta e cinco (1.235)
indicadores. Submetido aos vinte e seis especialistas, sofreu algumas modificagdes,
tais como mudanga na redagdo, tornando algumas questbes mais inteligiveis
(corregao ortografica e mudanca de estilo), supressao de indicadores, atualizagdo, o
que resultou inclusive na reducao do numero de indicadores para um mil e duzentos
e vinte e seis (1.226). Questdes cujos resultados da andlise discreparam, retornaram
aos juizes, agora em conjunto, objetivando a discussdo e a obtengdo de um
consenso. O fato aconteceu com dois observadores, na Unidade de Tratamento

Intensivo Neonatal e na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal.

Este instrumento tem uma légica diferente do Manual Brasileiro de
Acreditagdo da Organizagcdo Nacional de Acreditagdo (ONA), instrumento de
avaliagao desenvolvido para apreciar a qualidade da assisténcia a saude em todas
as Organizacbes Prestadoras de Servigos Hospitalares. Esse € assentado em
padroes de complexidade crescente em trés niveis, do mais simples ao mais
complexo, embasado no principio do tudo ou nada, ou seja, o padrdo deve ser
integralmente cumprido. No instrumento ora construido, como 14, os padrbes avaliam
a estrutura, o processo e o resultado, s6 que, aqui, eles sao descritos com todos os
parametros e, naquele, existe itens de orientagdo que permitem auxiliar na
identificacdo do que se busca avaliar. O método é diferente, embora os padrbes do

Manual da ONA (2006) estejam contidos nesta ferramenta de avaliagéo.

Os resultados da amostra global sdo condizentes com os esperados pela
autora. O instrumento elaborado reflete uma gestdo hospitalar que prioriza a
implantacdo de um Programa de Qualidade e prepara-se para a exceléncia na
prestacdo de servico, em conformidade com as crescentes exigéncias da
comunidade, que tem plena percepcao das responsabilidades e da necessidade de

conducao ética pelos seus dirigentes.

Foi considerado, ainda, o custo beneficio das agdes, em que as diretrizes
administrativas devem se voltar para 0 maximo resultado com 0s escassos recursos

disponiveis, prevendo servigos mais acessiveis e com qualidade garantida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os documentos, objeto da analise, detinham conteudos relevantes sobre
aspectos conceituais e metodoldgicos inerentes a pesquisa qualitativa e quantitativa
nos servigos de saude. A leitura foi decisiva na ampliacdo do conhecimento sobre: a)
visdes conceituais sobre avaliagdo e sua aplicabilidade nos servicos de saude; b)
compreensao do que € avaliagdo normativa e pesquisa avaliativa; ¢) o que é
qualidade nos servigos de saude e suas concepgodes, sob o ponto de vista do cliente
interno e externo; d) como construir, selecionar e analisar indicadores; €) como e por

que humanizar a assisténcia hospitalar; f) como validar o instrumento.

Foram ainda de grande valia as orientagbes apreendidas, de que: os que
decidem devam estar implicados na definicdo dos problemas e sejam
periodicamente informados sobre os resultados obtidos na avaliagdo; o avaliador
exerca o papel de agente facilitador e pedagdgico; as informagdes extraidas de uma
avaliacdo sejam consideradas como uma ferramenta para implementacdo da

qualidade dos servicos e passiveis de discussio, e nunca uma verdade absoluta.

Diante dessa nova visdo é de grande relevancia social a elaboragcdo de
um instrumento de avaliagcdo com foco no processo, e ndo s6 na identificacéo de
erros e no resultado n&o alcancado. Conhecer e acompanhar o processo diminui a
incidéncia de erros e o retrabalho, o que conseqlentemente reduzem os custos e

incrementam a produtividade e a satisfacdo dos usuarios.

Conclui-se que a constru¢do e a validacdo de um instrumento de
avaliacdo se mostram de grande valia para os gestores; administradores
hospitalares e profissionais da area de controle, avaliagdo e auditoria dos servigos

de saude, em distintos contextos hospitalares.

O entendimento é de que a avaliagao é parte fundamental na gestao dos
servigos de saude, logo a aplicabilidade do estudo é patente, prescindindo apenas
do treinamento dos agentes aplicadores da ferramenta, motivagdo dos avaliados e

aquiescéncia dos gestores da institui¢ao.
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Existe vasta bibliografia sobre o assunto, podendo os interessados no

tema ampliar em muito as recomendagdes aqui apresentadas.



GLOSSARIO
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Acreditacao

Adequacéo

Afericao

Alimentacao
Enteral

Anamnese

Anti-sepsia

APACHE Il

Area de
Circulagao
Restrita
Assepsia
Barreira de

Contaminacgao

Blindagem

GLOSSARIO

Método de avaliacdo de hospitais, que tem como finalidade garantir
a qualidade de atendimento nos Servicos de Saude. Significa ter
boa reputagcédo, merecer crédito, ser digno de confianga.

E a suficiéncia dos servicos em relagdo & necessidade e a
demanda.

Conjunto de operacbes especificadas pelo fabricante de um
instrumento para serem efetuadas antes de sua utilizagao.

Processo de tratamento nutricional por via enteral.

E uma palavra de origem grega, anamnesis, que significa recordar.
Na pratica clinica, a anamnese consiste na rememoragdo dos
eventos pregressos relacionados a saude e na identificagdo dos
sintomas e sinais atuais, no intuito principal de fazer entender com
maior precisdo possivel a histéria da doenca atual.

E a destruigdo ou inibigdo do desenvolvimento de microrganismos
da pele e mucosas pela aplicagdo de produtos quimicos
denominados anti-sépticos.

A palavra APACHE é um acrénimo de Acute Physiologic and
Chronic Health Evolution. Objetiva quantificar a severidade de uma
condig¢ao clinica em paciente adulto e, a partir deste valor, estimar a
mortalidade. O sistema foi desenvolvido por William A. Knaus e
colaboradores em 1981. Em 1985, apos revisao e simplificacédo, o
indice passou a denominar-se APACHE II.

Area de circulacdo para um grupo autorizado de pessoas, em um
determinado setor do hospital.

Processo pelo qual se consegue impedir a penetracao de germes
patogénicos em local que ndo os contenha.

Procedimento utilizado no processamento de roupas na lavanderia,
evitando a mistura de roupas sujas com a limpa.

Material radiopaco, colocado entre a fonte de radiacdo e as
pessoas, equipamentos, etc.de modo a proporcionar protecao
contra a radiacao ionizante.
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Bombas de
Infusdo

Capacitacao

Cardioversor

CIPA

Cliente Externo

Cliente Interno

Climatizacao

Conformidade
Corpo Clinico

CRIB

Demanda

Descontaminacgao

Desfibrilador

Equipamento utilizado para a administragdo medicamentos
injetaveis endovenosos, alimentagcao parenteral e enteral.

Treinamento profissional para habilitagdgo em atividade
especifica.

Equipamento utilizado para reverter e regularizar o ritmo
cardiaco alterado.

Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes. Sdo obrigadas a
manter a CIPA as empresas privadas e publicas (incluindo os
hospitais) que possuem empregados regidos pela Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT). E regulamentada legalmente pela
Portaria 3214/78, Ministério do Trabalho. Instrumento que os
trabalhadores e as empresas dispdéem para tratar da prevencao
de acidentes e das condigdes do ambiente de trabalho.

Sao aqueles que nao pertencem a instituicdo, que utilizam seus
servicos ou compram seus produtos. Sdo os pacientes e seus
familiares.

Sao pessoas da proépria instituicdo, que necessitam dos servigos
que ela executa. Os funcionarios das diferentes areas do
hospital sao clientes internos uns dos outros.

Sistemas que mantém os ambientes dentro de uma temperatura
confortavel aos seus usuarios.

E o que esta de acordo com o que foi estabelecido.
Médicos que participam das atividades técnicas do Hospital.

A palavra CRIB é um acrénico de Clinical RisK Index for Babies
score. Objetiva quantificar a severidade de uma condigao clinica
em paciente neonatal.

E a quantidade de bens ou servicos que um determinado
mercado é procurado pelos consumidores para satisfazer suas
necessidades.

Processo de tornar qualquer objeto ou regido segura para o
contato de pessoas nao protegidas, fazendo in6cuos os agentes
quimicos ou bioldgicos, suprimindo ou amortecendo os agentes
radioldgicos.

Equipamento utilizado para converter uma fibrilagao cardiaca em
ritmo sinusal, pela aplicacdo de corrente elétrica através do
corpo humano.
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Desinfeccéao

Dosimetro

Educagao
Alimentar

Efetividade

Eficacia

Eficiéncia

EPI

Equidade

Esterilizacao

Estrutura

Fluxo Laminar

Gas comprimido

E o processo que elimina todos os microrganismos na forma
vegetativa, potencialmente patogénicos, mediante aplicagéo de
meios fisicos e quimicos.

Equipamento usado em servigos que trabalham com fontes de
radiagbes (Radiologia, Medicina Nuclear etc.). Determina o grau
de contaminacéao do profissional em relacao a radiacao.

Processo pelo qual o Servigo de Nutrigdo orienta os pacientes
em relacado as necessidades dietéticas e as diversas dietas.

(effectiveness) O grau no qual a atenc&o a saude € realizada.

(efficacy) A habilidade do cuidado, no seu maximo, para
incrementar saude.

(efficiency) A habilidade de obter o maximo de saude com um
minimo custo.

Equipamento de Protecdo Individual. Faz parte do Servico de
Seguranga Ocupacional.

E a distribuicio de um bem ou servico de acordo com os
objetivos e as necessidades de saude sentidas pela populagao,
ou € a conformidade a um principio que determina o que é certo
e justo na distribuicdo dos cuidados a saude e de seus
beneficios entre os membros de uma populacio. E a igualdade
na distribuicdo dos cuidados.

Destruicdo ou eliminagao total de todos os microorganismos.
Estratégia — Arte gerencial de posicionar os meios disponiveis
de uma empresa visando manter ou melhorar posicoes relativas
e potenciais favoraveis a futuras agoes taticas.

A estrutura abrange recursos fisicos (edificagado, instalagéo e
equipamento), recursos humanos (qualidade e quantidade de
pessoal), recursos econdmicos financeiros e organizagdo da
instituigao.

Equipamento para o manuseio de solugdes parenterais, de uso
endovenoso, que promove a protecao das substancias durante o
processo de manipulagdo, preservando as caracteristicas
microbioldgicas originais (esterilidade e apirogenicidade).

Qualquer gas ou mistura tendo, no recipiente, pressao absoluta
que exceda 2,8 Kgflcm2 (40 psia) a 21° C (70°F) ou que,
independentemente da pressdo a 21°C, tenha uma pressao
absoluta que exceda 73 Kgf/cm? a 54,4°C.
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Gestao de
Pessoas
Hemocomponentes

Hemodinamica

Hospital de
Referéncia

IH

Indicadores

Intercorréncia

Investigagao
epidemiologica

Iltens de
Verificagao

Manual de Rotinas
e Procedimentos
Nutricdo Parenteral

Nutrientes

Otimizacao

Padronizacao

Setor do hospital que controla a vida funcional de todos os
empregados da Institui¢ao.

Substancias obtidas da separagdo do sangue total, em
Servigos de Hemoterapia, com o objetivo terapéutico.

O estudo dos movimentos do sangue e das for¢as associadas
ao sistema sanguineo.

Instituicdo com capacidade resolutiva para uma (quando
especializado) ou mais patologias, que atende a outros
hospitais de sua abrangéncia.

Infeccao Hospitalar é a infecgao adquirida apdés a admissao do
paciente na Unidade Hospitalar e que se manifesta durante a
internacao ou apods a alta, quando puder ser relacionada com a
internagéo ou procedimentos hospitalares.

Parametros que determinam o desempenho das atividades,
processos e resultados de uma unidade de saude.

Ocorréncia de outras doencas ou acidentes concomitantes a
uma enfermidade, sem ligagdo com a mesma.

Procedimento através do qual se obtém informagao
complementar sobre um ou mais casos de determinada
doenca para estabelecer a fonte, o mecanismo e as medidas
de controle.

Itens pontuais que mostram as fontes de informagcao para os
visitadores realizarem o trabalho de avaliagdo hospitalar para
sua acreditacao.

Manuais que contém as normas de procedimentos e de
funcionamento de um setor do hospital.

Método de tratamento através de nutrientes injetaveis, para
portadores de insuficiéncia nutricionais conseqliente a
sindromes consuptivas e degenerativas.

Elementos que contém os componentes necessarios para o
preenchimento de uma nutrigdo adequada.

E a relagdo mais favoravel entre o custo e o beneficio.

E a selecdo conveniente de materiais e procedimentos que, de
forma obrigatéria, devem ser usados em uma organizagao de
cuidados médicos.
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Parametro

Plantdo Ativo

Politica

Processo

Produtividade

Programa
Institucional de
Melhoria da
Qualidade e
Produtividade

Protocolos Clinicos

PRISM

PSI

Elemento cuja variagdo de valor modifica a solugdo de um
problema sem alterar sua natureza. Medida derivada da
populagdo do universo e ndo de uma amostra.

Presenca do profissional na Instituicdo, durante o tempo que
Ihe for determinado.

E uma afirmacdo escrita das acdes requeridas para orientar
um processo de uma decisio.

E o conjunto de atividades, geradas pelos recursos, que
transforma insumos em produtos. E um conjunto de causas
que provoca um ou mais efeitos. No meio hospitalar, é tudo o
que se faz com o paciente do momento da admissdo (causa)
até a alta (efeito). Isto inclui as atividades do paciente em
procurar cuidados e também atividades dos profissionais em
fazer diagnosticos e implementar tratamentos, e ainda
procedimentos administrativos. Para que se possa gerenciar
de fato um processo é necessario medir seus efeitos.

E o quociente entre o que uma empresa produz (output) e o
que ela consome (input). Produtividade é sin6nimo de valor
agregado. A produtividade pode ser calculada por uma das
férmulas seguintes: P= valor produzido / valor consumido; P=
qualidade / custos; P= faturamento / custos.

Programa interno da Instituigdo para a garantia da

continuidade da qualidade e produtividade.

Rotinas técnicas sistematizadas e que devem ser observadas
em determinada situacao clinica, atividade ou especialidade
meédica

a palavra PRISM é um acrénimo de “Pediatric Risk of
Mortality”. Objetiva quantificar a severidade de uma condig&o
clinica em paciente pediatrico e, a partir deste valor, estimar a
mortalidade desenvolvida por Pollack, M. M. ECT al. m 1988.

indice de estabilidade fisiolégica (Physiologic Stabilility Index).
Objetiva quantificar a severidade de uma condigao clinica em
paciente neonatal e, a partir deste valor, estimar a mortalidade.
Adaptado por Georgieff M. K. et al.em 1989.
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Qualidade

Residuo Sdlido

Resultado

Risco

Rotinas
Operacionais

Seguranca (Safety)

SESMT

Sinais Vitais

Sistema de
Referéncia

Sistema de
Vigilancia
Epidemiolégica das
Infeccoes
Hospitalares VEIH

Aplicagédo apropriada do conhecimento disponivel, bem como
da tecnologia, no cuidado da saude. Denota um grande
espectro de caracteristicas desejaveis de cuidados, incluindo
eficacia, eficiéncia, efetividade, equidade, aceitabilidade,
acessibilidade, adequacao e qualidade técnico-cientifica.

E aquele que por sua quantidade, concentracdo, estado fisico,
quimico ou caracteristica infecciosa, possa causar ou contribuir
de forma significativa para aumentar a mortalidade ou
incrementar doengas incapacitantes ou irreversiveis. Pode,
ainda, apresentar risco potencial para a saude humana ou
ambiente, quando impropriamente tratado, armazenado ou
transportado.

E a expressao dos efeitos produzidos pelos cuidados no status
de saude do paciente ou da populagado e no grau de satisfagao
do paciente.

E uma ou mais condicbes de uma variavel com potencial
necessario para causar danos. Esses danos podem ser lesdes
a pessoas, a equipamentos, a instalacbes, ao meio ambiente,
perdas materiais ou reducéo da capacidade de producao. Pode
significar também a incerteza quanto a determinado evento ou
a chance de perda de uma empresa devido a acidentes.

Descrevem as diversas etapas de um processo de producgéo.
Definem quem faz o qué.

E freqientemente definida como isengdo de riscos. E o
anténimo de Perigo

Servico Especializados em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho. S&o obrigadas a manter o SESMT as
empresas privadas e publicas (incluindo os hospitais) que
possuem empregados regidos pela CLT.

Informacdes sobre a condicdo clinica basica do paciente,
internado ou em ambulatério (pressdo arterial, pulso,
temperatura etc.).

Sistema de referéncia hospitalar para onde os pacientes sao
encaminhados quando o grau de complexidade de sua
patologia for considerado acima ou abaixo da capacidade
resolutiva do hospital onde se encontra.

metodologia para identificagdo e avaliagdo sistematica das
causas de infeccdo hospitalar, em um grupo de pacientes
submetidos a tratamento e ou procedimentos hospitalares,
visando a prevencao e a redugao da incidéncia de infeccao
hospitalar.
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Tecnologia

Treinamento

Treinamento
Sistematico

Unidade de
Sangue

E a aplicacdo sistematica do conhecimento organizado,
cientifico ou nao, para tarefas praticas. E qualquer instrumento
ou técnica, qualquer produto ou processo, qualquer
equipamento fisico ou método elaborado, pelo qual a
capacidade humana € ampliada. Sdo drogas, proteses e
procedimentos clinicos e cirurgicos usados em medicina e os
sistemas organizacionais de suporte, dentro quais tais
cuidados sao providos.

E o processo utilizado para modificar o comportamento.
Existem trés objetivos basicos para qualquer programa de
treinamento: a) aquisicdo de conhecimento; b)
desenvolvimento de pericia; c¢) desenvolvimento e/ou
modificagao de atitudes.

Programas de treinamento sistematizado para todos os
funcionarios, desde a sua admissao.

Bolsa contendo sangue ou hemocomponentes pronta para
transfusao ao paciente.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA PARA
HOSPITAIS PEDIATRICOS
A. GESTAO DA ORGANIZACAO

A.1 MISSAO

A.2 COMPROMISSOS COM O PACIENTE, SEUS FAMILIARES E A
COMUNIDADE

A.GESTAO DA ORGANIZACAO REL

A.1 MISSAO IIN[R

Tem missdo definida e exposta em ambiente de grande circulagcdo e do | x
conhecimento dos profissionais e da comunidade, com detalhamento das
1 | responsabilidades, deveres e compromissos

2| Os servigos prestados estdo coerentes com a missao X
3 Desenvolve agao de ensino demonstrado através de convénio / contrato X
Desenvolve agdo de pesquisa comprovada através de projeto ou X

4 | publicagao de resultados
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A.2 COMPROMISSOS COM O PACIENTE, SEUS FAMILIARES E A
COMUNIDADE

Os usuarios e representantes da comunidade participam do
planejamento, controle, avaliacdo e execugao das agdes (verificar
documentos comprobatorios)

As resolugdes do Conselho Municipal de Saude sdo conhecidas
adotadas e divulgadas no hospital

Atende as necessidades epidemiologicas da populagdo adscrita

x

O modelo assistencial contempla agdes preventivas, diagndsticas,
terapéuticas e reabilitagao

Integra uma rede regionalizada e hierarquizada de servigos

10

Participa de um sistema de referéncia e contra-referéncia (verificar
registro de acordos ou convénios formais com instituicdes)

11

Protege e divulga (ex: exposto, escrito) os direitos dos pacientes

12

Divulga junto aos pacientes e familiares as informagdes sobre: os
cuidados, o progndstico, as despesas a serem cobertas pelo paciente e
os servigcos oferecidos pelo hospital

13

Dispde de politicas, protocolos clinicos e rotinas técnicas que orientam
nas situagdes de risco (emergéncia, ressuscitacao, transfusdes, suporte
avangado de vida, doengas transmissiveis, imunodeprimidos, dialise,
contengao e outros)

14

Assegura aos pacientes a continuidade dos cuidados apos a alta
(hospital de apoio, assisténcia domiciliar ou ambulatorial, grupos de
apoio, reabilitagcéo, servicos da saude mental, abrigo ou outros)

15

O consentimento informado do paciente é obtido na admissao e antes de
determinados procedimentos ou tratamento de alto risco

16

Adota medidas de protecao ao paciente contra roubo ou perdas,
agressao fisica, abuso, negligéncia e assisténcia em caso de sinistro

17

Dispde de politicas e procedimentos para orientar os processos de
captacao e doagao de 6rgaos

18

Dispbe de um plano as possiveis emergéncias, epidemias, desastres
naturais ou outras calamidades na comunidade.

19

Tem representacgao e é representado nas organizagdes da comunidade
(associagdes de bairros, pacientes cronicos entre outras)

20

Dispde de instrumento de avaliagao da satisfacdo da clientela externa e
interna (ex: ouvidoria, pesquisa, caixas de sugestdes entre outras)

21

Incorpora as opinides dos clientes para otmizagao dos servigos

22

Dispde de um espago ecuménico e apoio espiritual para os pacientes e /
ou seus familiares
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B. GESTAO DA ASSISTENCIA

B.1 UNIDADE DE INTERNACAO DE PEDIATRIA

B.2 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICO

B.3 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PEDIATRICA

B.4 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO NEONATAL

B.5 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL

B.6 CENTRO CIRURGICO

B.7 UNIDADE DE POS-CIRURGICO

B.8 UNIDADE DE ASSISTENCIA IMEDIATA (Urgéncia e Emergéncia)
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B. GESTAO DA ASSISTENCIA

REL
B.1 UNIDADE DE INTERNACAO DE PEDIATRIA N(R
lluminagdo com incidéncia de luz de fonte natural no seu interior e

23 | controle do excesso

24 | Ventilacédo natural X
Estado de conservacéao e higiene das enfermarias, areas e caminhos de

25 | circulagéo s&o satisfatorios
Enfermarias separadas por faixas etarias, providas de decoragcdo com X

26 | motivos infantis
A area fisica reservada a cada leito infantil obedece aos seguintes| |x
parametros: 4,5m? por leito = lactente; 5,0m? por leito = crianca. N°
maximo de criangas até 2 anos por enfermaria = 12 criancas. 9,0 m? =
quarto de 1 leito; Isolamento 1 quarto p/ 30 leitos ou fracao.
Adolescente: 10 m? = quarto de 1 leito, 7 m? = quarto de 2 leitos, 6m? =
enfermaria de 3 a 6 (maximo) leitos. Distancia entre leitos paralelos de

27|1m

28 | Dispbe de espaco ludico X
Dispbe de banheiro, podendo esse servir no maximo a duas
enfermarias. O banheiro dispbe de porta escamoteavel e permite a

29 | passagem de cadeira de banho e/ou rodas e contém barras de apoio
Cada area é dotada de lavatério para degermagao das maos provido de X
sabao anti-séptico, papel-toalha, lixeira c/ tampa acionada com pedal ou

30| Sem tampa.

31 | Dispde de banheiro para acompanhante X
O posto de enfermagem deve estar em posigao central ou dividido em X
sub-unidades (neste caso deve haver uma sala de servigo para cada 30

3o | leitos)

33| Dispde de area para prescricao medica (2,0m?)

34 | Sistema de guarda de pertences para uso do paciente

35| Dispbe de sanitarios para funcionarios
Dispde de sistema de comunicacao proximo ao leito para chamar equipe X

36 | de enfermagem
Pontos de oxigénio e ar comprimido com valvulas reguladoras de X

37 | presséo e pontos de vacuo para cada leito
Materiais e artigos estéreis acondicionados em embalagens integras,

38 identificadas com data de esterilizacao e validade

39 Monitor cardiaco no local ou em outro local que permita rapido acesso X
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B.1 UNIDADE DE INTERNACAO DE PEDIATRIA

40

Cardioversor no local, ou em outro local que permita rapido acesso

41

Ambu com mascara infantil

42

Aspirador de secrecgdes

43

Sondas orotraqueais esterilizadas e embaladas

44

Conjunto de laringoscépio e laminas

45

Canulas orofaringeas de Guedel - grande, média e pequena

46

Esfigmomandmetro e estetoscopio infantil

47

Material para aplicagdo de medicamentos: seringas, agulhas, algodao,
gases, esparadrapo e dispositivos intravenosos (scalp e abocath)

X[X| X | X[X|X|X

48

Sistema fechado de drenagem urinaria

x

49

Medicamentos basicos acondicionados adequadamente e dentro do
prazo de validade

50

O responsavel técnico tem habilitacdo adequada

51

O n° de profissionais de enfermagem é suficiente, habilitado e
capacitado. Verificar escalas por turnos e categorias. Parametro
(Resolugao COFEN 293/2004) para até 20 leitos (pacientes
acompanhados). Enfermeiro, turnos1: M-02; T-01; N-2 (minimo 37% da
enfermagem). Téc. e aux. enfermagem, turnos1: M-02; T-02; N-02.
Acrescentar mais 15% como indice de segurancga técnica (IST)

52

Dispde de equipe médica responsavel pela internacao e pela assisténcia
continua nas 24 horas

53

Cada paciente tem um pediatra assistente que é identificado e habilitado
e capacitado

54

Os sinais vitais dos pacientes sao verificados no minimo duas vezes ao
dia

55

Dispbe de outros profissionais para acompanhamento dos pacientes em
tempo parcial em todos setores (psicélogo, assistente social,
fisioterapeuta, nutricionista e outros)

56

Dispde de protocolos assistenciais, baseados em evidéncia clinica, para
tratamento e diagnostico (de acordo com o perfil epidemioldgico)

57

Prontuarios organizados com prescrigdo (medicamentosa e
dietoterapica) e evolugao diaria legivel e fixacdo de exames
complementares

58

Profissionais adequadamente paramentados (avental, luvas)

59

Assegura a permanéncia de acompanhante e a informagao sobre a
situagao dos pacientes

60

Dispde de politicas de atencao a pacientes terminais, que inclui
gerenciamento da dor, assisténcia psicossocial e espiritual aos
pacientes e aos seus cuidadores e apoio ao descanso dos familiares
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B.1 UNIDADE DE INTERNACAO DE PEDIATRIA

61

Dispde de horario definido para visitas externas aos pacientes

62

Dispbée de um sistema para garantir informagdes aos familiares dos
pacientes sobre procedimentos e tratamentos propostos

63

Orienta os pacientes e familiares quanto aos autocuidados

64

Garante a continuidade da conduta diagndstica e terapéutica apds a alta
ou referéncia, com orientagao ao paciente e/ou familiares, sobre retorno
e situagdes que requerem cuidados emergéncias, uso de medicamentos
e equipamentos médicos, interacdes entre medicamentos e alimentos,
orientacao nutricional e técnicas de reabilitagao

65

Assegura respeito a privacidade do paciente

66

Dispbde de manual (is) de norma (s) e rotina (s) atualizada (s) sobre:
lavagem e anti-sepsia das maos, procedimentos invasivos, limpeza e
desinfeccao de superficie, CCIH, isolamento do paciente e de todos os
procedimentos que realiza

67

Mantém programa de educagao e treinamento continuado

68

Gera, coleta, analisa e utiliza informagdes sobre satisfagdo dos clientes
internos e externos

69

O setor esta integrado a um Programa Institucional de Melhoria da
Qualidade e Produtividade

70

Dispde de um sistema de indicadores que permita a informacéo para
melhoria dos processos, protocolos clinicos e gerenciais

'"Turnos de 6 horas. IST prevé vacancia por motivo de férias e absenteismo.
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REL
B.2 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICO? | [N

lluminagdo com incidéncia de luz de fonte natural no seu interior e
controle do excesso

71
72 | Ambiente climatizado (temperatura controlada) X
73 | Controla ruidos X
Estado de conservagéao e higiene da area e caminhos de circulagdo sédo | x
74 | satisfatorios
O numero de leitos de terapia intensiva é = 6% do total de leitos dos X
75 | hospitais secundarios e terciarios (hospitais com mais de 100 leitos)
76 | Area fisica propria, separada de outros setores X
77 | Dispde de divisoria entre os leitos X
78 | Area de prescricdo médica X
79 | Sala de espera para acompanhantes e visitantes, com sanitarios
80 Area individualizada com 9m? para leito X
81 Repouso com banheiro para equipe de saude na area da UTI X
g2 | Cadeira para acompanhante, junto ao leito, removivel e confortavel X
Expurgo para sélidos e liquidos com saida exclusiva de material X
g3 | contaminado
Posto de enfermagem com visao total de todos os leitos ou visor X
84 | eletrdénico
g5 | DispGe de fonte alternativa de geragdo de energia elétrica X
86 | Area de estar com banheiros para as maes X
87 | Ambiente decorado com motivos infantis
Lavabos dotados de dispensador com degermante de acionamento sem | x
0 uso das maos, papel-toalha, lixeira ¢/ tampa acionada com pedal ou
gg | s€m tampa, na entrada, dentro da UTIl e em cada isolamento
89 | Cama de Fawler com grades e rodizios X
% Bercos de terapia intensiva e incubadoras de paredes simples X
91 | Maca para transporte com cilindro de oxigénio X
g2 | Monitor de beira de leito com visoscopio- 01 para cada leito X
Tomadas na beira do leito: minimo de 10 (dez) tomadas de seguranca X
para cada leito, com fio terra, dispostas de acordo com as normas
03 | vigentes
Pontos de oxigénio e ar comprimido com valvulas reguladoras de X
94 pressao e ponto de vacuo para cada leito
95 | Cilindro portatil de oxigénio - disponivel no hospital X
96 | Tomada para aparelho de raios X - 01 por unidade X
Carro ressuscitador com material completo para intubagao endotraqueal | x
g7 |- 01 para cada 10 leitos ou fragdo
98 | Reldgio de parede visivel para todos os leitos X
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99

Refrigerador para guarda de medicamentos e/ou hemoderivados com
controle e registro da temperatura - 01 por unidade

100

Armario com vitrine chaveado para guarda de psicotrépicos e
entorpecentes

101

Ventilador pulmonar com misturador tipo blender- 01 para cada 02 leitos
do tipo microprocessado

102

Kit CPAP nasal com umudificador aquecido- 01 para cada 04 leitos

103

Monitor de pressao nao invasiva - 01 para cada 06 leitos /fragao

x

104

Monitor de pressédo invasiva - 01 para cada 10 leitos /fracao

105

Capnografo - 01 para cada 10 leitos /fragcéo

106

Oximetro de pulso - 01 para cada leito

107

Aspirador portatil - 01 para cada 04 leitos

108

Bomba de infusao - 01 para cada 02 leitos

109

Conjunto de nebulizagdo em mascara - 01 para cada leito

110

Balanca pediatrica - 01 por unidade

X | X | X[ X[X

111

Bandejas para procedimentos: didlise peritoneal, drenagem toracica,
torotomia, puncao pericardia, curativos, flebotomia, acesso venoso
profundo, pungéo lombar, sondagem vesical e traqueostomia

112

Capacete para oxigenoterapia - 01 para cada leito

113

Termometro - 01 por leito

114

Esfigmomandmetro - 01 para 04 leitos, com bragadeira infantil

115

Estetoscopio-01 por leito

X | X | X |X

116

Ambu com mascara - 01 para cada leito

117

Oftalmoscopio - 01 por unidade

118

Otoscopio - 01 por unidade

119

Glicosimetro / hemoglicoteste - 01 por unidade

120

Negatoscépio-01 por unidade

121

Eletrocardidégrafo portatil

122

Farmacia minima, prépria ou integrada a farmacia geral do hospital

123

Formularios especificos da UTI: folha de admisséo, folha de evolucéo
médica e de prescricdo médica, folha de evolugdo de enfermagem,
mapa de cuidados diarios, relatério de alta com via para o paciente /
familiares

XXX [X[X|X|[X]|X

124

Dispde de condigdes de transporte extra-hospitalar: suporte respiratério,
aspirador, oximetro de pulso, desfibrilador, bomba de infusao,
incubadora de transporte, kit de material de entubacao endotraqueal,
ambu, 01 médico, 01 profissional da equipe de enfermagem.
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125

Dispde de Responsavel Técnico: médico com Certificado de
Especialista em Pediatria com Area de Atuagdo em Neonatologia (TEN )
ou Certificado de Especialista em Pediatria com Area de Atuacdo em
Medicina Intensiva Pediatrica (TETIP)

126

Dispbe de pediatra com TEN ou TETIP, diarista, exclusivo, na proporgao
de 01 para 10 (dez) leitos ou fragc&o. Verificar escala

127

Dispbe de pediatra (TEP) plantonista, cobertura de 24 horas/dia, na
proporgao de 01 para 07 (sete) leitos ou fragdo, sendo que pelo menos
metade da equipe deve ter TEN ou TETIP. Verificar escala

128

Dispbe de equipe médica de retaguarda, 24 horas/dia, para
procedimentos ou consultoria, de acordo com perfil de demanda ou nas
especialidades: anestesiologista, nefropediatra, cardiovascular, cirurgiao
pediatrico, neuropediatra, hematologista e traumato-ortopedista

129

Coordenacéo de enfermagem exclusiva, com especializagdo em
Pediatria ou Saude Materno-Infantil, com experiéncia de no minimo 01
ano em unidade de tratamento intensivo

130

Dispbe de enfermeiro assistencial, cobertura de 24 horas/dia, habilitado
e capacitado, na proporcao de 01 para 10 leitos, no maximo, com
experiéncia de no minimo 01 ano em unidade de tratamento intensivo

131

Dispobe de fisioterapeuta na proporgéo de 01(um) para 10 leitos/fragcao

132

Dispbe de assisténcia psicoldgica e assistente social

133

Dispde de técnico/auxiliar de enfermagem 01 (um) para cada 02 (dois)
leitos por turno de trabalho. Verificar escala

134

Funcionario exclusivo responsavel pela limpeza do servigo. 01 (um) por
turno de trabalho. Verificar escala

135

Dispde de protocolos clinicos em pelo menos trés das situagdes
seguintes: insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia circulatoria,
insuficiéncia renal aguda, abdome agudo, crises convulsivas e
politraumatismo

136

Acesso ao laboratério com hemogasometria e microbiologia

137

Acesso ao centro cirurgico, 24 horas/dia

138

Acesso a farmacia, 24 horas/dia

139

Acesso a agéncia transfusional 24 horas/dia

140

Acesso a aparelho de raios —X movel

141

Acesso a ultra-sonografia / ecodopplercardiografia

XX | X[ X]|X| X

142

Acesso a unidade de tomografia computadorizada

143

Acesso a terapia renal substitutiva

144

Acesso a suporte nutricional

145

Garante acesso livre aos pais
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Ha evidéncias de preocupacao em preservar o ciclo dia/noite dos X
146 | Pacientes
147 | Dispde de horario definido para visitas externas dos familiares X
Dispbde de um sistema para garantir informagdes aos familiares dos X
148 | pacientes sobre procedimentos e tratamentos propostos
149 | Orienta os pacientes e familiares quanto aos autocuidados X
Garante a continuidade da conduta diagndstica e terapéutica apos a alta
ou referéncia, com orientagao ao paciente e/ou familiares, sobre retorno
e situagdes que requerem cuidados emergéncias, uso de medicamentos
e equipamentos médicos, interagcdes entre medicamentos e alimentos,
150 | orientagdo nutricional e técnicas de reabilitagdo
151 | Assegura respeito a privacidade do paciente X
152 | Utiliza indice progndstico - PRISM Il ou PIM X
Dispbde de manual (is) de norma (s) e rotina (s) atualizada (s) sobre: X
lavagem e anti-sepsia das maos, procedimentos invasivos, limpeza e
desinfeccao de superficie, CCIH, isolamento do paciente e de todos os
153 procedimentos que realiza
Dispbde de medidas especificas de prevencao de infecgdes hospitalares X
154 | com superviséo pela CCIH
155 | Mantém programa de educagéo e treinamento continuado X
156 | Realiza periodicamente sessé&o cientifico-administrativa X
Dispbe de atividade didatica e/ou estagio (medicina, enfermagem,
157 | fisioterapia)

158

Coleta , analisa e utiliza informagdes sobre satisfagao dos clientes
internos e externos

159

O setor esta integrado a um Programa Institucional de Melhoria da
Qualidade e Produtividade

160

Monitora os dados estatisticos relacionados a perda de sondas e/ou
cateteres (insucesso dos cuidados intensivos)

161

Monitora os dados estatisticos relacionados a necessidade de
reentubacao (insucesso dos cuidados intensivos)

162

Monitora dados estatisticos relacionados a extubac&o acidental
(insucesso dos cuidados intensivos)

163

Monitora Média de Pacientes-Dia
MPDi = Ndmero de pacientes-dias em determinado periodo
N° de dias no mesmo periodo
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164

Monitora Média de Permanéncia
MPe = N° de pacientes-dia durante determinado periodo
N° de pacientes egressos no mesmo periodo

165

Monitora Taxa de Mortalidade Geral

TMG= N° de 6bitos de pacientes internados em determinado periodo x
100

N° de pacientes egressos no mesmo periodo

166

Monitora Taxa de Mortalidade Institucional
TMIn = N°de 6bitos apds 48 h de internacdo em determinado periodo x

100
N° de pacientes egressos no mesmo periodo

167

Monitora Indice de Intervalo de Substituicdo
1S = % de desocupacio x média de permanéncia em dias
% ocupacao

168

Monitora Taxa de Procedimentos °

TPr = N°de pacientes que se submeteram ao procedimento na UTI x
100

N° de pacientes egressos no mesmo periodo

169

Monitora Taxa de Complicacdes® ou Intercorréncias
TCo = N° de complicagdes durante um periodo x 100
N° de pacientes egressos no mesmo periodo

170

Monitora Taxa de Infec¢gao Hospitalar

Tlho= N° de infeccdes atribuiveis ao hospital (UTI) em determinado
periodo x 100

N° de pacientes egressos no mesmo periodo

171

Monitora o indice de dobras de plantao

172

Monitora o indice de transferéncia de pacientes da UTI para outro
hospital por falta de equipamento e/ou exame complementar

“Atende pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos ou de acordo com as rotinas
hospitalares internas.

*Em UTI, geralmente se calcula a TPr ou Tco para: ventilagdo mecéanica invasiva,
ventilagdo mecanica nao invasiva, traqueostomia, métodos dialiticos, nutricao
parenteral, monitorizagdo hemodinamica invasiva, monitorizagdo da pressao
intracraniana e acesso venoso profundo.

Obs: os pacientes aqui considerados egressos sao 0s que sairam por motivo de alta
ou Obito
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B.3 UNIDADE DE CUIDADO INTERMEDIARIO PEDIATRICA*

N R

173

lluminagdo com incidéncia de luz de fonte natural no seu interior e
controle do excesso

174

Ambiente climatizado (temperatura controlada)

175

Controla ruidos

176

Estado de conservacéao e higiene da area e caminhos de circulagao sao
satisfatérios

177

Area fisica propria, separada de outros setores

178

Dispde de divisoria entre os leitos

179

Area de prescrigdo médica

180

Sala de espera para acompanhantes e visitantes, com sanitarios

181

Area individualizada com 9m? para leito

182

Repouso com banheiro para equipe de saude na area da UTI

183

Cadeira para acompanhante, junto ao leito, removivel e confortavel

184

Expurgo para sélidos e liquidos com saida exclusiva de material
contaminado

185

Posto de enfermagem com visao total de todos os leitos ou eletrénica

186

Dispde de fonte alternativa de geracao de energia elétrica

187

Area de estar com banheiros para as maes

188

Lavabos dotados de dispensador com degermante de acionamento sem
0 uso das maos, papel-toalha, lixeira c/ tampa acionada com pedal ou
sem tampa, na entrada, dentro da UTIl e em cada isolamento, quando
houver

189

Cama de Fawler com grades e rodizios

190

Bercos de terapia intensiva e incubadoras de paredes simples

191

Maca para transporte com cilindro de oxigénio - disponivel no hospital

192

Monitor de beira de leito com visoscopio - 01 para cada leito

X | X [ X | X

193

Tomadas na beira do leito: minimo de 10 (dez) tomadas de seguranga
para cada leito, com fio terra, dispostas de acordo com as normas
vigentes

194

Pontos de oxigénio e ar comprimido com valvulas reguladoras de
pressao e ponto de vacuo para cada leito

195

Tomada para aparelho de raios X - 01 por unidade

196

Carro ressuscitador com material completo para intubagao endotraqueal
-01 para cada 15 leitos ou fragéo

197

Reldgio de parede visivel para todos os leitos

198

Refrigerador para guarda de medicamentos e/ou hemoderivados com
controle e registro da temperatura - 01 por unidade

199

Armario com vitrine chaveado para guarda de psicotropicos e

entorpecentes
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Ventilador pulmonar com misturador tipo blender - 01 para cada 08 X
200 |leitos do tipo microprocessado
201 |Kit CPAP nasal com umudificador aquecido - 01 para cada 10 leitos X
202 |Oximetro de pulso - 01 para cada 02 leitos X
203 [Aspirador portatil X
204 |Bomba de infusdo - 01 para cada 02 leitos X
205 |Conjunto de nebulizagdo em mascara - 01 para cada leito X
206 [Balanga - 01 por unidade X
Bandejas para procedimentos: dialise peritoneal, drenagem toracica, X
torotomia, pungao pericardia, curativos, flebotomia, acesso venoso
oo7 [Profundo, pungéo lombar, sondagem vesical e traqueostomia
208 |Capacete para oxigenoterapia - 01 para cada 02 leitos X
209 [Termdmetro - 01 por leito X
210 |Esfigmomandmetro - 01 para 04 leitos, com bragadeira infantil X
211 |Estetoscdpio-01 por leito X
212 |[Ambu com mascara - 01 para cada leito X
213 |Oftalmoscopio - 01 por unidade X
214 |Otoscopio - 01 por unidade X
215 |Glicosimetro ou hemoglicoteste - 01 por unidade X
216 |Negatoscoépio - 01 por unidade X
217 |Eletrocardiégrafo portatil disponivel no hospital X
218 |Farmacia minima, prépria ou integrada a farmacia geral do hospital X
Formularios especificos da unidade: folha de admissao, folha de X
evolugdo médica e de prescricdo médica, folha de evolucao de
enfermagem, mapa de cuidados diarios, relatorio de alta com via para o
paciente / familiares
219
Dispde de Responsavel Técnico: pediatra com Titulo de Especialista X
220 |em Pediatria e/ou ou com habilitacdo em Medicina Intensiva Pediatrica
Dispbde de médico diarista, na proporgcédo de 01 para 15 (quinze) leitos | x
ou fragdo, com Titulo de Especialista em Pediatria com experiéncia
294 [Minima em Medicina Intensiva Pediatrica
Dispde de médicos plantonistas, cobertura de 24 horas/dia, na X
proporgao de 01 para 15 (quinze) leitos ou frag&do, de acordo perfil de
demanda com titulagcdo minima de Residéncia Médica em Pediatria ou
com experiéncia minima em Medicina Intensiva Pediatrica Verificar
- escala
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Dispbe de equipe médica de retaguarda, 24 horas/dia, para X
procedimentos ou consultoria, de acordo com perfil de demanda ou nas
especialidades: anestesiologista, nefropediatra, cardiovascular, cirurgiao
pediatrico, neuropediatra, hematologista e traumato-ortopedista
223
Coordenacéao de enfermagem exclusiva, com especializagdo em X
294 Pediatria ou Saude Materno-Infantil
Dispde de enfermeiro assistencial, cobertura de 24 horas/dia, habilitado e | x
205 capacitado, na proporc¢ao de 01 para 15 leitos ou fragao
226|Dispde de fisioterapeuta na proporcao de 01 para 15 leitos/fracao X
227|Dispde de assisténcia psicoldgica e assistente social X
Dispde de técnico/auxiliar de enfermagem 01 (um) para cada 05 (cinco) | x
228|leitos por turno de trabalho. Verificar escala
Dispde de funcionario exclusivo responsavel pela limpeza do servigo. 01 | x
229|(um) por turno de trabalho. Verificar escala
230|Dispde de protocolos clinicos X
231|/Acesso ao laboratorio com hemogasometria e microbiologia X
232|Acesso ao centro cirurgico, 24 horas/dia X
233|Acesso a farmacia, 24 horas/dia X
234|Acesso a agéncia transfusional 24 horas/dia X
235/Acesso a aparelho de raios —X mével X
236|Acesso a ultra-sonografia / ecodopplercardiografia X
237/Acesso a terapia renal substitutiva X
238/Acesso a suporte nutricional X
239|Garante acesso livre aos pais X
Ha evidéncias de preocupacgao em preservar o ciclo dia/noite dos X
240/pacientes
241|Garante visita diarias programadas dos familiares X
Dispde de um sistema para garantir informagdes aos familiares dos X
242|pacientes sobre procedimentos e tratamentos propostos
243|Orienta os pacientes e familiares quanto aos auto-cuidados X
Garante a continuidade da conduta diagnostica e terapéutica apos a alta X
ou referéncia, com orientagao ao paciente e/ou familiares, sobre retorno e
situagdes que requerem cuidados emergéncias, uso de medicamentos e
equipamentos médicos, interagdes entre medicamentos e alimentos,
o44|0rientacdo nutricional e técnicas de reabilitagcao
245|Assegura respeito a privacidade do paciente X
246|Utiliza indice progndstico - PRISM Il ou PIM X
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B.3 UNIDADE DE CUIDADO INTERMEDIARIO PEDIATRICA*

N [R

247

Dispbe de manual (is) de norma (s) e rotina (s) atualizada (s) sobre:
lavagem e anti-sepsia das maos, procedimentos invasivos, limpeza e
desinfeccao de superficie, CCIH, isolamento do paciente e de todos os
procedimentos que realiza

248

Dispde de medidas especificas de prevencao de infeccdes hospitalares
com supervisado pela Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar

249

Mantém programa de educacéo e treinamento continuado

250

Realiza periodicamente sessao cientifico-administrativa

25

—_

Dispbe de atividade didatica e/ou estagio (medicina, enfermagem,
fisioterapia)

252

Coleta , analisa e utiliza informagdes sobre satisfagcao dos clientes
internos e externos

253

O setor esta integrado a um Programa Institucional de Melhoria da
Qualidade e Produtividade

254

Monitora os dados estatisticos relacionados a perda de sondas e/ou
cateteres (insucesso dos cuidados intensivos)

255

Monitora os dados estatisticos relacionados a necessidade de
reentubacao (insucesso dos cuidados intensivos)

256

Monitora dados estatisticos relacionados a extubacéo acidental
(insucesso dos cuidados intensivos)

257

Monitora Média de Pacientes-Dia
MPDi = Numero de pacientes-dias em determinado periodo

N° de dias no mesmo periodo

258

Monitora Média de Permanéncia
MPe = N° de pacientes-dia durante determinado periodo

N° de pacientes egressos no mesmo periodo

259

Monitora Taxa de Mortalidade Geral

TMG= N° de 6bitos de pacientes internados em determinado periodo x
100

N° de pacientes egressos no mesmo periodo

260

Monitora Taxa de Mortalidade Institucional
TMIn = N°de 6bitos apds 48 h de internacido em determinado periodo x

100
N° de pacientes egressos no mesmo periodo

26

N

Monitora indice de Intervalo de Substituicdo
1S = % de desocupacio x média de permanéncia em dias

% ocupacgao

262

Monitora Taxa de Procedimentos
TPr = N°de pacientes que se submeteram ao procedimento na UTI x 100

N° de pacientes egressos no mesmo periodo




Elaboracao e validagdo de um instrumento de avaliagdo da qualidade da assisténcia para hospitais pediatricos

93

B.3 UNIDADE DE CUIDADO INTERMEDIARIO PEDIATRICA*

263

Monitora Taxa de Complicacdes® ou Intercorréncias
TCo = N° de complicagdes durante um periodo x 100
N° de pacientes egressos no mesmo periodo

264

Monitora Taxa de Infec¢cao Hospitalar
Tlho= N° de infeccoes atribuiveis ao hospital (UTI) em determinado

periodo x 100 N° de
pacientes egressos no mesmo periodo

265

Monitora o indice de dobras de plantao

266

Monitora o indice de transferéncia de pacientes para UTI para outro
hospital por falta de equipamento e/ou exame complementar

*Atende pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos ou de acordo com as rotinas hospitalares
internas.

°Em UTI, geralmente se calcula a TPr ou TCo para: ventilagdo mecanica invasiva,
ventilagdo mecanica ndo invasiva, traqueostomia, métodos dialiticos, nutricao
parenteral, monitorizagdo hemodinamica invasiva, monitorizagao da pressao
intracraniana e acesso venoso profundo.

Obs: os pacientes aqui considerados egressos s&o 0os que sairam por motivo de alta ou
oObito
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B.4 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO NEONATAL® N
lluminagdo com incidéncia (indireta) de luz de fonte natural no seu X
267 |interior e controle do excesso
268 |Ambiente climatizado (temperatura controlada)
269 | Controla ruidos X
Estado de conservacgéo e higiene da area e caminhos de circulagao s&o
270 |satisfatorios
271 | Area fisica propria, separada de outros setores
272 |Area de prescricdo medica X
273 | Sala de espera para acompanhantes e visitantes, com sanitarios
274 |Area individualizada com 6 m? para berco X
275 |Bergos para terapia intensiva (20% dos leitos) X
276 |Incubadoras de paredes simples (20% dos leitos) X
277 |Incubadoras de paredes duplas (60% dos leitos) e umidificadas X
278 | Repouso com banheiro para equipe de saude na area da UTI
279 Cadeira para acompanhante, junto ao leito, removivel e confortavel
Expurgo para sélidos e liquidos com saida exclusiva de material
280 |contaminado
Posto de enfermagem com visao total de todos os leitos ou visor
281 eletrénico
282 |Dispde de fonte alternativa de geracao de energia elétrica
283 |Area de estar com banheiros para as maes
284 |Ambiente decorado com motivos infantis
Lavabos dotados de dispensador com degermante de acionamento sem
0 uso das maos, papel-toalha, lixeira ¢/ tampa acionada com pedal ou
2g5 | S€m tampa na entrada, dentro da UTIl e em cada isolamento
Tomadas na beira do leito: minimo de 10 (dez) tomadas de seguranga X
para cada leito, com fio terra, dispostas de acordo com as normas
286 vigentes
Pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras
287 |de pressao e ponto de vacuo para cada leito
ogg | Cilindro de oxigénio disponivel no hospital
289 Dispde de tomada para aparelho de raios X - 01 por unidade
290 Dispbde de um carro de emergéncia para reanimagao neonatal
Incubadora de transporte com oxigénio, ar comprimido, oximetro e X
291 |bomba de infuséo
Refrigerador para guarda de medicamentos e/ou hemoderivados com X
292 |controle e registro da temperatura- 01 por unidade
Armario com vitrines chaveadas para guarda de psicotropicos e X
293 |entorpecentes
294 | Monitor de beira de leito com visoscépio - 01 para cada leito X
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2.4 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO NEONATAL® I [N
Ventilador pulmonar com misturador tipo blender - 01 para cada 02 leitos || x
295 | (tipo processado)
206 | Monitor de pressao nao invasiva - 01 para cada 06 leitos /fragcao X
og7 | Monitor de pressao invasiva - 01 para cada 10 leitos /fragdo
208 | Kit CPAP nasal mais umidificador aquecido - 01 para cada 02 leitos X
299 | Oximetro de pulso - 01 para cada leito X
300 |Aspirador portatil para drenagem continua- 01 para cada 04 leitos X
301 | Conjunto de nebulizagdo em mascara -01 para cada leito X
302 |Bomba de infusdo, com capacidade de microinfuséo -02 por leito X
303 |Balancga eletronica - 01 para cada dez leitos X
Bandejas para procedimentos: didlise peritoneal, drenagem toracica, X
torotomia, puncgéo pericardia, curativos, flebotomia, acesso venoso
profundo, puncgao lombar, sondagem vesical, traqueostomia, cateterismo
304 umbelical e exsanguineotransfuséo
305 |Aparelho de fototerapia - 01 para 03 leitos X
306 | Capacete para oxigenoterapia - 01 para cada leito X
307 |Eletrocardiografo portatil X
308 | Marcapasso transcutaneo
309 | Termd&metro eletrénico, portatil - 01 por leito X
310 Esfigmomandmetro - 01 para 04 leitos, com bragadeira infantil X
311 |Estetoscopio - 01 por leito X
312 |Ambu com mascara (ressuscitador manual) - 01 para cada leito X
313 | Oftalmoscopio - 01 por unidade X
314 | Otoscopio - 01 por unidade X
315 |Negatoscopio - 01 por unidade X
316 | Glicosimetro ou hemoglicoteste- 01 por unidade X
317 |Farmacia minima, propria ou integrada a farmacia geral do hospital X
Formularios especificos da UTI: folha de admissao, folha de evolugao X
médica e de prescricdo médica, folha de evolugdo de enfermagem,
mapa de cuidados diarios, relatorio de alta com via para o
318 | paciente/familiares
319 |Dispde de fonte alternativa de geracéo de energia elétrica X
Dispde de condigdes de transporte extra-hospitalar: suporte respiratério, X
aspirador, oximetro de pulso, desfibrilador, bomba de infuséo,
incubadora de transporte, kit de material de entubagcdo endotraqueal,
320 |ambu, 01 médico, 01 profissional da equipe de enfermagem
321 | Os funcionarios paramentados de aventais X
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322

Dispbe de Responsavel Técnico: pediatra com Certificado de
Especialista em Pediatria com Area de Atuacdo em Neonatologia (TEN)
Medicina Intensiva ou com habilitagcdo em Medicina Intensiva Pediatrica
ou especialista em Pediatria com area de atuagédo em Neonatologia

323

Dispbe de pediatra diarista na proporgéo de 01 para 10 (dez) leitos ou
fracdo, com Com Certi Especialista em Medicina Intensiva ou com
habilitagdo em Medicina Intensiva Pediatrica ou especialista em
Pediatria com area de atuagcao em Neonatologia Verificar escala

324

Dispbe de médicos plantonistas, cobertura de 24 horas/dia, na
proporgcao de 01 para 07 (sete) leitos ou fragao, sendo que pelo menos
metade da equipe deve ter titulo de especialista em Medicina Intensiva
ou com habilitacdo em Medicina Intensiva Pediatrica ou especialista em
Pediatria com area de atuacdo em Neonatologia. Verificar escala

325

Dispbe de equipe médica de retaguarda, 24 horas/dia, para
procedimentos ou consultoria, com pelo menos os seguintes
profissionais: anestesiologista, cardiologia pediatrica, cirurgidao
pediatrico, nefropediatra, neuropediatra e oftalmologista

326

Dispde de enfermeiro coordenador exclusivo, com especializagao em
Pediatria ou Saude Materno-Infantil, com experiéncia de no minimo 01
ano em unidade de tratamento intensivo

327

Dispbe de enfermeiro (01) assistencial, cobertura de 24 horas/dia,
habilitado e capacitado, na proporgcao de 01 para 07 leitos no maximo,
com experiéncia de no minimo 01 ano em unidade de tratamento
intensivo

328

Dispbe de técnico/auxiliar de enfermagem 01 (um) para cada 02 (dois)
leitos por turno de trabalho. Verificar escala

329

Dispbe de funcionario exclusivo responsavel pela limpeza do servigo. 01
(um) por turno de trabalho. Verificar escala

330

Dispde de fisioterapeuta na proporcao de 01 para 10 leitos/fracéo

331

Dispbe de assisténcia psicoldgica e assistente social

332

Dispbe de protocolos clinicos para no minimo 03 (trés) das situagdes
seguintes: sepse, incompatibilidade sanglinea, hipoglicemia e uso do
surfactante

333

Acesso ao laboratério com hemogasometria e microbiologia

334

Acesso ao centro cirurgico, 24 horas/dia

335

Acesso a farmacia, 24 horas/dia

336

Acesso a agéncia transfusional 24 horas/dia

337

Acesso a aparelho de raios —X movel

X[ X[ X|X|X

338

Acesso a unidade de ultra-sonografia / ecodopplercardiografia
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339 |Acesso a unidade de tomografia computadorizada X
340 |Acesso a terapia renal substitutiva
Garante acesso livre aos pais e assegura a permanéncia de
341 |acompanhante
342 |Dispde de horario definido para visitas externas aos pacientes X
Dispbde de um sistema para garantir informagdes aos familiares dos
343 | pacientes sobre procedimentos e tratamentos propostos
344 | Orienta os familiares quanto aos autocuidados
Garante a continuidade da conduta diagnostica e terapéutica apos a alta
ou referéncia, com orientagao aos familiares, sobre retorno e situacoes
que requerem cuidados emergéncias, uso de medicamentos e
equipamentos médicos, interagdes entre medicamentos e alimentos,
345 |orientacdo nutricional e técnicas de reabilitacdo
346 | Ultiliza indice progndstico (CRIB ou SNAP-PE)
Dispbde de manual (is) de norma (s) e rotina (s) atualizada (s) sobre: X
lavagem e anti-sepsia das méos, procedimentos invasivos, limpeza e
desinfeccao de superficie, CCIH, isolamento do paciente e de todos os
347 |procedimentos que realiza
Dispde de medidas especificas de prevencao de infeccdes hospitalares X
348 |com supervisdo pela Comiss&o de Controle de Infecgdo Hospitalar
349 | Mantém programa de educagao e treinamento continuado
350 |Realizagao periddica de sessao cientifico-administrativa
Existe atividade didatica e/ou estagio (medicina, enfermagem,
351 |fisioterapia)
Coleta , analisa e utiliza informacdes sobre satisfagao dos clientes
352 |internos e externos
O setor esta integrado a um Programa Institucional de Melhoria da
353 |Qualidade e Produtividade
Monitora os dados estatisticos relacionados a perda de sondas e/ou
354 cateteres (insucesso dos cuidados intensivos)
Monitora os dados estatisticos relacionados a necessidade de
355 reentubacao (insucesso dos cuidados intensivos)
Monitora os dados estatisticos relacionados a extubacgéo acidental
356 | (insucesso dos cuidados intensivos)
Monitora Média de Pacientes-Dia
MPDi = Numero de pacientes-dias em determinado periodo
357 |N° de dias no mesmo periodo

358

Monitora Média de Permanéncia
MPe = N° de pacientes-dia durante determinado periodo
N° de pacientes egressos no mesmo periodo
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359

Monitora Taxa de Mortalidade Geral

TMG= N° de o6bitos de pacientes internados em determinado periodo x
100

N° de pacientes egressos no mesmo periodo

360

Monitora Taxa de Mortalidade Institucional

TMIn = N°de 6bitos apds 48 h de internacdo em determinado periodo x
100

N° de pacientes egressos no mesmo periodo

361

Monitora Indice de Intervalo de Substituicdo
IIS = % de desocupacdo x média de permanéncia em dias
% ocupagao

362

Monitora Taxa de Procedimentos ’
TPr = N°de pacientes que se submeteram ao procedimento na UTI x 100
N° de pacientes egressos no mesmo periodo

363

Monitora Taxa de Complicacdes® ou Intercorréncias
TCo = N° de complicagdes durante um periodo x 100
N° de pacientes egressos no mesmo periodo

364

Monitora Taxa de Infec¢gao Hospitalar

Tlho= N° de infeccdes atribuiveis ao hospital (UTI) em determinado
periodo x 100

N° de pacientes egressos no mesmo periodo

365

Monitora o indice de dobras de plantao

366

Monitora o indice de transferéncia de pacientes da UTI para outro
hospital por falta de equipamento e/ou exame complementar

®Atende pacientes de 0 a 28 dias.

"Em UTI geralmente se calcula a TPr ou TCo para: ventilagdo mecénica invasiva,
ventilagdo mecanica nao invasiva, traqueostomia, métodos dialiticos, nutricao
parenteral, monitorizagdo hemodinamica invasiva, monitorizagdo da pressao
intracraniana e acesso venoso profundo.

Obs: os pacientes aqui considerados egressos sao os que sairam por motivo de alta ou
obito.
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lluminagao com incidéncia de luz (indireta) de fonte natural no seu X
3g7 |interior e controle do excesso
368 |Ambiente climatizado (temperatura controlada)
369 |Controla ruidos X
Estado de conservacéao e higiene da area e caminhos de circulagdo sao | x
370 |satisfatorios
371 |Area fisica propria, separada de outros setores
Espagamento de no minimo 1 (um) metro entre os bergos e paredes, X
372 |exceto a cabeceira, com circulagdo minima de 2 (dois) metros
373 |Area de prescricdo médica X
374 | Repouso com banheiro para equipe de saude na area da UTI X
375 |Cadeira para acompanhante, junto ao leito, removivel e confortavel
Expurgo para solidos e liquidos com saida exclusiva de material X
376 |contaminado
Posto de enfermagem com visao total de todos os leitos ou visor X
377 |eletronico - 1(um) para cada 15 (quinze) leitos ou fragéo
378 |Dispde de fonte alternativa de geracao de energia elétrica
Area fisica com espacamento de 1 (um) metro entre bergos e paredes, X
379 exceto cabeceira, com circulagdo minima de 2m
Sala de acolhimento para amamentagao e/ ou extracao do leite X
380
Bercos com calor radiante com capacidade de controle da temperatura X
381 |(10% dos leitos)
382 |Incubadoras de paredes simples (50% dos leitos) X
383 |Bercos simples (30% dos bergos) X
384 |Bergos simples com calor radiante (20% dos bergos) X
385 |Area de estar com banheiros para as maes X
Pontos de oxigénio e ar comprimido com valvulas reguladoras de X
385 |Pressao e ponto de vacuo para cada leito
387 |Ambiente decorado com motivos infantis
Lavabo dentro da area de internamento dotado de dispensador com X
degermante de acionamento sem o uso das méos, papel-toalha, lixeira
388 c/ tampa acionada com pedal ou sem tampa
Carro ressuscitador com material completo para intubagao endotraqueal | x
389 -01 para cada 10 leitos ou fragao
390 |Aparelho de fototerapia - 01 para 05 (cinco) leitos X
391 |Eletrocardiografo portatil X
392 | TermGmetro eletrénico portatil - 01 por leito X
393 Esfigmomandmetro - 01 por leito com bragadeira infantil X
394 |Estetoscopio - 01 por leito X
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395 |Ambu com mascara (ressuscitador manual) - 01 para cada leito
396 | Oftalmoscépio - 01 por unidade X
397 | Otoscopio - 01 por unidade X
398 |Negatoscopio - 01 por unidade X
399 |Glicosimetro ou hemoglicoteste - 01 por unidade
400 Capacete para oxigénio - 01 (um) para cada 04 (quatro) leitos
401 |Oximetro de pulso - 01 para cada 02 (dois) leitos
402 | Monitor de pressao nao invasiva X
403 |Monitor de beira de leito com visoscopio-01(um) para cada leito
Carro ressuscitador, com monitor, material de entubag¢ao endotraqueal,
404 |01 para cada 15 leitos
Ventilador pulmonar com misturador tipo blender- 01 (um) para cada 08
405 | (oito) leitos do tipo microprocessado
406 Conjunto de nebulizador em mascara-01(um) para cada leito X
407 |Aspirador portatil
Kit CPAP nasal mais umidificador aquecido-01 (um) para cada 04 X
408 |(quatro) leitos
Bombas de infusdo com capacidade de microinfusdo-01 para cada 02 X
409 |(dois) leitos
410 |Aparelho de fototerapia- 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos X
411 |Balanca eletrénica-01 para cada 10 leitos
Bandejas para procedimentos: didlise peritoneal, drenagem toracica, X
torotomia, puncgao pericardia, curativos, flebotomia, acesso venoso
profundo, pungéo lombar, sondagem vesical, traqueostomia, cateterismo
412 |umbelical e exsanguineotransfusao
413 | Os funcionarios paramentados de aventais
414 |Incubadora de transporte com cilindro de oxigénio e ar comprimido X
Dispbe de Responsavel Técnico: pediatra com titulo de Especialista em X
Pediatria com area de atuagdo em Terapia Intensiva Neonatal ou
Pediatrica
415
Dispde de pediatra diarista com Certificado de Especialista em Pediatria X
e com Area de Atuacao em Neonatologia (TEN) - 01 (um) para cada 15
(quinze) leitos ou fragao
416
Dispbe de pediatra plantonista com especialidade em Pediatria (TEP), X

417

cobertura de 24 horas/dia, na proporgéao de 01 (um) para cada 15
(quinze) leitos ou fragdo. Verificar escala
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Dispbe de equipe médica de retaguarda, 24 horas/dia, para
procedimentos ou consultoria, com pelo menos os seguintes
profissionais: anestesiologista, cardiologia pediatrica, cirurgidao
418 pediatrico, nefropediatra, neuropediatra e oftalmologista
419 |Dispde de enfermeiro coordenador
Dispde de enfermeiro assistencial, exclusivo da unidade, cobertura de X
24 horas/dia, habilitado e capacitado, na propor¢do de 01 (um) para
420 |cada 15 (quinze) leitos ou fragéo. Verificar escala
421 |Dispde de fisioterapeuta na proporgcao de 01 para 15 leitos/fracéo X
422 | Dispde de assisténcia psicologica assistente social
Dispbe de técnico/auxiliar de enfermagem 01 (um) para cada 05 (cinco)
423 leitos por turno de trabalho. Verificar escala
Dispbe de funcionario exclusivo responsavel pela limpeza do servigo. 01
424 | (um) por turno de trabalho. Verificar escala
425 | Dispde de protocolos clinicos e de critérios de internagao e alta
426 |Acesso ao laboratério com hemogasometria e microbiologia
427 |Acesso ao centro cirurgico, 24 horas/dia X
428 | Acesso a farmacia, 24 horas/dia X
429 |Acesso a agéncia transfusional 24 horas/dia
430 |Acesso a aparelho de raios —X movel
431 |Acesso a unidade de ultra-sonografia / ecodopplercardiografia
432 |Acesso a unidade de tomografia computadorizada X
433 | Acesso a terapia renal substitutiva X
Garante acesso livre aos pais e assegura a permanéncia de
434 |acompanhante
435 Dispde de horario definido para visitas externas aos pacientes X
436 |Orienta os familiares quanto aos autocuidados X
Dispbde de um sistema para garantir informagdes aos familiares dos
437 |pacientes sobre procedimentos e tratamentos propostos
Garante a continuidade da conduta diagnéstica e terapéutica apds a alta
ou referéncia, com orientagao aos familiares, sobre retorno e situacoes
que requerem cuidados emergéncias, uso de medicamentos e
equipamentos médicos, interagdes entre medicamentos e alimentos,
438 orientacao nutricional e técnicas de reabilitagao
439 |Utiliza indice progndstico (CRIB ou SNAP-PE)
Dispbde de manual (is) de norma (s) e rotina (s) atualizada (s) sobre: X
lavagem e anti-sepsia das méos, procedimentos invasivos, limpeza e
desinfeccdo de superficie, CCIH, isolamento do paciente e de todos os
440 procedimentos que realiza
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441

Mantém programa de educacgao e treinamento continuado

442

Gera, coleta, analisa e utiliza informagdes sobre satisfagao dos clientes
internos e externos

443

O setor esta integrado a um Programa Institucional de Melhoria da
Qualidade e Produtividade

444

Monitora Média de Pacientes-Dia
MPDi = Numero de pacientes-dias em determinado periodo
N° de dias no mesmo periodo

445

Monitora Média de Permanéncia
MPe = N° de pacientes-dia durante determinado periodo
N° de pacientes egressos no mesmo periodo

446

Monitora Taxa de Mortalidade Geral

TMG= N° de 6bitos de pacientes internados em determinado periodo x
100

N° de pacientes egressos no mesmo periodo

447

Monitora Taxa de Mortalidade Institucional

TMIn = N°de 6bitos apds 48 h de internacdo em determinado periodo x
100

N° de pacientes egressos no mesmo periodo

448

Monitora indice de Intervalo de Substituicdo
I1S = % de desocupacio x média de permanéncia em dias
% ocupagao

449

Monitora Taxa de Procedimentos®
TPr = N°de pacientes que se submeteram ao procedimento na UTI x 100
N° de pacientes egressos no mesmo periodo

450

Monitora Taxa de Complicacdes® ou Intercorréncias
TCo = N° de complicagdes durante um periodo x 100
N° de pacientes egressos no mesmo periodo

451

Monitora Taxa de Infec¢cao Hospitalar

Tlho= N° de infeccdes atribuiveis ao hospital (UTI) em determinado
periodo x 100

N° de pacientes egressos no mesmo periodo

452

Monitora o indice de dobras de plantao

8Atende pacientes de 0 a 28 dias

°Em UTI geralmente se calcula a TPr ou TCo para: ventilagdo mecénica invasiva, ventilagdo
mecéanica nao invasiva, traqueostomia, métodos dialiticos, nutricdo parenteral, monitorizagcao

hemodinamica invasiva, monitorizagdo da pressao intracraniana e acesso venoso profundo.

Obs: os pacientes aqui considerados egressos sdo 0s que sairam por motivo de alta ou 6ébito.
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Centro cirurgico localizado em area de circulagao restrita com porta que | x
453 |se mantém fechada e sinalizag&o restringindo a entrada de estranhos
454 |Estrutura fisica em estado de conservagao e higiene satisfatoria X
455 |Ambiente climatizado (temperatura controlada) X
Area de recepcéo e transferéncia do paciente é independente da X
456 |entrada de funcionarios
Area de escovacdo com torneiras, dispensadores de degermante que X
permitam manejo sem utilizagdo das maos, provida de escovinhas
(secas, esterilizadas e individualizadas para higiene das unhas). Até
duas salas >02 torneiras para cada sala. Quando mais de 02 salas
457 cirurgicas > 02 torneiras para cada novo par de salas
458 Area para prescrigdo médica -2 m? X
Sala de cirurgia média cirurgia (geral): 02 salas. Para cada 50 leitos n&o
especializados ou 15 leitos cirurgicos- 01 sala. Com 25,0 m2 , com
dimens&do minima de 4,7 m
459
460 |Sala de cirurgia exclusiva para procedimento de emergéncia
Vestiarios exclusivos, contiguos ao CC e equipados com sanitarios, X
461 |lavatorios e chuveiros. Acesso ao CC através do vestiario
462 |Sala de espera para acompanhantes com sanitarios anexos a unidade X
463 |Area de copa X
464 |Dispde de area especiifica para guarda de equipamentos X
465 |Dispde de area para guarda de maca e cadeira de roda X
Equipamentos e o instrumental em bom estado de conservacgao e X
466 higiene
467 | Carro de anestesia X
468 |Pontos de ar comprimido, vacuo e oxigénio para cada leito X
469 |Monitor cardiaco digital X
470 |Aspirador elétrico fixo ou movel X
471 |Mesa cirurgica X
472 |Mesa para instrumental X
473 |Foco cirurgico de teto X
474 |Foco cirargico com pedestal X
475 |Mesa mayo X
476 |Negatoscopio X
477 |Suporte hamper X
478 |Relégio de parede X
479 | Eletrocardiograma, monitor cardiaco X
480 |Banqueta ajustavel inox X
481 | Bisturi elétrico X
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482 |Fluxémetro X
483 | Oximetro de pulso X
484 |Carro de emergéncia com desfibrilador X
485 | Estetoscopio X
486 |Laringoscopio tipo rigido (infantil) e canulas de entubacéo X
487 | Ventilador ciclado a volume infantil X
488 | Unidade de eletrocautério X
489 |Bomba de infusdo continua X
490 |Roupas apropriadas para o servigo X

Salas de cirurgia equipadas conforme as especialidades (bomba de X

circulagao extracorpodrea na cirurgia vascular, microscépio na
491 |Neurocirurgia, cama ortopédica na traumatologia)

Dispde de equipamento radiologico portatil para diagnostico intra- X
492 |operatorio de facil mobilizagéo
493 |Profissional disponivel para operar o ap. raios X intra-operatorio X
494 |Centro cirurgico coordenado por profissional especializado X

O n° de profissionais de enfermagem é suficiente, habilitado e X

capacitado. Verificar escalas por turno e categoria. Parametro
495 |(Resolugdo COFEN 293/2004)
496 Disp?e de um enfermeiro exclusiv.o que elabo.ra programa de cirurgia, X

prevé recursos, acompanha e registra procedimentos
497 | O ingresso das pessoas s6 ocorre com uniforme privativo X

A monitorizagao das condicdes clinicas intra-operatoéria, em pacientes de X
498 |alto risco, é efetuada por profissional especializado

A programacao das cirurgias € do conhecimento do pessoal da unidade X
499 |de internacao
500 |Cumpre as normas emanadas da CCIH X

A consulta pré-anestésica, por anestesista, determina se o paciente é X
501 |candidato adequado para a anestesia proposta

Documenta no prontuario todos os procedimentos anestésicos X
502 |realizados

Documenta no prontuario todos os procedimentos ocorridos no Centro X

Cirurgico, diagndstico pré-operatorio, descricdo do ato cirurgico, eventos

e achados cirurgicos, nomes do cirurgido (4) e de seus assistentes com
503 |assinatura e carimbo dos responsaveis

Dispbe de processos de manutencao (preventiva, corretiva) e controle X
504 |dos equipamentos e instrumentais

Dispde de padronizagao dos procedimentos de limpeza das salas de X
505 |cirurgias entre cirurgias ou com frequéncia minima diaria

Dispde de normas de preparagao, conservacao das salas de cirurgias e | x
506 |disponibilidade de material necessario
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Funcionarios dispdem dos seguintes EPIs: avental estéril, luvas estéreis, X
507 |Mascara, calga e jaleco, oculos, gorro e sapatilha
508 |Dispbe de sistematica de orientagdo ao paciente/ acompanhante X
Dispbde de manual (is) de norma (s) e rotina (s) escritas e atualizada (s): X
limpeza periddica e desinfeccio dos filtros do sistema de ventilagao
artificial (ar condicionado) com registro, lavagem e anti-sepsia das méos,
509 limpeza e desinfeccao das superficies e carros de anestesia
Dispbde de um plano de gerenciamento da qualidade do ar interior
510 |climatizado (RDC 09/2004)
511 | Mantém programa de educacéo e treinamento continuado X
Gera, coleta, analisa e utiliza informacgdes sobre satisfagao dos clientes X
512 |internos e externos
O setor esta integrado a um Programa Institucional de Melhoria da X
513 |Qualidade e Produtividade
514 |Monitora estatistica de cirurgias suspensas relacionando com as causas X
515 | Monitora taxa de mortalidade peri e intra-operatoria X
Dispde de um sistema de indicadores que permita a informacéo para X
516 | melhoria dos processos, protocolos clinicos e gerenciais
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B.7 UNIDADE DE POS-CIRURGICO

517

Estrutura fisica em estado de conservacgao e higiene satisfatorio

518

Ambiente climatizado (temperatura controlada)

519

Posto de enfermagem e servigos -01 para cada 12 leitos de recuperagao
pos-anestésica

520

Sala de recuperacao pos-anestésica: sala de 02 leitos com no minimo de
distancia de 8,5m entre macas

521

Equipamentos e o instrumental em bom estado de conservacgéao e higiene

522

Pontos de ar comprimido, vacuo e oxigénio para cada leito

523

Carro com material de emergéncia

524

Esfigmomandmetro com estetoscopio

525

Aspirador elétrico fixo ou movel

526

Eletrocardiograma

XXX | X|X|X

527

Coordenado por profissional especializado

528

Dispbe de escala de anestesistas para atender o programa de cirurgia

x

529

O n° de profissionais de enfermagem é suficiente, habilitado e capacitado.

Verificar escalas por turno e categoria. Parametro (Resolu¢do COFEN
293/2004)

530

Medicamentos e materiais adequados estao disponiveis

531

Cumpre as normas emanadas da CCIH

x

532

O (a) anestesista monitora a recuperacao pos-anestésica e indica o
momento da transferéncia de acordo com critérios estabelecidos,
registrando as condig¢des clinicas e horario no prontuario

533

Dispbe de processos de manutengéo (preventiva, corretiva) e controle
dos instrumentais e dos equipamentos

534

Dispde de sistematica de orientacdo ao paciente/ acompanhante

535

Dispbe de manual (is) de norma (s) e rotina (s) escritas e atualizadas:
limpeza periddica e desinfeccio dos filtros do sistema de ventilacéo
artificial (ar condicionado) com registro, lavagem e anti-sepsia das méos,
limpeza e desinfeccao das superficies e outras

536

Mantém programa de educagdo e treinamento continuado

537

Gera, coleta, analisa e utiliza informagdes sobre satisfagdo dos clientes
internos e externos

538

O setor esta integrado a um Programa Institucional de Melhoria da
Qualidade e Produtividade

539

Dispbe de um sistema de indicadores que permita a informacgao para
melhoria dos processos, protocolos clinicos e gerenciais especificos do
servigco de anestesiologia
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REL

B.8 UNIDADE DE ASSISTENCIA IMEDIATA (Urgéncia e Emergéncia) 1IN

540 | Adequada condigao de iluminagao

541 | Ambiente climatizado (temperatura controlada)

X [ X | X

Dispde de acesso diferenciado para veiculos e pedestres com area
externa para desembarque de ambulancia (com o minimo de 21m? de
542 | coberta)

Existe facilidade e seguranga para chegada e saida de pacientes, X
circulagcao de macas e cadeiras de rodas (dispde de rampa, calgada
543 | rebaixada)

544 | Sala de triagem médica e / ou de enfermagem (8 m*) X

Lavabo dentro da area de internamento dotado de dispensador com| x
degermante, papel-toalha, lixeira c/tampa acionada com pedal ou sem
545 |tampa

546 | Posto de enfermagem e servigos ( 6m?) X
547 | Sala de servigo social (6m*) X
548 | Area de higienizagdo (8 m?®) X
549 | Sala de suturas e pequenas cirurgias (8 m” ) X
550 | Sala de curativos (9 m?) X

551 | Sala de reidratagdo (6 m* por leito)

552 | Sala de inalagao (1,6 m? por paciente)

553 | Sala de aplicagdo de medicamentos (5 m”)

554 | Sala de repouso / observacdo (8,5 m® por leito)

555 | Sala de gesso e redugao de fraturas (10 m”ou 4 m* por box)

XX [ X [ X[ X|X

556 | Area de recepgao de pacientes

557 | Sala para estocagem de hemocomponentes

558 | Local de espera para pacientes e acompanhantes (com sanitario) X

559 | Consultério médico com lavatério X

Consultdrio de especialidades médicas (oftalmologia, otorrinolaringologia,
560 | € outros) com lavatorios

561 | Apoio de Hemoterapia X

Apoio do Laboratorio, assegurando os exames necessarios para embasar | x
562 | @ decisdo sobre sua admissao, transferéncia ou referéncia

Apoio do Servigo de Imagem, assegurando 0s exames necessarios para | X
563 | embasar a decisdo sobre sua admissao, transferéncia ou referéncia

564 | Desfibrilador e monitor

565 | Ventilador a presséao

566 | Aspirador de secregdes

567 | Carro para transporte de material de emergéncia

568 | Maca de procedimentos

XX | X[ X]|X|X

569 | Mesa para instrumental
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REL

B.8 UNIDADE DE ASSISTENCIA IMEDIATA (Urgéncia e Emergéncia)

570

Negatoscopio

571

Laringoscopio

572

Foco cirurgico com pedestal

573

Bomba de infusao

574

Estetoscépio

575

Pontos de ar comprimido, vacuo e oxigénio e/ou bala

576

Esfigmomandmetro

XX | X|X[X]|X|X

577

Monitor de ECG

578

Eletrocardiografo

x

579

Maca para transporte com protecéo lateral

x

580

Marcapasso

581

Material para sutura e curativos

582

Medicamentos de urgéncia e materiais descartaveis

583

Os plantonistas dispdem de aposentos para descanso noturno

584

O responsavel técnico esta habilitado

585

Plantdo médico exclusivo, ativo, 24 horas na (s) especialidade (s)
anunciada (s)

XX | X[ X|X

586

Plantdo de enfermagem exclusivo, em numero suficiente, habilitado e
capacitado, ativo nas 24 horas

587

Dispde de assisténcia psicologica

588

Especialistas no local ou a distancia (prontidao passiva), pelo menos nas
especialidades de: ortopedia, neurologia e cirurgia

589

Equipe com capacitacao especifica

590

O contato telefénico com os médicos especialistas se processa de forma
rapida e eficiente

591

Registra a avaliagdo inicial (identifica as necessidades de cuidados),
mudancas nas condi¢des clinicas apods avaliagao inicial e
encaminhamento do paciente

592

O paciente atendido na emergéncia tem acesso garantido ao centro
cirargico

593

Estabelece critérios e treina profissionais para avaliagao de pacientes que
tém necessidade de cuidados emergenciais

594

Dispbe de critérios para admissao e transferéncia para unidades de
cuidados intensivos ou servigos especializados

595

Dispbe de protocolos clinicos, reavaliados periodicamente, pelo menos
em trés das seguintes situagdes: insuficiéncia respiratdria, insuficiéncia
circulatéria, insuficiéncia renal aguda, abdome agudo, casos psiquiatricos
agudos, quadro neurolégico agudo e politraumatismo

596

Permanéncia de pacientes na observagdo no maximo até 24 horas

597

Dispde de horario definido para visitas externas aos pacientes
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B.8 UNIDADE DE ASSISTENCIA IMEDIATA (Urgéncia e Emergéncia)

598

Garante a continuidade da conduta diagnostica e terapéutica apos a alta
ou referéncia, com orientagao ao paciente ou familiares, sobre retorno e
situagdes que podem requer cuidados emergéncias

599

Durante o processo de transferéncia um profissional qualificado monitora
as condicdes do paciente, fornece relatorio de referéncia, registra no
prontuario

600

Orienta os pacientes e familiares quanto aos autocuidados

601

Dispbée de um sistema para garantir informagdes aos familiares dos
pacientes sobre procedimentos e tratamentos propostos

602

Assegura a permanéncia de acompanhante e a informagao sobre a
situacao dos pacientes

603

Dispbe de manual (is) de norma (s) e rotina (s) escritas e atualizadas:
limpeza periddica e desinfecg¢ao dos filtros do sistema de ventilagao
artificial (ar condicionado) com registro, lavagem e anti-sepsia das maos,
limpeza e desinfeccéo das superficies e outras

604

Mantém programa de educagao e treinamento continuado

605

Gera, coleta, analisa e utiliza informacdes sobre satisfagao dos clientes
internos e externos

606

O setor esta integrado a um Programa de Melhoria da Qualidade e
Produtividade

607

A unidade monitora mortalidade na permanéncia menor de 24 horas
(verificar registro)
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C GESTAO DE DIAGNOSE E TERAPIA

C.1 LABORATORIO

C.2 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

C.3 METODOS GRAFICOS

C.4 UNIDADE DE ANATOMIA PATOLOGICA

C.5.1 AGENCIA TRANSFUSIONAL — AT

C.5.2 UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO — UCT
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C. GESTAO DE DIAGNOSE E TERAPIA

REL

C.1 LABORATORIOY

N R

608

Servigos de patologia clinica sao oferecidos pelo hospital ou estéo
disponiveis através de convénios / contratos com outras instituicoes

609

Ambiente climatizado (temperatura controlada)

610

Estado de conservacéao e higiene da area e caminhos de circulagao sao
satisfatérios

611

Dispde de area para registro dos pacientes e espera € provida de
banheiro para atender ao cliente externo

612

Dispde de Box (1,5m?) ou sala de coleta (3,6 m?)

613

Dispde de area para classificagao e distribuicdo das amostras

614

Dispde de sala de preparo de reagentes (3,0 m2)

615

Dispde de sala de lavagem, preparo e esterilizagao de material com
barreira técnica

616

Paredes, pisos e bancadas constituidas de material liso, facil de lavar,
sem frestas e impermeavel

617

Lavabo dotado de dispensador com degermante, papel-toalha, lixeira c/
tampa acionada com pedal ou sem tampa

618

Os instrumentos de medig¢ao sao localizados adequadamente

619

Os equipamentos tém configuragao apropriada para obtengao de
resultados de acordo com as especificacdes requeridas para os exames
executados e sao registrados no MS

620

Dispde de autoclave para descontaminacdo de material

621

Dispbe de laboratorio de hematologia

622

Dispde de laborat6rio de urinalise

623

Dispbe de laboratorio de parasitologia

624

Dispde de laboratorio de bioquimica

625

Dispde de laboratério de bacteriologia

XX [ X[ X [ X]|X

626

Dispbe de laboratorio de imunologia (cdmara de imunofluorescéncia)

627

Dispde de registro dos materiais ou amostras enviados a laboratérios de
apoio e um sistema que assegure efetiva comunicagao

628

Dispbe materiais e reagentes necessarios, registrados no MS (verificar
validade, data da abertura, condigdes de armazenamento e estoque)
rotulados adequadamente e descartados de acordo com rotinas definidas

629

O responsavel técnico tem formacao adequada e habilitacao legal

630

Dispde de técnicos, em plantao ativo, 24 horas

x

631

As amostras sao identificadas no momento da coleta
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REL

C.1 LABORATORIOY

632

O manuseio, transporte e descarte de residuos gerados sao efetuados
dentro do previsto na legislagao vigente (Ex: o material pérfuro-cortante
€ acondicionado em recipiente rigido (ABNT-NBR13853/97) e séo
descartados devidamente selados (ABNT-NRB 12810/93)

633

Utiliza luvas para: manipulagcédo de sangue e fluidos corporais, contato
com mucosa ou pele ndo integra, manuseio com equipamentos ou
superficies contaminadas e acesso vascular

634

Dispbe de seguranga no sistema de informatica: a)acesso controlado por
senha ou codigos de usuarios; b) sistematica de conferéncia do laudo
antes da assinatura eletrénica

635

Guarda os registros dos exames por um minimo de 5 (cinco) anos.
Laudos datados e assinados com CRM ou CRF do responsavel e
assegurando a rastreabilidade (requisi¢cao, entrega do laudo,
armazenamento e recuperagcado das amostras) e a confidencialidade

636

Dispde de registro de todos os Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs) e evidéncia de que o pessoal esta devidamente informado
(quando substituido deve ser guardado por no minimo 05 anos)

637

Estabelece valores de referéncia apropriados para cada exame que sao
revisados e atualizados quando necessario

638

Dispbe de instrugdes escritas sobre o preparo do paciente (ex:
urinocultura, jejum, dieta)

639

Assegura o nivel de biosseguranga apropriado para os riscos (1 ou >
que 1, segundo a classificagédo do CDC, 1999)

640

Assegura os exames diagnosticos ao paciente atendido no setor de
assisténcia imediata para embasar a decisao sobre sua admissao,
transferéncia ou referéncia

641

Dispbe de um programa de gerenciamento de equipamentos. Os
mesmos sao inspecionados, testados e calibrados regularmente
dispéem de registros apropriados dessas atividades

642

Dispde de registro da manutengao corretiva de equipamentos

643

Dispde de manual (is) de norma (s) e rotina (s) escritas e atualizadas:
limpeza periddica e desinfecgao dos filtros do sistema de ventilagédo
artificial (ar condicionado) com registro, lavagem e anti-sepsia das maos,
limpeza e desinfeccéo das superficies e outras

644

Mantém programa de educacgao e treinamento continuado

645

Dispbe de um programa de controle interno e auditorias internas (manter
registros no minimo por 05 anos)

646

Gera, coleta, analisa e utiliza informacdes sobre satisfagcao dos clientes
internos e externos
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REL

C.1 LABORATORIO™Y

O setor esta integrado a um Programa Institucional de Melhoria da
Qualidade e Produtividade

647
Certificado de inscricdo e comprovantes de participagdo no Programa de
648 | Controle Externo de Qualidade, reconhecido por 6rgdo competente
Dispbe de registros que evidenciam ocorréncias e suas respectivas
acoes corretivas e monitoragao (ex: de valores criticos e as notificagbes
649 |dos pacientes e/ou meédicos)
Dispde de registro dos controles de qualidade dos ultimos 5 anos
(observar frequéncia, origem das amostras, resultados das
650 |determinagées)
651 Dispbe de registro de validacdo dos métodos de exame
Dispbe de estatistica do tempo médio de entrega dos exames
652 |(disponibilizados no momento oportuno)
653 | Monitora percentual de repeticao do procedimento de coleta de exames

1% aboratério préprio ou relacionamento formal com uma a unidade localizado no mesmo edificio ou

a distancia (com

regras estabelecidas para transporte das amostras assegurando suas

caracteristicas). No caso do laboratério noutro local, o transporte deve ser feito em veiculos
adaptados, com compartimento anti-choque, caixa climatizada (com controle de temperatura, com
dispositivo de segurancga) e acondicionamento adequado. O Controle do tempo despendido e pessoal
provido de EPIs sao fatores relevantes
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REL
C.2 DIAGNOSTICO POR IMAGEM I N
Servigos de imagem oferecido pelo hospital ou esta disponivel através X
654 |de convénio / contrato com outra instituicao
Servigo habilitado de acordo com os requisitos estabelecidos pela X
legislacdo vigente: Vigilancia Sanitaria (Port. 453 de 01 junho de 1998)
e/ ou Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e dispbe de
655 | certificado e alvara de funcionamento atualizado exposto em local visivel
Dispde a disposicao da inspegao do X
Plano de Protegcdo Radioldgica - PPR, aprovado pela CNEN e Vigilancia
Sanitaria.
Dispde de sala de espera para pacientes e acompanhantes providas de | x
656 |sanitarios
657 |Dispde de area para registro dos pacientes X
658 |Dispbe de area para preparagao e vestiario para pacientes X
659 |Dispde de area para preparagdo de contraste X
660 |Dispbe de area para revelagao dos filmes X
661 |Dispde de area para guarda de maca e cadeira de roda X
Dispde de sala de indugao anestésica e recuperagdo de exames com
662 |distancia de 8,5m entre macas e paredes , exceto cabeceira de 0,6m
Conta com, pelo menos, um equipamento fixo de no minimo 300mA, X
663 | com dispositivo tipo colimador
664 |Dispde de aparelho de ultra-sonografia X
665 |Dispde de Tomografo
666 |Dispde de Ressonancia Magnética
Lavabo dotado de dispensador com degermante, papel-toalha, lixeira c/ X
667 |tampa acionada com pedal ou sem tampa
Conta com equipamento radiolégico portatil para realizagao de estudos | x
668 | nas unidades de internagdes, UTI e salas de cirurgia
Dispde de local para estudos, interpretacdo de exames, elaboracao de X
669 |relatorios e arquivo
Dispbe de material de reanimacgéao cardiorrespiratéria (medicamentos e | x
670 |equipamentos) na sala de exame contrastado
Blindagem de paredes, pisos, tetos e portas das salas que contém| x
equipamentos geradores de radiagdes (revestidas com chumbo, barita
671 |oOu vidro plumbifero)
Dispbe de cabines de comando com dimensdes e blindagem suficiente | x
para proporcionar protecdo ao operador e observagdo do paciente
através de visor ou eletrénica (televisdo) ou biombo fixado no piso, com
672 altura minima de 2,10m
Dispde de mecanismos restritivos ao acesso utilizando simbolo X
internacional de presenca de radiagdo e Indicadores luminosos
instalados nos locais de acesso as areas sujeitas a radiagdes para
673 |informar se os equipamentos estdo em uso
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REL

C.2 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

674

Dispde de EPIs e EPCs: aventais, luvas, 6culos, biombo plumbifero,
avental plumbifero, protetor de tiredide e outras blindagens de contato
utilizadas para a protecao de pacientes, de acompanhantes autorizados
ou de profissionais durante as exposi¢coes

675

O responsavel pelo servigo possui habilitacdo especifica e esta
capacitado (pode ou nao ser o supervisor de protecao radioldgica de
radiodiagndstico )

676

Dispde de médicos especialistas, titulados, para interpretacao dos
exames radiologicos

677

Dispbe de enfermeiro de apoio

678

Funciona 24 horas com médico radiologista em regime de prontidao
passiva ou plantao ativo (hospital com servigo de urgéncia / emergéncia)
assegurando 0s exames necessarios para embasar a decisao sobre sua
admissao, transferéncia ou referéncia

679

Funciona 24 horas com técnico em regime de plantdo ativo (hospital
com servigo de urgéncia / emergéncia)

680

Os especialistas do servico sdo consultados sobre os métodos mais
apropriados para cada caso e interpretam os resultados dos estudos na
integracao diagnéstica

681

Dispbe de equipe de enfermagem e equipamentos para realizagao de
procedimentos invasivos sob controle radioscopico ou ecografico
(endoscopia, pungdes aspirativas, pungdes bidpsia e outros)

682

Dispde de dosimetro e relatorio de leitura mensal como meio de controle
da exposi¢cao ocupacional

683

Dispde de um programa de monitoragao de radiagao implantado para
comprovar os niveis de radiacao por area, incluindo verificagcao de
blindagem e dos dispositivos de seguranga

684

Mantém atualizado o memorial descritivo de protegéo radiolégica (O
prontuario clinico individual previsto pela NR-07 deve ser mantido
atualizado e ser

conservado por 30 anos)

685

Dispbe de registro da manutencéo corretiva de equipamentos

686

Dispbde de manual (is) de norma (s) e rotina (s) escritas e atualizadas:
limpeza periddica e desinfecgao dos filtros do sistema de ventilacao
artificial (ar condicionado) com registro, lavagem e anti-sepsia das méos,
limpeza e desinfeccao das superficies e outras emanadas da CCIH
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REL

C.2 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

687

Dispde filmes, materiais e reagentes necessarios, registrados no MS
(verificar validade, data da abertura, condi¢des de armazenamento e
estoque) rotulados adequadamente e descartados de acordo com
rotinas definidas

688

Esclarece ao cliente sobre as condi¢des de realizagdo do exame

689

Assegura que nenhum paciente seja exposto a irradiagdo sem
solicitagdo médica

690

Dispde de registro dos nomes dos pacientes e data da realizagdo dos
exames

691

Os equipamentos sao inspecionados, testados e calibrados
regularmente e dispde de registros dessas atividades

692

Mantém programa de educacéao 7(ex: prevencao de infeccdo hospitalar,
técnicas radioldgicas, radioprotegéo...)

693

Dispde de registro da avaliacdo da satisfagdo da clientela interna e
externa

694

O setor esta integrado a um Programa de Melhoria da Qualidade e
Produtividade

695

Dispbe de registros que evidenciam ocorréncias e suas respectivas
acoes corretivas e monitoracao

696

Dispde do registro de controle das perdas tais como: dados de repeticéo
dos exames (filmes perdidos- normal até 5%), consumo de material por
exame (filmes, contrastes, seringas) e perdas de relatorios

697

Dispde de um sistema de indicadores que permita a informacéo para
melhoria dos processos e procedimentos, minimizando riscos
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REL

C.3 METODOS GRAFICOS I[N
698 | Dispbe de sala para interpretagao dos laudos X

Lavabo dotado de dispensador com degermante, papel-toalha, lixeira c/| x
699 |tampa acionada com pedal ou sem tampa

Dispbe de equipamento e profissional qualificado para fazer X
700 |eletrocardiograma

Dispbe de equipamento e profissional qualificado para fazer X
701 |ecodopplercardiografia

Dispbe de equipamento e profissional qualificado para fazer teste cardio- X
702 |pulmonar (espirometria)

Dispbe de equipamento e profissionais habilitados para medigao de X
703 | potenciais evocados

Dispde de equipamento e profissional qualificado para fazer X
704 |eletroencefalografia
705 | Exames realizados por técnicos treinados X
706 |Dispde de manual (is) de norma (s) e rotina (s) atualizados X
707 |Cumpre as normas emanadas da CCIH X
708 |Laudos elaborados por médicos especialistas X

Rastreabilidade dos resultados dos exames desde a requisi¢ao até a X
709 |entrega do laudo

Dispbe de registro da sistematica de manutengao preventiva e corretiva X
710 |das instalacdes e dos equipamentos

Existe evidéncia de que os resultados s&o entregues em tempo habil X
711 | para sua utilizagdo
712 | Mantém programa de educacéo e treinamento continuado X

Dispbe de registro da avaliacdo da satisfagdo da clientela interna e
713 |externa

O setor esta integrado a um Programa de Melhoria da Qualidade e
714 | Produtividade

Dispbde de um sistema de controle das falhas de identificacdo de exames X
715
716 |Dispbe de estatistica de incidentes com pacientes X

Dispde de um sistema de indicadores que permita a informacao para
717 |melhoria dos processos e procedimentos, minimizando riscos
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REL

C.4 UNIDADE DE ANATOMIA PATOLOGICA [N
718 | Dispbe de area para recepcéo e registro do material X
719 |Dispbe de area para emissao e codificagcao dos laudos X

Infra-estrutura adequada para execucio dos exames de acordo com o X
720 |perfil assistencial (espaco fisico, materiais e equipamentos)

Lavabo dotado de dispensador com degermante, papel-toalha, lixeira c/| x
721 |tampa acionada com pedal ou sem tampa
722 | Servico de citologia geral e oncética X
723 | Dispde de responsavel técnico habilitado X

O manuseio, transporte e descarte de residuos gerados sao efetuados X
724 | dentro do previsto na legislagéo vigente

Os funcionarios usam sistematicamente os equipamentos de protecao X
725 |individual para prevencao de acidentes

Dispbe de profissionais qualificados responsaveis pela execucao dos X
726 |exames

O servigco define e acompanha as técnicas de acondicionamento e X
727 |transporte das pecas cirurgicas

A rastreabilidade do exame desde a coleta até a emissao do laudo esta | x
728 |assegurada (laminas e laudos)

Dispbe de estrutura para realizagdo de exame intra-operatorio (ex: X
729 |biopsia de congelacao)
730 |Registra os laudos de necrépsias X
731 | Profissionais participam das reunides anatomo-clinicas X
732 | Profissionais participam comissao de analise de obitos X

Existe preocupacado com arquivo fotografico cientifico e das pecas
733 |anatbmicas

Dispde de registro da sistematica de manutengao preventiva e corretiva | x
734 |das instalagbes e dos equipamentos
735 | Cumpre as normas emanadas da CCIH X
736 | Dispde de manual (is) de norma (s) e rotina (s) atualizados X
737 |Mantém programa de educacéo e treinamento continuado

Dispde de registro da avaliacdo da satisfagdo da clientela interna e
738 |externa

O setor esta integrado a um Programa de Melhoria da Qualidade e
739 |Produtividade

Dispde de um sistema de indicadores que permita a informacao para X

740

melhoria dos processos e procedimentos, minimizando riscos
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REL

C.5 AGENCIA TRANSFUSIONAL - ATH

741

Dispde de relacionamento formal com servigo de hemoterapia do qual
obtém sangue e componentes, em prazo inferior a uma hora

742

Lavabo dotado de dispensador com degermante, papel-toalha, lixeira ¢/
tampa acionada com pedal ou sem tampa

743

Dispbe de geladeiras e congeladores apropriados para armazenagem de
sangue, hemocomponentes e hemoderivados de uso exclusivo.

744

A temperatura de estocagem € monitorada periodicamente. Verificar
registros

745

O armazenamento de unidades procedentes de doagao autdlogas sao
acondicionadas de maneira diferente das procedentes de doacdes
homodlogas

746

Dispde de equipos livres de pirégenos e descartaveis, que incluam um
filtro de transfusdo capaz de reter coagulos e agregados.

747

Dispbe de responsavel técnico conforme a legislagao

748

Os funcionarios usam sistematicamente os equipamentos de protecao
individual para prevencao de acidentes

749

Dispbe de meios para realizar os exames imunohematoldgicos pré-
transfusionais (grupo ABO- tipagem direta e reversa, tipo Rh, (D),
pesquisa de anticorpos irregulares e provas de compatibilidade) na
amostra do doador

750

Dispbe de meios para realizar os exames imunohematoldgicos pré-
transfusionais (grupo ABO, tipo Rh, (D), pesquisa de anticorpos
irregulares e provas de compatibilidade) na amostra do receptor

As unidades de transfusdo sao submetidas a testes soroldgicos
(pesquisa de Hepatite B e C, HIV-1 e HIV-2, Sifilis, Doenga de Chagas,
e anti-HTLV-I /Il.)

751
Nas regides endémicas de Malaria com transmisséo ativa, deve ser
realizado o exame parasitoldgico/hematoscépico. Em regides endémicas
752 | Sem transmiss&o ativa recomenda-se o exame sorolégico

753

O descarte de sangue total, hemocomponentes esta de acordo com o

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS),
e deve respeitar o disposto na RDC/Anvisa n°® 33 de 25 de fevereiro de
2003, ou a que vier substitui-la
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REL

C.5 AGENCIA TRANSFUSIONAL - ATH

754

Dispbde de manual (is) de norma (s) e rotina (s) atualizada (s) dos
procedimentos operacionais padroes (POP), técnicos e administrativos
de: recebimento, armazenamento e liberacdo dos hemocomponentes;
transporte das bolsas; coleta de amostra e identificagao; técnica de
transfusdo e biosseguranca

755

Dispbe de protocolo para deteccao, tratamento e a prevencgao das
reacoes transfusionais

756

Mantém arquivados, por no minimo 20 anos, os registros que permitam
a rastreabilidade da unidade de sangue ou do hemocomponente, desde
a sua obtencao até o seu destino final, incluindo-se os resultados dos
exames de laboratério referentes a esse produto.

757

Os hemoderivados e hemocomponentes sao armazenadas em
refrigerador exclusivo, com controle de temperatura, devidamente
rotuladas e identificados com os grupos sanguineos e testes de rotina,
prazo de validade permitindo a rastreabilidade e seguranga

758

Dispbde de Comité Transfusional

759

Dispbe de registro de treinamento sobre os procedimentos para
profissionais que atuam em hemoterapia, hemocomponentes e
hemoderivados

760

Dispde de registro da avaliacdo da satisfagdo da clientela interna e
externa

761

As reagoes adversas as doacgoes e as transfusdes sido avaliadas
periodicamente, notificadas (verificar registro de acdes de
hemovigilancia)

762

O setor esta integrado a um Programa Institucional de Melhoria da
Qualidade e Produtividade interno para assegurar que as normas e 0s
procedimentos sejam apropriadamente executados

T

Condicdes preconizadas para Servigo de Hemoterapia de Hospitais que apenas solicitam e

aplicam hemoderivados.
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REL
C.6 UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO — UCT * N
763 | Dispbe de area exclusiva X
764 | Ventilacdo e iluminagao adequadas X
Paredes, pisos e bancadas constituidas de material liso, lavavel e X
765 |impermeavel
Estado de conservagéao e higiene das paredes, pisos e bancadas X
766 |satisfatorias
767 | Dispbe de area privativa para atendimento do doador X
Dispbe de ambiente e equipamentos adequados, para que as diferentes | x
atividades possam ser realizadas segundo as boas praticas de
768 | Manipulagao.
Dispde de geladeiras e congeladores apropriados para armazenagem de || X
769 |sangue, hemocomponentes e hemoderivados de uso exclusivo.
Lavabo dotado de dispensador com degermante, papel-toalha, lixeira c/| x
770 |tampa acionada com pedal
Dispbe de equipos livres de pirbgenos e descartaveis, que incluam um| x
771 |filtro de transfus&o capaz de reter coagulos e agregados.
Gerenciado por médico hemoterapeuta, hemtologista ou outro profisional X
capacitado por érgdo competente. Permanece de sobreaviso 24 horas
772
773 | Dispde de técnico de plantéo ativo 24 horas X
Dispbe de medicamentos e equipamentos necessarios para oferecer
774 | assisténcia médica ao doador que apresente reacdes adversas. X
Os funcionarios usam sistematicamente os EPIs para prevencdo de X
775 |acidentes
Dispde de livro de registro com controle de estoque dos X
hemocomponentes com anotag¢des das entradas (doadores) e saidas
776 (receptores), registrado na Vigilancia Sanitaria
Dispbe de meios para realizar os exames imunohematoldgicos pré- X
transfusionais (grupo ABO- tipagem direta e reversa, tipo Rh, (D),
pesquisa de anticorpos irregulares e provas de compatibilidade) na
amostra do doador
777
Dispde de meios para realizar os exames imunohematoldgicos pré- X
transfusionais (grupo ABO, tipo Rh, (D), pesquisa de anticorpos
278 irregulares e provas de compatibilidade) na amostra do receptor
As unidades de transfusdo sdo submetidas a testes soroldgicos| x
(pesquisa de Hepatite B e C, HIV-1 e HIV-2, Sifilis, Doenga de Chagas,
779 (€ anti-HTLV-I/11.)
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C.6 UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO — UCT *

780

Nas regides endémicas de Malaria com transmissdo ativa, deve ser
realizado o exame parasitolégico / hematoscédpico. Em regides
endémicas sem transmissao ativa recomenda-se o0 exame soroldgico

781

Dispbe de arquivos informatizados de entrada e de liberagdo de sangue,
com copias de seguranga, arquivadas em local distinto com garantia de
inviolabilidade

782

Mantém arquivados, por no minimo 20 anos, os registros que permitam
a rastreabilidade da unidade de sangue ou do hemocomponente, desde
a sua obtengao até o seu destino final, incluindo-se os resultados dos
exames de laboratério referentes a este produto.

783

Amostras do receptor e da unidade transfundida sao estocadas,
refrigeradas e seladas por um minimo de sete dias

784

Os hemoderivados e hemocomponentes sao armazenadas em
refrigerador exclusivo, com controle de temperatura, devidamente
rotuladas e identificadas com os grupos sanguineos e testes de rotina
permitindo a rastreabilidade e seguranga

785

O sigilo das informagdes prestadas pelo doador no processo de doagéo
de sangue é preservado. O candidato assina consentimento livre e
esclarecido (permitindo a doagédo de sangue e consentindo a realizagéo
dos testes exigidos)

786

As unidades a serem transfundidas, sao identificadas (nome do receptor,
o leito e local, o grupo ABO e fator Rh(D) do receptor, o numero de
identificacdo da unidade, seu grupo ABO e fator Rh(D), a conclusao da
prova cruzada maior e a data do envio do hemocomponente para a
transfusao)

787

As solicitacbes para transfusdo sao feitas em formularios especificos
com informacgdes de identificacdo do receptor (nome, sexo, idade, peso,
prontuario, leito, diagndstico, antecedentes transfusionais, dados
laboratoriais que justifiquem a indicacao, data, assinatura e o CRM do
médico solicitante.

788

O envio de hemocomponentes para outra instituicdo deve ser regido
pela obediéncia as normas de biosseguranga e as exigéncias técnicas
relacionadas a sua conservagao

789

O descarte de sangue total, hemocomponentes e residuos de laboratério
deve estar de acordo com o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS), e deve respeitar o disposto na
RDC/Anvisa n° 33 de 25 de fevereiro de 2003, ou a que vier substitui-la
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C.6 UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO - UCT *?

790

Dispbde de manual (is) de norma (s) e rotina (s) atualizada (s) dos
procedimentos operacionais padroes (POP), técnicos e administrativos
de: recebimento, armazenamento e liberacdo dos hemocomponentes;
transporte das bolsas; coleta e identificagcdo de amostra; técnica de
transfusao e biosseguranca

791

Dispde de protocolos para detecgao, tratamento e a prevengao das
reacoes transfusionais

792

Promove campanha para doagao de sangue focada no cliente doador/
paciente

793

Dispde de mecanismos de orientagcao ao doador / paciente pds-coleta

794

Realiza coleta de sangue para abastecimento do banco provedor

795

Funciona como centro de referéncia para outros servigos

796

Mantém programa de educagao e treinamento continuado sobre os
procedimentos para profissionais que atuam em hemoterapia,
hemocomponentes e hemoderivados (verificar registro)

797

Dispde de sistematica de manutencao preventiva e corretiva das
instalacbes e dos equipamentos

798

Dispde de protocolo das reagdes transfusionais imediatas e tardias

799

Dispbe de Comité Transfusional

800

Dispbe de registro da avaliacdo da satisfagdo da clientela interna e
externa

801

O setor esta integrado a um Programa Institucional de Melhoria da
Qualidade e Produtividade Interno e participa de programas de controle
de qualidade externo (proficiéncia), para assegurar que as normas € 0s
procedimentos sejam apropriadamente executados e que o0s

equipamentos, materiais e reativos funcionem corretamente

802

As reacoes adversas as doacgoes e as transfusdes sio avaliadas
periodicamente, notificadas (verificar registro de acbes de
hemovigilancia)

12 UCT: entidade de ambito local, de natureza publica ou privada, que realiza coleta de sangue total e
transfusdo, localizada em hospitais ou pequenos municipios, onde a demanda de servigos nao
justifique a instalagdo de uma estrutura mais complexa de hemoterapia. Podera ou ndo processar o
sangue total e realizar os testes imuno-hematoldgicos dos doadores. Devera encaminhar para a
realizagcdo da triagem laboratorial dos marcadores para as doencgas infecciosas a um Servigo de
Hemoterapia de referéncia.
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D. GESTAO DAS AREAS TECNICAS

D.1 FARMACIA

D.2 NUTRICAO E DIETETICA

D.3 CONTROLE DE INFECCOES HOSPITALARES - CCIH

D.4 INFORMACAO DO PACIENTE

D.5 ESTATISTICA

D.6 NECROTERIO
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D. GESTAO DAS AREAS TECNICAS REL
D.1 FARMACIA I[N
go3 |Dispde de area exclusiva X
804 | Ventilagao e iluminacdo adequadas X
Paredes, pisos e bancadas constituidas de material liso, lavavel e X
805 |impermeavel
Estado de conservacgéao e higiene das paredes, pisos e bancadas X
goe |Satisfatorias
807 |Area de armazenagem (protegidos do calor e luz excessiva) X
gog |Area de distribuicdo X
809 |Area para dispensacao (farméacia satélite) X
Local para manipulacao, fracionamento de doses e reconstituicao de X
810 |medicamentos
Dispbe de tela nas janelas quando comunicam diretamente para a area X
g11 |externa da edificacdo
Lavabo com sab&o / anti-séptico, toalhas descartaveis e lixeira com X
812 tampa c/ acionamento por pedal ou s/ tampa
813 | Sanitario com vestiario para funcionarios X
814 |Refrigerador ligado a sistema alternativo de energia X
815 | Estante modular aberta X
816 |Arquivo X
Dispbe de estrutura para preparagao de alimentagao parenteral (cAmara X
g17 |de fluxo laminar)
818 |Dispde de estrutura para producao / manipulagao- farmacotécnica X
Farmacéutico (licenciado, certificado e treinado) em plantdo ativoou a | x
g19 |distancia 24 horas
820 |Pessoal uniformizado com luvas e avental para manuseio de farmacos X
Dispbe de registro da sistematica de manutengao preventiva e corretiva X
g21 |das instalacdes e dos equipamentos
g22 |Dispde de registro de controle da temperatura dos refrigeradores X
Dispbe de normas e rotinas operacionais atualizadas sobre: aquisicao, X
g23 |distribuigdo, conferéncia e armazenagem de medicamentos
Existe interagdo com a CCIH, setor de compras e outros servigos do X
824 |hospital
Armazenamento de acordo com as caracteristicas fisico-quimicas X
(armazenagem geral, inflamaveis e termolabeis); com disposi¢céo por
categoria de produtos (separagao para medicamentos, germicidas e
825 material médico-hospitalar) em ordem alfabética
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REL
D.1 FARMACIA N|[R
Dispensacéo de dose unitaria / individualizada 24 horas com X
padronizacao de horarios para recebimento de receitas e normas
826 |escritas para fracionamento e embalagem dos medicamentos
Controle de estoque (cédigo de barras ou outros) informatizado, X
devolugdo de medicamento e respectiva alteragao do estoque, disparo
automatico do processo de compra com estoque minimo e sistema de
go7 |Seguranca
Controla a validade, rétulos e registro sanitario de: medicamentos, X
saneantes, degermantes, materiais, equipamentos, kits de reagentes,
828 | nutricdo parenteral entre outros
Os medicamentos sujeitos a controle especial s&o rastreaveis desde sua X
aquisicao até o consumo pelo paciente com acesso restrito e controle
829 |dos estoques no CC, emergéncia, UTls e unidades de internac&o
Medicamentos de emergéncias sao disponiveis, protegidos contra perda X
830 |ou roubo e substituidos quando danificados ou fora da validade
Disponibiliza uma lista de medicamentos definida através de um
processo colaborativo e existe a alternativa para obter medicamentos
g31 |Nnao integrantes da lista padronizada
832 |Padroniza germicidas X
Dispde de rotinas para a preparagao, a manipulagéo, a armazenagem e X
g33 |a distribuicdo de terapia nutricional parenteral e enteral
Assegura inutilizacdo no descarte de medicamentos (vencidos ou fora
834 |do uso) e materiais médico-hospitalares
Dispde de normas atualizadas de antibioticoterapia profilatica pré- X
g35 |cirurgica e uso terapéutico em consonancia com a CCIH
Dispbde de Comissao de Vigilancia Farmacéutica (farmacéutico, X
836 |bacteriologista e chefes de departamentos)
837 | Monitora o efeito dos medicamentos e notifica eventos adversos X
838 | Orienta sobre interacbes medicamentosas X
839 |Mantém programa de educacéo e treinamento continuado X
840 |Gera, coleta, analisa e utiliza informagdes sobre satisfacdo dos clientes X
O setor esta integrado a um Programa Institucional de Melhoria da X
841 | Qualidade e Produtividade
842 |Monitora o percentual de perdas de medicamentos (vencimento) X
843 |Monitora o percentual de gastos com medicamentos (consumo) X
Monitora o percentual de erros de medicagao (notificagao de falhas na X
844 |administragéo)
Dispde de um sistema de indicadores que permita a informacéo para X
845 | melhoria dos processos e procedimentos, minimizando riscos
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REL
D.2 NUTRICAO E DIETETICA [ IN
s46 |Dispde de area exclusiva X
847 | Ventilacdo e iluminagao adequadas X
Estado de conservagéao e higiene das paredes, pisos e bancadas X
g4g |satisfatorias
849 |Dispde de barreira fisica ** e / ou técnica™ X
Cozinha dotadas de sistemas de exaustao e outros equipamentos que X
reduzam a disperséo de gorduras e vapores, conforme estabelecido na
850 |NBR 14518.
851 |Area para preparo dos alimentos X
Dispbe de lactario com barreira (vestiario para sala de preparo, envase e | X
g52 |estocagem)
853 | Refeitdrios para: pacientes, funcionarios e publico X
Despensa com estrados e prateleiras adequados ao armazenamento de || x
854 |géneros alimenticios
Janelas teladas quando comunicam diretamente com a area externa da | x
855 |edificacéo
Portas com fechamento automatico quando comunicam diretamente
856 |com a area externa da edificagdo
Refrigeradores em bom estado de conservagao e controle de X
temperatura com frequéncia minima diaria (temperatura maxima, minima
857 |e de momento)
858 |Bomba de infusdo para alimentagao parenteral
Dispde de local adequado para preparo de alimentagao enteral com X
barreira ( vestiario para sala de manipulagéo, envase e limpeza e
859 |sanitizacdo de insumos)
Lavatério para higienizagdo das maos provido de sab&o, papel - toalha e || x
ggo |lixeira de acionamento por pedal ou sem tampa
861 | Servico administrado por nutricionista X
Equipe multidisciplinar atuando em programa de educagao alimentar
862 | (verificar registro)
ge3 | Pessoal uniformizado com touca, avental e sapatos fechados X
Dispde de registro da sistematica de manutengao preventiva e corretiva X
864 |das instalagbes e dos equipamentos
865 |A nutricionista visita o paciente durante a internagao (verificar registro)
866 |Dispbe de planejamento de compras das provisoes X
Dispbe de mecanismos de controle da qualidade dos alimentos (verificar X
867 |regqistro)
Dispde de controle de estoque dos alimentos e sdo armazenados de X
ggg | modo a evitar contaminagao e desperdicio
Controla o numero de pacientes que faz uso de sonda nasoenterais e X
8gg | hasogastricas para nutricdo enteral
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REL
D.2 NUTRICAO E DIETETICA N
g70 | Cumpre as normas emanadas da CCIH
Dispbe de norma (s) e rotina (s) atualizada (s) sobre: recepgéo, X
desinfeccéo, preparo, conservagao (perecivel e nao perecivel) e fluxo de
g71 |distribuigdo dos alimentos
Dispbe de norma (s) e rotina (s) atualizada (s) sobre: congelamento X
g72 |(identificacdo e prazo de validade) e descongelamento dos alimentos
Dispbe de norma (s) e rotina (s) atualizada (s) sobre: limpeza de pisos, X
g73 |superficies, equipamentos, utensilios e higienizagdo das méos
Dispde de relagao de dietas basicas por patologia de maior prevaléncia,
g74 |elaborada por nutricionista, com composicdo de nutrientes.
Os pacientes tém prescri¢cao dietoterapica . Observando o plano de
cuidado é oferecido op¢des de cardapios adequados a idade,
g75 |Preferéncias culturais
876 |Mantém programa de educacéo e treinamento continuado X
Dispde de levantamento sobre satisfacdo do usuario em relagao ao X
cardapio, qualidade, quantidade e temperatura dos alimentos (verificar
g77 |registros)
O setor esta integrado a um Programa de Melhoria da Qualidade e
878 Produtividade
Dispde de um sistema de indicadores que permita a informacao para X
g79 | melhoria dos processos e procedimentos, minimizando riscos

Barreira fisica quando o local de lavagem dos utensilios utilizados pelos pacientes e funcionarios é
de uso exclusivo e separado da area de preparo dos alimentos. 14Barreira técnica quando
higienizacdo e preparo sdo executados no mesmo local, observando rotinas com horérios
diferenciados.
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REL

D.3 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCOES HOSPITALARES -
CCIH

880

Dispbde de Comissao de Controle de Infec¢cado Hospitalar (CCIH) com
atividades que inclui todos os setores da instituicdo e desenvolve agdes
de vigilancia, prevencgao e controle de infec¢des hospitalares

881

Dispbe de representantes dos servigos: meédico, enfermagem, farmacia,
laboratério e administracdo, com nomeagao comprovada'®

882

A CCIH inclui o cuidado do paciente e dos profissionais da saude

883

Dispbe de regimento interno

884

Dispbe de laboratorio de microbiologia

885

Existem pésteres, informes e cartazes nos setores

x

886

A CCIH treina os profissionais da limpeza, nutricdo, enfermagem
médicos, pacientes e quando apropriado familiares, para pratica das
normas e rotinas de prevengao e controle da infec¢ao hospitalar (verificar
registro: conteudo programatico, data, periodicidade e comprovante de
frequéncia)

887

Existem atas ou registros das deliberagdes da comissdo nos ultimos seis
meses (verificar)

888

Dispbe de isolamento para portadores de doengas infecto-contagiosas e
com imunodeficiéncia

889

Monitora o manuseio e o descarte de material pérfuro-cortante

890

Assiste o funcionario acidentado por pérfuro-cortante

891

Monitora a disponibilidade de lavabos com sabao / anti-séptico, toalhas
descartaveis, lixeiras com tampas com acionamento por pedal ou lixeiras
sem tampas

892

Monitora a disponibilidade da utilizacdo no hospital de coletor de urina
fechado, com valvula anti-refluxo

893

Monitora o manuseio de sangue e hemoderivados

894

Identifica situagdes nas quais o uso de EPIs e EPCs se faz necessario.
Disponibiliza e realiza treinamento para o uso adequado

895

Identifica situagdes nas quais a lavagem das maos e o uso de
desinfetante se faz necessario. Realiza treinamento para o procedimento
adequado

896

Monitora o manuseio e o destino do lixo e material biolégico (PGRSS)

897

A CCIH utiliza métodos ativos de vigilancia epidemiolégica (busca ativa,
registra os resultados e notifica as compulsorias -verificar registro)

898

Identifica e monitora as cepas prevalentes, resistentes a antibioticos e

emite relatorios para o corpo clinico
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REL

D.3 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCOES HOSPITALARES -
CCIH

899

Dispde de padronizagao de antimicrobianos através de protocolos

900

A CCIH promove educacéao continuada da equipe médica em relacao a
prescricdo de antimicrobianos

901

Participa de Comissao Técnica para especificagao de produtos a serem
adquiridos

902

Dispbe de norma (s) escrita (s), acessivel (is) e atualizada (s) sobre:
lavagem das maos; curativos; cuidados com cateteres intravasculares e
urinarios; procedimentos de apoio respiratorio; uso de EPIs; preparo de
alimentos; métodos de esterilizacao; limpeza e desinfeccédo de
equipamentos e ambientes; lavagem das roupas; biosseguranca
(exposicao a material biolégico e acidentes com perfuro cortantes);
isolamento de pacientes

903

Mantém programa de educacéo e treinamento continuado em servico,
sobre praticas de controle de infecgdo hospitalar com cronograma
publicado

904

Gera, coleta, analisa e utiliza informagdes sobre satisfagdo dos clientes
internos e externos

905

O programa esta integrado a um Programa de Melhoria da Qualidade e
Produtividade geral da instituicao

906

A CCIH monitora pré — ativamente e divulga os riscos, taxas e tendéncias
das infec¢des hospitalares com apoio do sistema de informacéao e
compara com os dados de outras instituicbes com o mesmo perfil

907

Monitora Taxa de Infecgao Hospitalar
N° de episodios de infeccdes atribuiveis ao hospital no periodo x 100

N° de pacientes egressos (por alta, dbito e transferéncias) no mesmo
periodo

908

MonitoraTaxa de Infecgdo Hospitalar por Topografia TIHPo™®
N° de episodios de infeccodes por topografia, atribuiveis ao hospital, em
determinado periodo x 100

N° total de episddios de infecgao hospitalar no mesmo periodo

909

Monitora Taxa de Infecgdo Hospitalar por Procedimento TIHPr'" =
N° pacientes submetidos a um procedimento de risco com infeccido

atribuivel ao hospital em determinado periodo x 100

N° de pacientes submetidos a este procedimento no mesmo periodo

910

Monitora Taxa de Infec¢ao apds procedimentos cirurgicos limpos

15Hospitais com até 70 leitos podem ter apenas o médico e a enfermeira.

®por sitio cirurgico, de acordo com o potencial de contaminagdo como: taxa de infecgdo urinaria apés
cateterismo vesical, taxa de pneumonia apés uso de aspirador e outros.

17Principalmen’(e nos setores de risco aumentado como: salas de cirurgia, salas de recuperacao pos-
anestésica, nos isolamentos, unidade de dialise, unidade de tratamento intensivo, unidade de
queimados.
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REL

D.4 INFORMACAO DO PACIENTE

911

Pessoal suficiente e exclusivo do setor

912

A tecnologia é suficiente para gerenciar a informagao

913

O setor esta inter-relacionado com o setor de estatistica

914

Ha acesso ao arquivo 24 horas

X|X|X|X|Z

915

O prontuario é preenchido em todos os atendimentos realizados, como
registro unico do cliente (hospitalar e ambulatorial), disponivel para
todos os envolvidos e autorizados, as prescrigdes e anotagoes,
favorecendo a interagdo e a continuidade do cuidado

916

O prontuario é legivel, assinado pelos profissionais, com folhas datadas
e com identificacdo do paciente e organizado numa sequéncia légica
(registro de admisséo, histdria clinica, evolugao, prescricao, exames,
pareceres, diagnostico, consentimento informado e sumario de alta)

917

Utiliza codificagao padronizada de diagnosticos, procedimentos,
simbolos e definicbes

918

Na avaliagdo inicial inclui fatores fisicos, psicologicos, sociais e
econdmicos, exame fisico e antecedentes patoldgicos e familiares

919

Os relatos anestésicos e cirurgicos sao registrados no prontuario

920

O sumario de alta contém no minimo as seguintes informagdes: motivo
da admissao; achados significativos; diagnosticos; procedimentos
realizados; medicagdes e outros tratamentos; recomendacgdes apos alta

921

O consentimento informado do paciente € obtido na admisséo (geral) e
antes de determinados procedimentos ou tratamento de alto risco

922

O processo de transferéncia é registrado no prontuario

923

Gerencia as informagdes: a guarda dos prontuarios (protegidos contra
perda e destrui¢cao), confidencialidade (acesso autorizado para cada
categoria de dados e informagdes) e integridade (protegido de
adulteragdes)

924

O prontuario é acessivel a equipe de saude, dinamizando a circulagao
das informagdes e utiliza sistematica de controle de entrada, de saida e
de rastreabilidade

925

Assegura ao arquivo morto confidencialidade, seguranga e resgate
acessivel

926

Dispbde de Comissao de Prontuarios com registro das reunides
periodicas, multiprofissionais, para revisdo dos prontuarios (focalizada
na completitude, pontualidade, legibilidade e outros) e retroalimentagéo
do processo para melhoria da qualidade

927

Dispbe de manual (is) norma (s), rotina (s) e procedimento (s) atualizado
(s) relativos ao arquivo, entrega de exames, elaboragéo de estatistica e
montagem de prontuarios
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REL
D.4 INFORMACAO DO PACIENTE N
g28 |Mantém programa de educacéo e treinamento continuado X
Gera, coleta, analisa e utiliza informacdes sobre satisfagcao dos clientes
929 |internos e externos
O setor esta integrado a um Programa de Melhoria da Qualidade e
930 |Produtividade
Dispde de um sistema de indicadores que permite a informacao para X
931 | melhoria dos processos e procedimentos, minimizando riscos
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D.5 ESTATISTICA

932

Dispbe de norma (s), rotina (s) e procedimento (s) voltado (s) para
orientacao do processo de coleta de dados

933

Os dados estatistico sdo agregados, analisados e transformados em
informacdes uteis por profissionais com habilidade apropriadas ao
processo

934

Os dados estatisticos fornecem o perfil do hospital, analise critica do
desempenho e séo utilizados sistematicamente como instrumento de
gestao e identificam oportunidades de melhoria da qualidade e
inovacgdes

935

As informacgdes estatisticas sao publicadas mensalmente para subsidiar
processos decisorios e sdo acompanhadas de interpretagéo (ex: analise
de tendéncia com resultados de pelo menos trés meses consecutivos)

936

Promove reunides periddicas para discussao dos dados publicados num
intervalo apropriado a atividade ou area que esta sendo medida

937

Utiliza para comparacao: banco de dados externos, padroes
identificados e o resultado observado ao longo do tempo

938

O setor esta integrado a um Programa de Melhoria da Qualidade e
Produtividade

939

Dispbe de registro estatistico mensal do numero de consultas

940

Dispde de registro estatistico mensal do numero de altas clinicas

941

Dispde de registro estatistico mensal do numero de altas cirurgicas

942

Monitora Verifica a Taxa de Ocupacéao
TO =N° de paciente dia durante determinado periodo x100
N° de leitos dia

X [ X | X | X

943

Monitora Média de Permanéncia das internacdes
MPe = N° de pacientes-dia durante determinado periodo

N° de pacientes egressos (por alta/6bito) no mesmo periodo

944

Monitora Taxa de Mortalidade Geral

TMG= N° de 6bitos de pacientes internados em determinado periodo x
100

N° de pacientes egressos no mesmo periodo

945

Monitora Taxa de Internamento por Patologia

TPr = N°de pacientes internados por determinada patologia no periodo
x 100

N° de pacientes egressos (por alta/ébito/ transferéncias) no mesmo
periodo
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REL

D.6 NECROTERIO N
946 | Area fisica adequada ao nimero de leitos e perfil de atendimento X
947 |lluminacao e ventilagao satisfatorias X
948 |Paredes e pisos em bom estado de conservagao e higiene X
949 |Sala de preparo e guarda do cadaver (14m? para 2 cadaveres) x
950 | Sala para velorio (15m®) «
951 | Sanitario para o publico X
952 |Banco de espera X
953 | Acesso externo independente (21 m?)
954 | Os funcionarios usam sistematicamente EPls

955

Dispde de rotina escrita sobre: preparo do corpo, sistema de controle e
identificacdo, tamponamento adequado dos orificios da cavidade natural,
dentre outros
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E. GESTAO DAS AREAS DE PROCESSAMENTO E ABASTECIMENTO

E.1 CENTRO DE MATERIAL

E.2 LAVANDERIA
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|E . GESTAO DAS AREAS DE PROCESSAMENTO E ABASTECIMENTO

REL

E.1 PROCESSAMENTO DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO

956

Dispde de area exclusiva

957

Ventilagao e iluminacdo adequadas

958

Estado de conservagéao e higiene das paredes, pisos e bancadas
satisfatorias

X [ X | X

959

Dispde de area de recepgao, descontaminacao e separacido de material
(minimo 8,0m?)

960

Dispbe de area para lavagem e preparo de luvas (entalcamento)

961

Dispde de area para recepcgao e preparo de materiais e roupas limpas
(minimo de 12,0 m?)

962

Dispbe de area para esterilizagao fisica (calor seco: estufa ou forno; calor
umido: autoclave; radiagao: raios gama, Co 60°C, cobalto / ultravioleta,
electronbeam)

963

Dispbe de area para esterilizagao quimica liquida (gases: formaldeido ou
paraformaldeido, 6xido de etileno; liquidos: glutaraldeidos a 2%, brometo
de lauril ; agentes quimicos: peréxido de hidrogénio-sterrad, acido
peracético-stéris, acido peracético+perédxido de hidrogénio- abitox)

964

Sala de armazenagem e distribuicdo de materiais e roupa esterilizada
(com minimo recomendavel de 10,0 m?

965

Sanitarios com vestiarios poderao ser comuns as areas suja e limpa,
desde que necessariamente estes se constituam em uma barreira a area
limpa e o acesso a area suja nao seja feito através de nenhum ambiente
de area limpa

966

Os setores sao separados por portas com visores

967

Lavatério para degermacao das maos provido de sabao anti-séptico,
papel-toalha, lixeira ¢/ tampa acionada com pedal ou sem tampa

968

Ventilagdo mecanica equipada com filtros de alta eficiéncia

969

Dispde de balcdes, estantes e armarios para depdsito de material
esterilizado constituidos de material lisos, impermeaveis, isentos de
umidade e em bom estado de conservacao e higiene

970

Dispbe de autoclave com controle de temperatura (separagdo minima
entre as autoclaves= 20 cm)

971

Responsavel Técnico, o enfermeiro: nos hospitais pequenos admite-se
que seja 0 mesmo profissional da supervisdo; nos hospitais de médio e
grande porte deve haver 01(um) enfermeiro exclusivo para esta area ou
para uma unidade de CME, CC, quando essas areas forem adjacentes
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E.1 PROCESSAMENTO DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO

972

Pessoal com habilitagao especifica e dimensionado de acordo com a
demanda e modelo assistencial

973

Fluxo sequencial dos procedimentos observando a barreira fisica e
barreira técnica

974

Area de circulagao restrita com comunicagdo com o exterior através de
balcdo ou visor para entrega e para recepgao de materiais

975

Os funcionarios dispdem dos EPIs: gorro, mascara, avental plastico , botas
e luvas (recebimento, descontaminagao, lavagem e separacédo de material
“Sujol!)

976

Dispbe de registro da sistematica de manutencgao preventiva e corretiva
das instalagdes e dos equipamentos

977

Dispbe de controles bioldgicos, quinzenais e registrados

978

A unidade acompanha o indice de positividade de exame bacteriolégico do
material esterilizado (verificar registro)

979

Dispbe de registro quantitativo e qualitativo dos processos de esterilizagao
por lotes

980

A esterilizacdo de materiais termossensiveis se faz através de 6xido de
etileno em servico préprio ou contratado

981

Lavagem e desinfecgao de equipamentos sao automatizados

982

Involucros integros, identificados com tipo de produto, data da
esterilizacao, prazo de validade, indicador quimico e rubrica do
responsavel

983

Cumpre as normas emanadas da CCIH

984

Dispbde de manual (is) norma (s), rotina (s) e procedimento (s) atualizado
(s) sobre os procedimentos de esterilizagao

985

Mantém programa de educagao e treinamento continuado

986

Gera, coleta, analisa e utiliza informacdes sobre satisfagcao dos clientes

987

O setor esta integrado a um Programa de Melhoria da Qualidade e
Produtividade

988

Dispde de um sistema de indicadores que permita a informacéo para
melhoria dos processos e procedimentos, minimizando riscos
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REL

E.2 PROCESSAMENTO DE ROUPAS - LAVANDERIA

989

lluminagao com incidéncia de luz de fonte natural no seu interior e controle
do excesso

990

Ventilagao deve proporcionar um ambiente de trabalho agradavel. O ar
deve fluir sempre do lado limpo para o sujo

991

O sistema de exaustao da area contaminada e o da area limpa devem ser
independentes

992

Estado de conservagéo, higiene, areas e circulagédo sao satisfatérios

993

O nivel de ruido é aceitavel de acordo NB95 e com NB-10152 que fixa
niveis de ruidos compativeis com o conforto acustico e a PT. Ministério do
Trabalho de 06/78

994

Dispbe de barreira de contaminacéao (separagao fisica entre area suja e
area limpa)

995

Area fisica para processamento da roupa: processa até 100Kg
roupa/dia=26m?; de 100 a 200Kg roupa/dia=36m?; de 201 a 400Kg
roupa/dia=60m?; de 401 a 1500Kg roupa/dia=60m?; acima de 1500Kg
roupa/dia=0,15m? para cada Kg de roupa/dia

996

Dispbe de area para recepg¢ao, separagao, pesagem e lavagem (area suja)

997

Dispbe de area para centrifugacao e secagem (area limpa)

998

Dispbe de area para dobragem, armazenamento e distribuigdo (area
limpa)

999

Dispbe de area para costura (area limpa)

1000

Janelas teladas quando comunicam diretamente com a area externa da
edificagao

1001

Dispbe de equipamentos da lavanderia, rouparia e costura suficientes,
bem conservados e em pleno funcionamento

1002

Dispbe de equipamentos minimos na area suja: carro para transporte de
roupa suja, balancga plataforma, lavadora de roupa de porta dupla ou de
barreira

1003

Dispde de equipamentos minimos na area limpa: centrifuga, secadora,
calandra e carro de roupa limpa fechado, identificado e de uso exclusivo

1004

A roupa contaminada é coletada em recipiente impermeavel, identificada
e transportada em carro fechado

1005

Troca diaria de roupa e quando necessario

1006

Dispbe de padronizagao da roupa (modelo da pega, tipo de tecido e cor)

1007

Dispde de rotina atualizada sobre: higienizagdo das maos, coleta de roupa
suja, processo e fluxo da lavagem, troca da roupa limpa e desinfeccdo da

roupa
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E.2 PROCESSAMENTO DE ROUPAS - LAVANDERIA I IN|R

Funcionarios manipulam roupa suja uniformizados: calga, camisa ou X
avental longo (impermeavel na area suja), luvas % de borracha ou PVC,
calgados fechados com solado antiderrapante (botas na area suja), gorro e
1008 |/mascara

Funcionarios manipulam roupa limpa devidamente uniformizados: calca, X
1009 |camisa ou calgados fechados com solado antiderrapante

Dispde de mecanismo de controle de circulagdo de pessoas ente as areas | x
(a comunicagao entre as duas areas somente € permitida por meio de
visores ou intercomunicadores)

1010

Os insumos utilizados sédo padronizados pela CCIH e registrados junto ao X
1011 |MS

Treinamento sistematico (minimo anual) do pessoal a fim de diminuir risco X

de acidentes, doencas decorrentes da atividade, higienizagdo do ambiente
1012 |€ processamento de roupa (verificar registro)

1013 |Mantém programa de educacgao e treinamento continuado em servigo X

1014 |Gera, coleta, analisa e utiliza informagdes sobre satisfagdo dos clientes X

O setor esta integrado a um Programa de Melhoria da Qualidade e X
1015 Produtividade

Provisao suficiente de roupa para cirurgia (calculo do indice de suspensao X
1016 |de cirurgia por falta de roupa- verificar registro)

Dispde de um sistema de indicadores que permita a informacao para X
1017 |melhoria dos processos e procedimentos, minimizando riscos

®Clima Organizacional (ambiente de trabalho, organizagao do trabalho, recompensas nao—financeiras,
comunicacao, integracdo, lideranca, educagdo e treinamento, imagem do hospital, processo decisoério,
salérios e beneficios e qualidade da assisténcia).
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F. GESTAO DE PESSOAS

F.1 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

F.2 SERVICO SOCIAL

F.3 BIBLIOTECA/ CENTRO DE ESTUDOS" / ENSINO / PESQUISA
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F. GESTAO DE PESSOAS REL
F.1 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS I IN[R

Dispbe de responsavel habilitado e / ou capacidade para gerenciar os| x
1018 | recursos humanos

Dispde de um plano de recursos humanos que identifica o numero, o X
perfil e qualificagdes desejaveis dos profissionais

1019

O recrutamento, avaliagao das qualidades e contratacao de pessoal dar- X
se através de critérios de competéncias utilizando-se de um processo
1020 |uniforme

Dispbe de cadastro da forga de trabalho com registro atualizado sobre: X
formacéo, qualificacdes, treinamentos, habilidades especificas,
1021 |resultado de avaliagGes e experiéncia do corpo profissional

Dispde de mecanismo estabelecido de verificagdo da regularidade dos X
1022 |funcionarios frente aos conselhos de classe (licenca)

1023 | Dispbe de plano de cargos e salarios X

Dispbe de mecanismo de prevencdo de acidente de trabalho (verificar X
1024 |atuacao da CIPA, SESMT e outras)

Dispbée de manual (is) de norma (s), rotina (s) e procedimento(s) X
1025 | atualizado (s) sobre gerenciamento de recursos humanos

Verificar a existéncia de pesquisa sobre clima organizacional18,

1026 pesquisa de satisfacdo, desempenho e outros

Gera, coleta, analisa e utiliza informagdes para planejar o programa de X
1027 | educagao continuada

Dispbe de politica de educagao continuada e treinamento em servigo, X
bem como monitoramento da qualificagao, para cada categoria
1028 | profissional e proporciona tempo, equipamento e espago

1029 |Dispde de politica de multiplicagao e retengao de talentos X

O setor esta integrado a um Programa de Melhoria da Qualidade e X
1030 Produtividade

O corpo profissional € treinado para participar do Programa de Melhoria X
1031 |da Qualidade e Produtividade

1032 | Gera, coleta, analisa e utiliza informacdes sobre satisfacao dos clientes X

Dispde de um sistema de indicadores que permita a informacao para X
melhoria técnica, dos processos e procedimentos, mecanismos para
1033 | Solucéo de conflitos e minimizagéo dos riscos

®Clima Organizacional (ambiente de trabalho, organizagdo do trabalho, recompensas ndo-financeiras,
comunicacgado, integracdo, lideranga, educacdo e treinamento, imagem do hospital, processo decisério,
salarios e beneficios e qualidade da assisténcia).
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REL
F.2 SERVICO SOCIAL N
1034 |Dispde de local apropriado para garantir a intimidade do assistido X
Dispde de profissionais habilitados em Servigo Social condizente com o
1035 |porte do hospital
Dispbde de manual (is) de normas, rotina (s) e procedimento (s) atualizado X
1036/(S)
Desenvolve programas para atender as necessidades de pacientes
1037 |€Specials
1038 |0 Servigo Social esta integrado as demais atividades do hospital
1039 |0 Servigo trabalha identificando grupos de risco social X
1040 |O Servico oferece atendimento aos funcionarios da instituicdo
1041 |Disp6e de um Grupo de Trabalho de Humanizag¢ao (GTH) do cuidado X
1042 |EqQuipe treinada sistematicamente (minimo anual).Verificar registro X
Orienta os pacientes e familiares sobre como encaminhar reclamacgoes, X
1043 |[Sugestdes e divergéncias quanto ao cuidado
1044 |Gera, coleta, analisa e utiliza informacdes sobre satisfagcao dos clientes X
O setor esta integrado a um Programa de Melhoria da Qualidade e
1045 |Produtividade
Dispde de arquivo de relatorios socio-econdémicos dos pacientes e das X
tarefas extra-hospitalares (inventario dos recursos comunitarios, visitas
1046 [cCOMuUnitarias, relatdrios)
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F.3 BIBLIOTECA/ CENTRO DE ESTUDOS™ / ENSINO / PESQUISA

1047

Dispde de auditorio

1048

Biblioteca com areas para: acervo, leitura e processos técnicos

1049

Dispde de espaco didatico para funcionarios

1050

Dispde de espaco didatico para pacientes cronicos

1051

Dispde de atividades relacionadas a programas de educacao formalmente
reconhecidos tais como: graduagao e/ou pds-graduacao (especializagao,
mestrado ou doutorado)

1052

Dispbe de atividades relacionadas a programas de pesquisa (basica,
clinica, operacional e epidemiolégica)

1053

Conta com pessoal habilitado e/ou capacitagdo compativel, dimensionado
de acordo com as necessidades do servigo

1054

Conta com equipe dimensionada as necessidades do servigco e apoio
exclusivo do setor

1055

Dispbe de protocolos ou critérios estabelecidos que determinam a inclusao
de pacientes em projetos de pesquisa

1056

Dispbe de comité para supervisionar as atividades de pesquisa (revisao de
protocolos, avaliagao de riscos relativos e beneficios aos pacientes e
garantia da confidencialidade das informagdes)

1057

Dispbde de um programa de incorporagao de material bibliografico a cargo
da direcdo médica e proposto pelo corpo clinico

1058

Dispde de literaturas cientificas e administrativas impressas atualizadas

1059

Mantém assinatura de revistas cientificas ou publicagdes cientificas

1060

Disponibiliza e estimula a consulta aos grandes bancos de dados através
da internet

1061

O material informativo dao suporte ao gerenciamento, a educagao
continuada do corpo funcional e a pesquisa

1062

Dispbde de manual (is) de normas, rotina (s) e procedimento (s) atualizado

(s)

1063

Gera, coleta, analisa e utiliza informagdes sobre satisfagao dos clientes

1064

O setor esta integrado a um Programa de Melhoria da Qualidade e
Produtividade
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G. GESTAO DE AREAS ADMINISTRATIVAS

G.1 ADMINISTRAGCAO HOSPITALAR

G.2 DOCUMENTACAO

G.3 MANUTENCAO

G.4 SEGURANCA GERAL

G.5 SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL

G.6 ACESSO E CAMINHOS DE CIRCULACAO

G.7 SISTEMA ELETRICO

G.8 CONTROLE DE DEJETOS, RESIDUOS E AGUA

G.9 LIMPEZA E ZELADORIA
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G. GESTAO DE AREAS ADMINISTRATIVAS E APOIO

G.1 LIDERANCA E ADMINISTRACAO

1065

Dispbde de um Conselho Deliberativo que se constitui 6rgao superior,
estabelece politicas gerais, define e aprova o planejamento operacional,
fiscaliza o seu cumprimento, controla os resultados de sua execucéo e
estabelece prioridades

1066

O Diretor Geral tem formagéao administrativa e permanece um tempo
minimo de seis horas nos dias uteis

1067

Diretor Clinico habilitado na area médica

1068

Dispbe de Regimento Interno tem conhecimento formal de todo o corpo
clinico

1069

Diretor Técnico habilitado na area médica

1070

Dispbe de organograma com descri¢ao de competéncias, fungdes,
atribuicdes e responsabilidades

1071

Organiza as comissdes, comités, grupos de trabalho e servigos previstos
(Comissao de Etica Médica, Comisséo de Etica de Enfermagem,
Comissao de Obitos, Comissdo de Prontuarios, Comité de Pesquisa,
CCIH, CIPA , SESMT, GTH e outras)

1072

Dispbe de manual (is) de padronizacgédo e rotina (s) administrativas
voltadas para a gestdo de materiais e cadastro de fornecedores

1073

Avalia a qualidade dos produtos e servigos comprados com foco no
quesito seguranga

1074

A direcéo estabelece um plano e metas estrategicamente e de forma
participativa

1075

A direcao elabora orgcamento anual com provisdo de recursos para
operar a instituicdo e acompanha a execug¢ao orgcamentaria

1076

Dispbe de servico de Auditoria Interna que assessora a diretoria

1077

Elabora balango financeiro anual que é examinado por empresa de
credibilidade reconhecida

1078

Registros evidenciam a analise critica dos processos administrativos e
gerenciais (atas e registros de reunides) pelos tomadores de decisao

1079

Dispde de alocagao de recursos especificos para treinamento de pessoal
em servigo, educagao do paciente e familiares e atualizagéo técnico-
profissional

1080

Dispbe de grupo de trabalho (no minimo com responsaveis pelo corpo
clinico, administrativo e de enfermagem) para melhoria dos processos
administrativos e gerenciais, integragao institucional e gerenciamento de
riscos
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G.1 LIDERANCA E ADMINISTRACAO

1081

A direcdo desencadeia agdes investigativas nos eventos adversos (ex:
mortes inesperadas, reagdes a transfusao, reagdes adversas a farmacos,
erros de medicagao, discrepancia importante entre o diagnédstico pré e
pos-operatorio e ventos adversos a anestesia)

1082

Dispde de coordenacao e integragao intra e entre departamentos e
servigos

1083

Gera, coleta, analisa e utiliza informacdes sobre expectativas e a
satisfagao dos pacientes e familiares

1084

Gera, coleta, analisa e utiliza informacdes sobre expectativas e a
satisfagao do corpo funcional

1085

O corpo funcional é treinado para participar do Programa de Melhoria da
Qualidade, Produtividade e Seguranca do paciente de forma sustentada

1086

O Diretor Geral e as liderangas clinicas e administrativas planejam e
executam e monitoram um Programa de Melhoria da Qualidade e
Produtividade que abrange toda a instituicao

1087

Os dirigentes de departamentos e servigos asseguram que o
monitoramento das atividades proporcione avaliagao dos profissionais e
dos processos de cuidado

1088

A direcao prové o suporte tecnoldgico e outros necessarios ao
monitoramento e divulgagéo dos indicadores de melhoria de qualidade e
produtividade

1089

Monitora a taxa de rotatividade dos funcionarios por categoria e/ou setor

1090

Avalia através de dados estatisticos, periddica e sistematicamente, os
custos com pessoal, materiais, medicamentos, honorarios, servigos
terceirizados e outros

1091

A direcao monitora, avalia e divulga os resultados de indicadores de
desempenho (estruturais, dos processos e dos resultados clinicos e
administrativos) e através de um processo comparativo com referéncias
externas, pertinentes e positivas norteiam a tomada de deciséo

1092

A direcédo identifica e gerencia os riscos (sanitarios, ambientais e
ocupacionais), as prioridades (seguranga dos clientes)

1093

A direcdo monitora, avalia, documenta e divulga a efetividade de

melhorias alcangadas e mantidas
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G.2 DOCUMENTACAO

1094

Dispde de Alvara Sanitario

1095

Dispde de Alvara de localizacio e funcionamento expedido pelo
municipio

1096

A edificagdo é compativel com o projeto arquitetonico e / ou projetos de
ampliacéo e reformas aprovados

1097

Dispde de projetos atualizados das instalacbes de gases

1098

Dispde de projetos atualizados das instalagdes hidro-sanitarias

1099

Dispbe de projetos atualizados das instalagdes elétrico

1100

Dispde de projetos atualizados das instalagcdes de climatizagdes

1101

Dispde de plantas de sonorizagao, sinalizagado de enfermagem, alarme
de deteccgéao contra incéndio, telefones, interfone e sistema de
computadores

X [ X | X [ X |X

1102

Todos os equipamentos estdo inventariados

1103

Dispde de um plano diretor de obras a executar ou em execugao que

corresponde a missao da instituicdo com provisao financeira
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REL

G.3 MANUTENCAO

1104

Dispbe de oficina de manutencgao (as maquinas, equipamentos e
ferramentas, inclusive aquelas utilizadas pelas equipes de manutencao,
devem ser submetidos a inspecao prévia e as manutencdes preventivas
de

acordo com as instrugdes dos fabricantes, com a norma técnica oficial e
legislagdo vigentes)

1105

Dispde de equipe minima de plantdo 24 horas ou alcangavel para
pequenos reparos de emergéncia

1106

Sistema de conservagéao e recuperacao predial e mobiliario

1107

Dispde de um sistema de gerenciamento e controle dos sistemas: agua,
eletricidade, gases, vapor, climatizacdo, combate a incéndio, alarmes,
telefonia e rede logica (devendo manter um registro individual assinado
pelo profissional que realizou cada agéo)

1108

Dispde de um sistema de gerenciamento e controle dos equipamentos de
infra-estrutura com foco nos requisitos de segurancga (elevadores,
caldeiras, geradores de energia, monta-cargas, entre outros)

1109

Dispbe de um sistema de gerenciamento dos equipamentos biomédicos:
inventariar, inspecionar, testar, manter e documentar resultados

1110

Dispbe de pessoal técnico (engenheiro sanitario ou de segurancga) e
auxiliares especializados, proprios ou de servigo contratado

1111

Dispde de registros de servico de manutencgao corretivos de
equipamentos hospitalares, préprio ou contratado (verificar contratos ou
convénios)

1112

Dispde de registros de servigo de manutengao preventiva das instalagdes
sanitarias, hidraulicas e equipamentos. Veja areas criticas:UTIl, CME, CC
e lavanderia (verificar contratos ou convénios)

1113

Dispbe de manual (is) de normas, rotina (s) e procedimento (s)
atualizado (s)

1114

Mantém programa de educagdo e treinamento continuado

1115

Gera, coleta, analisa e utiliza informagdes sobre satisfagdo dos clientes

1116

O setor esta integrado a um Programa de Melhoria da Qualidade e
Produtividade

1117

Dispde de programa de controle de desperdicio e otimizagao de insumos
(agua, eletricidade e gases, vapor)

1118

Dispde de um sistema de indicadores que permita a informacao para

melhoria dos processos e procedimentos, minimizando riscos
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REL
G.4 SEGURANCA GERAL I IN
1119 Dispbe de sinalizagdo adequada nas saidas de emergéncias X
1120 |Dispde de area com identificagdo para pessoas e/ou veiculos X
1121 |Dispde de dispositivo de alarme geral acustico ou luminoso X
1122 |Dispde de para-raios
1123 |Dispde de vigilancia 24 horas X
Dispbe de um sistema de prevencéao (dispositivo de deteccao de fumacga, X
alarmes e brigada de incéndios) e extingdo de incéndios (extintores
1124 |quimicos, hidrantes ou sistemas automaticos de extingdo de incéndio)
Os extintores tém localizagdo adequada e suas cargas séo revisadas a X
1125 |cada seis meses (verificar data da ultima revisdo)
Dispbe de plano de evacuacao e treinamento de pessoal em situagdes de X
1126 |emergéncia (NBR 5410). Os testes de simulagc&o estdo documentados
O plano de agao as possiveis emergéncias, epidemias, desastres
naturais ou outras calamidade s&o testados anualmente (verificar
1127 |registros)
1128 |Dispde de alertas para pisos escorregadios X
1129 |Dispde de responsavel capacitado para a atividade X
Dispbe de manual (is) de normas, rotina (s) e procedimento (s) especifico | x
1130 |(s) atualizado (s)
Dispbe de um plano para limitar o tabagismo de profissionais e pacientes
1131 |a areas néo assistenciais
1132 |[Mantém programa de educagao e treinamento continuado X
Gera, coleta, analisa e utiliza informagdes sobre satisfagdo dos clientes X
1133 |internos e externos
O setor esta integrado a um Programa de Melhoria da Qualidade e
1134 Produtividade
Dispde de um sistema de indicadores que permita a melhoria dos X
1135 |Processos, procedimentos e minimizando riscos
1136 |O hospital encontra-se integrado a Defesa Civil
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REL

G.5 SEGURANGCA E SAUDE OCUPACIONAL

1137

Os vestiarios dos funcionarios dispdem de chuveiros

1138

Dispbe de responsavel técnico habilitado

1139

Dispbe de documentagéo e registros correspondentes aos procedimentos
de seguranga e saude ocupacional

X | X | X

1140

Sao realizados exames admensionais e demissionais de todo o corpo
funcional

1141

Sao realizados exames perioddicos e de retorno ao afastamento do
trabalho

1142

Os funcionarios usam sistematicamente os EPIls e EPCs para prevengao
de acidentes

1143

Dispbe de cuidados adequados com equipamentos e uniformes quanto a
provisao, descontaminagao, lavagem e reposi¢cao de roupa suja

1144

Dispbe de programa de imunizacao ativa contra tétano, difteria, hepatite
B e outros sempre que for recomendada pelo MS, para todo o corpo
funcional. NR-32

1145

Dispbe de CIPA (Comisséo Interna de Prevencgao de Acidentes) dentro
dos parametros preconizados na Portaria 3214/78 Quadro I-NR-5 %°

1146

Dispbe de SESMT (Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga
e Medicina do Trabalho) dentro dos parametros preconizados na Portaria
3214/78 Quadro II-NR-4 ?°

1147

Dispbe de programas preventivos para grupos de riscos (ex: hemograma
e contagem de plaquetas anual para funcionarios que atuam na
quimioterapia, radiologia e central de diluigao)

1148

Dispbe de mapa de risco (setores classificados por grupos de risco, de
acordo com tarefas especificas e o nivel de exposicao a diferentes
toxicos) e o mesmo é afixado em locais de facil visualizagdo pelo corpo
funcional

1149

Dispbde de manual (is) de norma (s), rotina (s) e procedimento (s) nos
quais estdo descritos os riscos relativos ao tipo de trabalho desenvolvido

1150

Existe evidéncia de divulgagao das instrugdes para prevengao de
acidentes de trabalho e preservacio da saude

1151

Existe registro de treinamentos para prevengao de acidentes (choques
elétricos, radiagdes, explosdes e incéndios)

1162

Dispde de rotina de manutengao preventiva e corretiva de equipamentos

1153

Mantém programa de educagao e treinamento continuado

1154

Gera, coleta, analisa e utiliza informacdes sobre satisfagcao dos clientes
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G.5 SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL IIN|R

O setor esta integrado a um Programa de Melhoria da Qualidade e X
1155 Produtividade

O pessoal que sofreu acidentes de trabalho nos ultimos 06 meses se X
1156 |mostra satisfeito com a assisténcia recebida

A unidade acompanha o indice de acidentes perfuro-cortantes dos X
1157 [funcionarios (verificar registro)

A CIPA (a partir de 20 empregados) e SESMT (a partir de 101 empregados). Para determinagao das
dimensbes leva-se em conta além do numero de funcionarios o grau de risco que se tratando de hospital &
considerado 3. S&o, portanto, organizagdes obrigatérias nas empresas (inclusive nos hospitais), desde que
0 numero minimo de funcionarios seja atingido. Portaria N° 3214/78 do Ministério do Trabalho.
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G.6 ACESSO E CAMINHOS DE CIRCULACAO

1158

Existe facilidade e seguranca para chegada e saida de pacientes, acesso
facil para circulagdo de macas e cadeira de rodas (dispée de rampa,
calcada rebaixada)

1159

Dispbe de acesso diferenciado para veiculos e pedestres

1160

Dispde de estacionamento. Com até 100 vagas deve existir duas vagas
para deficientes. Se mais de 100 vagas reservar 1% das vagas

1161

A area de estacionamento e manobra para veiculos em servico, de modo
que o publico ou os dos funcionarios nao conflita com os veiculos que
chegam a emergéncia

1162

Dispde de sinalizagao externa, de facil entendimento que orienta as
pessoas que chegam ao hospital

1163

Dispde de sinalizacido em todas as areas de circulacio interna

1164

Dispde de corrimdes em escadas para circulagao de pacientes, com
largura minima de 1,50 m e finalizagéao curva

1165

As escadas para circulagdo de pessoal tém largura minima de 1,20 m

1166

Os corredores destinados a circulagao de pacientes tém finalizacéo curva
e dispéem de corrimao, pelo menos unilateral

1167

Os corredores com circulagao de pacientes, cadeiras de roda, maca ou
camas, tém largura minima de 2m quando maiores de 11m e 1,20m para
os demais

1168

As rampas com desniveis de piso superiores a 1,5 cm tém largura
minima de 1,5 m, com piso antiderrapante, corriméo e guarda-corpo

1169

Hospital com mais de dois andares deve dispor de elevador ou rampa.
No caso de procedimentos com uso de anestesia em andar superior deve
ser provido de elevador para pacientes em macas

1170

Dispde de rotina definida para controle de circulagdo em areas de
circulagao geral, técnica, semi-restrita e restrita

1171

Dispde de pessoal treinado para orientar e controlar o acesso a
instituicdo durante 24 horas

1172

Dispbe de heliporto

X

ZINBR 13.534 e RDC 50/02. Solicitar declaracdo de quais areas sao atendidas pelo sistema gerador, no
break e outros. Quanto ao sistema de geragéo de energia auxiliar, deve ser verificado a existéncia de painel
de transferéncia automatica, responsavel pela entrada do grupo de geracdo de energia elétrica auxiliar em
caso de interrupgdo do fornecimento normal. O tempo de transferéncia deve ser menor do que 10 (dez)
segundos.
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G.7 SISTEMA ELETRICO

1173

Dispde de caixas de distribuicdo central ou setorial para controle do
sistema elétrico

1174

Dispbe de sistemas alternativos de geracao de energia para as areas
criticas como centro cirurgico, UTI e equipamentos eletro-médicos
utilizados na sustentacéo da vida e outros %'

1175

Dispde de iluminagcado das saidas de emergéncia, acionada
automaticamente na eventual falta de energia

1176

Dispde de memorial descritivo e explicativo das instalagdes elétricas e
especiais, indicando férmulas, dados e métodos utilizados nos
dimensionamentos: tensao, corrente, demanda, fator de poténcia, e
outros

1177

Existe evidéncia de preocupagédo com o consumo de energia

1178

Dispbe de indicadores de desempenho de falhas do sistema elétrico
(falhas ou atrasos na entrada em operacéao de sistemas alternativos)

1179

Os funcionarios sabem o que fazer em situagdes de emergéncias que
envolvem problemas com o sistema elétrico (registros de treinamentos)

1180

Dispbe de rotina de manutengao do sistema de iluminag&o e geragao de

energia
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G.8 GESTAO DOS DEJETOS, RESIDUOS E AGUA

1181

Os reservatorios de agua atendem a demanda do hospital com
autonomia de dois dias ou mais

1182

O reservatorio de agua possui no minimo dois compartimentos de modo
permitir as operagdes de limpeza, desinfecgdo e manutencgao.

1183

Efetua limpeza periédica (minimo a cada 6 meses) dos reservatoérios de
agua (verificar registros)

1184

Os reservatérios de agua estao permanentemente cobertos (tampas
constituidas de material impermeavel, ndo corrosivo e adequada
vedacgao), extravasadores adequados e com acesso restrito

1185

Dispbe de instalagao predial de agua quente

1186

A analise da agua é sistematicamente executada para controle da
potabilidade, com periodicidade conforme legislagao vigente (cloro
residual, coliformes fecais e fisico-quimico).Verificar registros

1187

Dispbe de um sistema alternativo de emergéncia para o fornecimento de
agua (verificar registro de testes de funcionamento)

1188

O sistema de eliminacao de dejetos é provido pela rede publica ou possui
fossa séptica com tratamento adequado

1189

Executa rotina de medidas preventivas e corretivas de controles de
insetos e roedores (verificar registros)

1190

Dispde de um sistema de inutilizagdo de materiais e suprimentos

1191

Dispbe de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
PGRSS, compativel com as normas locais relativas a coleta, transporte e
disposicao final dos residuos, com responsavel

1192

Existe evidéncia de integracdo da PGRSS com a CIPA, SESMT, CCIH,
biosseguracga, entre outras)

1193

O acondicionamento de residuos sélidos é efetuado em saco constituido
de material resistente a ruptura e ao vazamento, impermeavel, sendo
proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento (NBR 9191/2000 da
ABNT). Os sacos sdo contidos em recipientes lavaveis, resistentes a
rupturas e vazamentos, com tampas providas de sistema de abertura
sem contato manual, com cantos arredondados resistentes a
tombamento. Os recipientes das salas de cirurgia ndo necessitam de
tampa para vedagado. Os residuos liquidos sdo acondicionados em
recipientes constituidos de material compativel com o liquido

armazenado, resistentes com tampas rosqueadas e vedantes




Elaborac&o e validagdo de um instrumento de avaliagio da qualidade da assisténcia para hospitais pediatricos 155

G.8 GESTAO DOS DEJETOS, RESIDUOS E AGUA

1194

Os residuos sélidos perfuro -cortantes sao acondicionados em
recipientes rigidos, vedados, de tamanho minimo que acondicione o
conjunto seringa - agulha sem desconectar, com minima abertura que
permita a insergcédo do residuo de forma segura e identificado como
“material perfuro -cortante”

1195

O transporte interno tem roteiro e horarios definidos, ndo coincidentes
com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de
visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. Deve ser feito
separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes
especificos a cada grupo de residuos.

1196

A Coleta é efetuada com frequéncia inferior a 24 horas em recipientes
constituidos de material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa
articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos e bordas
arredondados e identificados com o simbolo correspondente ao risco do
residuo neles contidos. Rodas revestidas de material que reduza o ruido.
Os recipientes com mais de 400 L de capacidade devem possuir valvula
de dreno no fundo

1197

A sala de armazenamento temporario dos recipientes de transporte
interno de residuos deve ter pisos e paredes lisas e lavaveis com piso
resistente ao trafego dos recipientes coletores e aos residuos quimicos
(NBR 12235 da ABNT)

1198

Dispde de fluxo com saida de residuos independente da circulagédo do
publico

1199

O tratamento dos residuos obedece as RES. CONAMA n°. 237/1997 e
RES. CONAMA n°. 316/2002

1200

Dispde de local especifico para depdsito externo dos residuos, até que
sejam recolhidos pelo sistema de coleta externa; uma saida exclusiva
para sua retirada

1201

A coleta e transporte externo dos residuos devem ser realizados de
acordo com as normas: NBR 12.810 e NBR 14652 da ABNT e a
disposicao finalcom a RES. CONAMA n°.237/97

1202

Funcionarios que coletam os residuos dispdem dos seguintes EPIs: luvas
% de borracha ou PVC, calga e camisa ou avental longo, cal¢gados
fechados com solado antiderrapante, gorro e mascara

1203

Funcionarios que higienizam os abrigos dos residuos e equipamentos
dispdem dos seguintes EPIs: luvas % de borracha ou PVC, calga e
camisa, avental impermeavel, botas de borracha ou PVC, gorro, mascara
e oculos de protegao
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REL
G.8 GESTAO DOS DEJETOS, RESIDUOS E AGUA N
O depdsito de residuos é lavado no minimo uma vez por dia apés coleta X
1204 do lixo
Dispde de rotinas escritas e atualizadas sobre coleta, higienizacdo dos X
1205 |equipamentos e abrigo dos residuos com participagéo da CCIH
Mantém programa de educacgao e treinamento continuado abrangendo os X
1206 |setores geradores de RSS
1207 |Dispbe de algum programa de reciclagem e/ ou reutilizagdo de residuos X
Gera, coleta, analisa e utiliza informagdes sobre satisfagdo dos clientes X
1208 |externos e internos
O setor esta integrado a um Programa de Melhoria da Qualidade e
1209 |Produtividade
Dispde de um sistema de indicadores que permitam a melhoria dos
1210 |Processos, procedimentos e minimizar os riscos
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REL
G.9 LIMPEZA E ZELADORIA N (R
1211 |Depdsito de material de limpeza com tanque X
1212 |Sala de utilidades com pia de despejo X
1213 |Sala de preparo de equipamentos/ materiais
1214 [Abrigo de recipientes de residuos
1215 |Sala para equipamentos de tratamento de residuos X
1216 [Sala de armazenamento temporario de residuos
Dispde de responsavel habilitado para coordenar o plano de X
gerenciamento de residuos de servigos de saude (PGRSS) que esta
1217 [integrado as comissdes e servicos (CIPA, SESMT, CCIH entre outros)
Os funcionarios trabalham uniformizados: calga e camisa, luvas de
borracha ou PVC, calgados fechados com solado antiderrapante ou botas
1218 |de PVC. Proibido uso de adornos
Os produtos utilizados na higienizagdo s&o padronizados conforme X
1219 |orientagdo da CCIH
1220 |Dispde de medidas preventivas e corretivas de controle de pragas
Dispbe de rotinas atualizadas sobre: processo de higienizagdo, limpeza X
1221 |e descontaminagdo dos ambientes
A segregacao, acondicionamento, identificacdo, transporte interno,
armazenagem (interno e externo) e manejo externo dos residuos
1222 [acontece conforme legislagéo vigente
Mantém programa de educacéo e treinamento continuado quanto aos X
principios de higiene pessoal, risco bioldgico, risco quimico, sinalizagao,
1223 [rotulagem, EPI, EPC e procedimentos em situagbes de emergéncia
Dispbe de dados sobre a satisfagao da clientela externa e interna com a X
1224 |higienizac&o do hospital
1225 |Dispde de programa de reciclagem de residuos e reutilizagao X
Dispde de um sistema de indicadores que permita a melhoria dos X
processos, procedimentos, minimizando os riscos
1226
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APENDICE B

QUADRO A: QUADRO GERAL DE CONCORDANCIA INTERAVALIADORES:
ESPECIALISTAS (2 e 3) X AUTORA

GRAU DE PERTINENCIA CLAREZA

RELEVANCIA
ESPECIALISTAS 2 3 2 3 2 3
RESPOSTAS sim nao sim ndo sim ndo sim ndo sim ndo sim nao
GRUPOS
A1 5 X X X X X X
A2 18 X X X X X X
B1 48 X X X X X X
B2 103 X X X X X X
B3 95 X X X X X X
B4 101 X X X X X X
B5 89 X X X X X X
B6 64 X X X X X X
B7 24 X X X X X X
B8 68 X X X X X X
C1 46 X X X X X X
C2 45 X X X X X X
C3 20 X X X X X X
C4 23 X X X X X X
C5 22 X X X X X X
Co6 39 X X X X X X
D1 41 X X X X X X
D2 36 X X X X X X
D3 32 X X X X X X
D4 21 X X X X X X
D5 14 X X X X X X
D6 10 X X X X X X
E1 33 X X X X X X
E2 29 X X X X X X
F1 16 X X X X X X
F2 13 X X X X X X
F3 18 X X X X X X
G1 29 X X X X X X
G2 10 X X X X X X
G3 15 X X X X X X
G4 18 X X X X X X
G5 21 X X X X X X
G6 15 X X X X X X
G7 8 X X X X X X
G8 30 X X X X X X
G9 16 X X X X X X
Total 1235 27 9 28 8 36 0 36 O 35 1 34 2
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APENDICE C

CURRICULUM RESUMIDO DOS ESPECIALISTAS

1. Afonsina Pereira de A Campos. Médica. Pds-graduacgéo: Especialista em
Pediatria (SBP) e Radiodiagnostico (Colégio Brasileiro Radiologia).
Experiéncia: Chefe do Servigo de Radiologia do Hospital Infantil Albert Sabin
(SESA). Médica Radiologista do HRU (UNIMED-FOR). Médica Radiologista
Instituto Dr. José Frota (SMF). Médica Radiologista da Sta. Casa de

Misericordia de Fortaleza.

2. Aldaiza Marcos Ribeiro. Médica. Pds-graduagado: Especializagdo em
Pediatria (SBP) com area de Atuagdo em Infectologia. Mestre em Patologia
Tropical (UFC). Coordena o SCIH e CCIH do HIAS (SESA).

3. Altani Santos Paiva. Médica. Pds-graduacao: Especializacdo em Pediatria
(SBP) e habilitagdo em Nefrologia Pediatrica (SBP). Mestrado na area da
Crianca e Adolescente (UECE). Experiéncia: Diretora Geral do HIAS (SESA),
Coordenadora da Residéncia Médica do HIAS (SESA), Preceptora em da
Residéncia Médica do HIAS- R# de Nefrologia (SESA).

4. Angela Raquel Reis de Nordes. Nutricionista. Pds-graduagéo:
Especializagcdo em Nutricdo e Dietoterapia (UNIFOR). Experiéncia: Chefe do
Servigo de Nutricdo do Hospital Infantil Albert Sabin (SESA).

5. Antbénio Aldo Melo Filho. Médico. Pdés-graduacao: Especialista em Cirurgia
Geral e Cirurgia Pediatrica. Doutor em Cirurgia. Experiéncia: Cirurgido
Pediatrico do HIAS (SESA), HGWA e Hospital do Céancer/ ICC. Membro da

Coordenacéao de Pesquisa Escola Cearense em Oncologia/ICC.

6. Aurélia Maria Assuncdo Teixeira. Médica. Especializacdo em Pediatria
(SBP). Experiéncia: Coordenagao do Setor de Pediatria do Hospital Municipal

de Maracanad.

7. Ana Lucia Nocrato. Meédica. Pés-graduagdo: Especializagdo em
Administracdo Hospitalar (UNAERP); Psicologia Hospitalar (UNIFOR) e
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10.

11.

12

13.

Gerenciamento de Recursos Humanos (UECE). Mestrado Profissional em
Andamento (UECE). Diretora Técnica e Diretora Geral do HIAS (SESA),
Diretora Técnica e Diretora Geral do HRU (UNIMED-FOR), Diretora
Administrativa - Financeira HM (SESA).

Carlos Eduardo Pereira Lima. Farmacéutico. Especializagcdo em Assisténcia
Farmacéutica (em Curso) (ESP-CE). Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas
(em Curso) (UFC). Experiéncia: Coordenagado da Farmacia Hospitalar e

Ambulatorial do Hospital. Universitario Walter Cantidio (UFC).

Eveline Campos Monteiro de Castro. Médica. Pés-graduagao: Mestre em
Saude Publica (UFC). Doutoranda em Pediatria pela (EPM-SP). Experiéncia:
Chefe do ambulatério de follow — up da MEAC (UFC).

Francisca Aurenilia Esmeraldo Nogueira. Médica. Pds-graduagéo:
Especializagdo em Pediatria (SBP) e Desenvolvimento Infantil (UFC).
Mestrado na area da Crianga e Adolescente (UECE). Experiéncia: UTI
Neonatal e UTI Pediatrica do Hospital Infantil Albert Sabin (SESA).

Francisco Helder Cavalcante Félix. Médico. Pds-graduagao: Especializagéo
em Pediatria (SBP) com area de Atuagdo em Onco - Hematologia Pediatrica.
Mestrado em Farmacologia. Experiéncia: Cancerologista Pediatrico do
Hospital Infantil Albert Sabin (SESA). Prof. de Farmacologia da Faculdade de

Medicina de Juazeiro do Norte.

.Francisco Sales de Macedo Jr. Administrador (UNIFOR). Economista

(UFC). Pés-graduacao: Mestrado em administracdo Hospitalar (USC-PR).
Experiéncia: ADM. Do Hospital Geral de Crateus. Diretor Exec. do Grupo HAP
VIDA. Adm. Hosp. Sdo Raimundo. Secretario de Saude do Municipio de

Maracanau. Diretor Administrativo - Financeiro do ICC.

Francisco Walter Frota de Paiva. Médico. Cirurgidao Pediatra. Experiéncia:
Direcdo do Servigo de Cirurgia Pediatrica do Hospital Infantil Albert Sabin
(SESA). Diregao Técnica do Hospital Infantil Albert Sabin (SESA). Diregao
Geral do Hospital Infantil Albert Sabin (SESA).
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14.Glauber Santos Paiva. Médico. Pds-graduacao: Especialista em Médico do
Trabalho. Especialista na AMB /ANAMT. Médico do Trabalho da Chesf e
Médico do Hospital Regional da Unimed.

15.Joé&o Fortes de Siqueira Filho. Médico. Pds-graduacgao: Especializagdo em
Cirurgia Geral e Cirurgia Pediatrica. Experiéncia: Diregdo Geral do Hospital
Geral de Fortaleza (SESA). Diretor Clinico do Hospital Geral de Fortaleza
(SESA). Diretor dos Recursos Meédicos Hospitalares da UNIMED de

Fortaleza.

16.Joana Angélica Maciel. Médica. Pés-graduacao: Especializagcdo em
Pediatria (SBP). Coordenacédo do Programa Saude da Familia do Municipio
de Fortaleza. Diretora Clinica do Hospital Infantil Albert Sabin (SESA).

17.José Wilson Medeiros de Carvalho. Meédico. Pds-graduagéo:
Especializacdo em Radiodiagnostico (PUC-RJ), Estagio TC, Estagio U-S (HC-
SP); (Hosp. Bicétre, HOSP. Sant’ aptoine-Paris). Experiéncia: Chefe Servigos
de Radiodiagnéstico do Hospital de Messejana (SESA) e do Hospital Geral de
Fortaleza (SESA).

18. Luis Gonzaga Moura Xavier Médico. Pés-graduagao: Especializagdo em
Pediatria (SBP). Experiéncia: Direcao Geral do Laboratério Clementino Fraga.

Chefe do Setor de Uroanalise e Liquidos Biologicos (LCF).

19.Maria Zenaide Matos Albuquerque. Farmacéutica. Especialista em Analises
Clinicas e Farmacia Hospitalar. Experiéncia: Chefe da Farmacia Hospitalar do
Hospital Infantil Albert Sabin (SESA).

20.Mércia Lima de Carvalho Lemos. Médica. Pds-graduacgao: Especializagao
em Pediatria (SBP) e Epidemiologia. Experiéncia: Médica do Hospital Infantil
Albert Sabin como Preceptora de Residentes (SESA).

21.0lga Vale Oliveira Machado. Médica. Pds-graduacdo: Mestrado.
Experiéncia: Preceptora de Residéncia Médica do Hospital Sdo Joseé.
Experiéncia: Coordena o SCIH e CCIH do Hospital. Universitario Walter
Cantidio (UFC).
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22.Sara Duarte T. Parente. Meédica. Pds-graduacado: Especializagdo em

Pediatria (SBP) com area de Atuagcdao em Onco - Hematologia Pediatrica.
Experiéncia: Preceptora de Residentes do Hospital Infantil Albert Sabin
(SESA).

23.Silvana Silton Torres. Médica. Pdés-graduagao: Especializagcao Pediatria

(SBP) com area de Atuacdo em Neonatologia (TEN). Mestre em Saude
Publica. Preceptora dos Residentes do Hospital Geral de Fortaleza - R3
(SESA). Chefe do Setor de Neonatologia do Hospital Geral de Fortaleza.

24.Tania Maria Sousa Araujo Santos. Médica. Pds-graduacéao: Especializagao

25.

26.

Pediatria (SBP) com area de Atuacdo em Terapia Intensiva Pediatrica (TETIP)
e Neonatologia (TEN). Experiéncia: Coordenadora do Centro de Terapia
Intensiva Neonatal (CETIN). Preceptora dos Residentes do Hospital Infantil
Albert Sabin-R3 (SESA). Médica Diarista do UTI da MEAC (UFC).

Vania Feij6 Cordeiro. Farmacéutica - Bioquimica. Pds-graduacao:
Especializagdo em Hematologia e Hemoterapia e em Analises Clinicas.
Experiéncia: Técnica responsavel pelo Laboratério do Hospital Infantil Albert
Sabin (SESA). Bioquimica do Banco de Leite do Hospital Infantil Albert Sabin
(SESA).

Virginia Maria Costa de Oliveira. Nutricionista. Pds-graduagao:
Especializacdo em Educacdo em Saude Publica. Mestre em Avaliagdo de
Politicas Publicas. Experiéncia: Educagao para profissionais de Saude na
Escola de Saude Publica do CE. Prof.2 Universitaria na disciplina de Saude
Puablica (UNIFOR).
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APENDICE D

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
Pesquisa: Elaboracao e Validacdo de um Instrumento de Avaliagdo da Qualidade da

Assisténcia para Hospitais Pediatricos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Aos profissionais de saude — Especialistas

O presente estudo tem como objetivo elaborar e validar um Instrumento
de avaliagdo da qualidade assisténcia para hospitais pediatricos que seja
consistente e abrangente, com aplicabilidade na area de controle, avaliagdo e

auditoria da atencédo prestada.

Existe uma necessidade real de implementar acbes sistematizadas de
avaliagdo que contribuam para a melhoria da assisténcia em ambiente hospitalar
pediatrico. A mensuracdo do status assistencial, a quantificagdo e a classificacdo
sao elementos que fomentam a incorporagcdo dos conceitos de padrées de
conformidades, estimulam a cultura da auto-avaliacdo e o aprimoramento da

organizacéao hospitalar.

Optamos pela construgado de questionarios estruturados e a validagao do
seu conteudo. Cada questionario sera composto de uma lista de questées fechadas
abordando elementos da estrutura, dos processos e dos resultados, com descricdo

dos padrdes estabelecidos para cada segmento do hospital.

Garantimos que a pesquisa n&o trara prejuizo na qualidade e condigéo de
vida e no trabalho dos participantes da pesquisa, salientando que as informacdes

serao sigilosas, e que nao havera divulgacao personalizada das informacgdes.

Os dados e as informagbes coletadas serao utilizados para compor os
resultados da investigacao, as quais serdo publicadas em periddicos e apresentadas
em eventos cientificos, além de proporcionar beneficios para ampliar a visdao dos

gestores de saude, a fim de criar politicas que melhorem a qualidade dos servigos.
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Todos os participantes tém a seguranca de receber esclarecimento a
qualquer duvida acerca da pesquisa e liberdade de retirar o consentimento a

qualquer momento da pesquisa.

Coordenadora da pesquisa: Maria Gurgel de Magalhaes, Tel./Fax: (85)
32426749 /| 32422671 | 87672325. E-mail: mariagurgel@secrel.com.br.

Fortaleza, [/ /

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE

PESQUISA: Elaboracdo de um Instrumento de Avaliacdo da Qualidade para
Hospitais Pediatricos.

aceito participar da
pesquisa: Elaboragcéo Instrumento de Avaliacdo da Qualidade para Hospitais
Pediéatricos na fase de validacao.

Fortaleza, /] /

Participante:
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APENDICE E

CARTA AOS ESPECIALISTAS

Fortaleza, 05 de janeiro de 2007
Caro Dr.(a)

Solicitamos a colaboragdo de V. S* para participar do processo cientifico
de validagdo de um “Instrumento de Avaliacdo da Qualidade da Assisténcia para
Hospitais Pediatricos”, objeto de nossa dissertacdo, no Curso de Mestrado
Profissionalizante em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Estadual
do Ceara — UECE.

O presente estudo sera submetido a testes de validagado do conteudo.
Pede-se, em separado, a apreciacdo de especialistas, sendo dois de cada area,
para avaliar o grau de relevancia, a pertinéncia e a clareza das questdes e atribuir
a cada uma a sua opinido. Utilizar-se-a uma planilha, em que a direita estarao
relacionados os indicadores e, em colunas subsequentes, os espacos para
preenchimento da avaliacdo de cada questao.

Vale informar que, em conformidade com o aprovado pelo Conselho de
Etica e Pesquisa da UECE, os dados seréao tratados de forma anénima, confidencial,
identificados por codigos, cuidadosamente protegidos de interesses de terceiros e
em nenhum momento sera revelado o conceito externado pelo autor.

A confiabilidade do instrumento sera avaliada por meio do teste de
Fisher, em amostras menores ou iguais a 20. Quando a amostra for maior ou igual a
20 utiliza-se o teste de y? e o de Maxima Verossimilhanca.

A sua escolha deveu-se a reconhecida experiéncia sobre 0s processos
técnico-cientificos e administrativos na area.

Aproveitamos para agradecer a atengao e ficamos a disposi¢ao para os

esclarecimentos necessarios.

Cordiais saudagdes,

Maria Gurgel de Magalhaes
Mestranda/UECE
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APENDICE F

ORIENTACOES PARA ANALISE DO INSTRUMENTO

1. OBJETO DE ANALISE:

Instrumento de Avaliacdo da Qualidade da Assisténcia para Hospitais Pediatricos.

2. AVALIADORES:
Especialistas que funcionaram como juizes/ colaboradores no processo de

validacdo do instrumento.

3. MODELO DO QUESTIONARIO PARA AVALIACAO:

Utilizar-se-a uma planilha, na qual a direita estardo relacionados os indicadores e,
em colunas subsequentes, os espacos para preenchimento da avaliagdo, marcando

com X a alternativa que considerar adequada para cada indicador. Exemplo:

A |1.GESTAO DA AREA X
Avaliacdo do Especialista REL PERT |[CLAR
A.1 | 1.1 NOME DO SETOR DA AREA X | IN |[R|S|N [S [N
1| Descri¢ao do indicador X X | X

4. LEGENDA PRA PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO:

a) REL= RELEVANCIA. Atribuir grau de importancia, valor e assinalar com um X.

I, imprescindivel. Sao critérios sem os quais nao € possivel oferecer o servigco
previsto por ndo contemplarem requisitos fundamentais ao funcionamento das

instituicbes de saude e/ ou condigbes legais para o exercicio profissional.

N, necessario. Sao critérios que apontam que a instituicido adota boas praticas na

organizacgao da assisténcia hospitalar.

R, recomendavel. Sao critérios que indicam que a instituicdo busca o padrao de

exceléncia da assisténcia hospitalar.
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b) PERT= PERTINENCIA O indicador é pertinente ao contexto? apropriado?

adequado? conveniente?

Assinalar sim (S), caso considere atinente ao instrumento, e ndo (N) no inadequado,

apropositado.

c) CLAR= CLAREZA. O indicador esta redigido com clareza? simplicidade?
facilidade? naturalidade?.
Assinalar sim (S), caso considere a redagao da questao clara, e ndo (N) ao julga-la

inteligivel.

ATENCAO: Favor n&o deixar resposta em branco e ndo assinalar mais de uma opgéo
para cada item.

5. RESTRICOES SOBRE AS QUESTOES FORMULADAS:

a) Excluir o (s) indicador (es) de n°:

b) Acrescentar indicador (es) que considerar pertinente (s) e que nao foram

contemplados.

6. CURRICULUM RESUMIDO PARA FINS DE CARACTERIZACAO DOS
AVALIADORES:
Nome completo:

Titulagao:

Experiéncia no exercicio de cargos técnicos, cientificos e administrativos em areas

afins:

Estamos a disposicao para os esclarecimentos necessarios por meio dos telefones
32426749 e 99985474 e e-mail: mariagurgel@secrel.com.br.

7. PRAZO PARA ENTREGA:
dias
De: / / a / /




ANEXO
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ANEXO A

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UECE

Universidade Estadual do Ceara
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Av. Paranjana, 1700 Campus do ltaperi CEP. 60.740-000 Fortaleza-
CE Fone: 3101-9890 E-mail: cep@uece.br

Fortaleza, (CE), 08 de junho de 2006

Titulo “Elaboracgéo e validagdo de um instrumento de avaliagdo da qualidade da
assisténcia para hospitais pediatricos”

- Processo N°. 05085390-2 e FR — 83142

Responsavel pela pesquisa: Maria Gurgel de Magalhaes

PARECER

O projeto tem como objetivo geral elaborar um instrumento de avaliacdo da
assisténcia em hospital pediatrico que seja consistente e abrangente, com
aplicabilidade na area de controle, avaliagdo e auditoria da qualidade da atencao
prestada. E, como objetivos especificos: estabelecer metodologia sistematizada de
avaliagao: produzir e conhecimentos que incorpore a I6gica que favoreca o
funcionamento harménico do hospital e identificar situagbes de risco de
responsabilidade institucional ou profissional. Trata-se de um estudo do tipo
exploratério com aspectos avaliativos, analiticos e criticos. Em termos de coleta de
informagdes optou-se pela construcéo de formularios estruturados. A validacao sera
por meio de avaliacdo dos formularios estruturados com pessoas que detenham
conhecimento sobre o setor para enriquecimento do instrumento, principalmente na
identificagdo de indicadores que atendam a vis&o do cliente.

O projeto esta bem estruturado e é relevante havendo retorno para o sujeito e
comunidade. Ele atende aos ditames da Resoluczo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde (CNS) e, portanto ele esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara — CEP/UECE.

Prof.? Dr.® Maria Salete Bessa Jorg

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Cear4 (UECE).



