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INTRODUCAO

A S3 Gestdo em Saude, na condicao de gestora do Hospital Municipal de Petrolina,
localizada em Petrolina-PE, na Avenida José de Sa Manicoba, S/N, bairro Centro,
através do Contrato n°® 001/2024, com prazo de vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses,
contando a partir de 01 de outubro de 2024 (data da assinatura), inaugurado no dia
01 de outubro de 2024, atua desempenhando as melhores praticas de gestao para
alcance das metas pactuadas, com foco na garantia do acesso as acgdes e servigcos
prestados para producao da saude, com resolutividade e seguranga da assisténcia ao

paciente conforme preconizadas no Sistema Unico de Saude (SUS).

Petrolina esta localizada no Estado de Pernambuco, distante da capital Recife, 714
km. Tem uma populacao estimada de 359.372 mil/hab. Apresenta uma extenséo
territorial de 4.561.874 km. No Plano Diretor de Regionalizacdo, a IV Macrorregido de
Saude de Pernambuco é composta de 03 regides de saude, sendo Petrolina sede da
VIl Regido de Saude e referéncia para 27 municipios pactuados, como também faz
parte da REDE Interestadual de Atencdo a Saude do Vale do Médio S&o Francisco
(REDE Interestadual Pernambuco/Bahia 2009 - REDE PEBA). O Hospital Municipal
de Petrolina (HMP) é uma unidade de saude com perfil de atengdo ambulatorial e
especializada, publico municipal, e oferece atendimento em diversas especialidades
meédicas e ndo médicas de forma multidisciplinar e em apoio diagnéstico e
terapéutico, além de demais servigos de apoio assistencial e administrativo com
acdes e servicos de baixa e média complexidade, integrante da rede assistencial de
Atencao a Saude do municipio de Petrolina.

Por fim, este documento é o segundo Relatério de Prestagcdo de Contas do novo

Contrato de Gestdo n° 001/2024 onde sera possivel apresentar o desempenho da
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equipe no periodo de 01 a 30 de novembro de 2024, avaliar os fatores, sejam eles de

doenca ou sociais que influenciaram nos resultados e na execugdo das metas

contratuais quantitativas e qualitativas, bem como outros fatos relevantes ocorridos no
periodo.

wwwﬁsaudecom br m n .
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OBJETIVO

O presente Relatério de Prestacdo de Contas tem como objetivo apresentar as
atividades administrativas e operacionais executadas pela gestao no periodo de 01 a
30 de novembro de 2024, evidenciando as metas qualitativas e quantitativas definidas
no dmbito do Contrato de Gestdo N° 001/2024, ratificando o compromisso da S3
Estratégias e Solugdes em Saude com a transparéncia e qualidade dos servicos

prestados.

wwws3saude com. br m n @

@ ontato@s3saude corm.br




i susun (%) bereoiina CPHMP

APRESENTACAO DE RESULTADOS

3.1 CONTEXTUALIZAGAO

No més de novembro, o Hospital Municipal de Petrolina deu continuidade nas suas
atividades dentro do cronograma estabelecido na primeira etapa de execucéo, de
65%, de acordo com a capacidade instalada, conforme estipulado no Contrato de
Gestdo no 001/2024. Com base no contrato mencionado, foram estabelecidas metas
quantitativas e qualitativas a serem alcancadas durante a vigéncia do contrato, as
quais foram distribuidas da seguinte maneira:

Metas Quantitativas: Consultas médicas ambulatoriais, Consultas com outros
especialistas de ensino superior, Sessbes de reabilitacdo, Cirurgias, SADT,
Laboratério de analises clinicas, Agbes de orientacao e Supervisdo do cuidado. Em
relacao a oferta de servicos, de acordo com os objetivos estratégicos quantitativos, o
HMP ofereceu consultas especializadas em ginecologia, ortopedia, urologia,
otorrinolaringologia, cirurgia geral, vascular, proctologia, cardiologia, dermatologia e
oftalmologia. Além disso, o HMP ofereceu servicos como ultrassonografias
(transvaginal, articulacdes, tireoide, abdémen total, entre outras), colposcopia e

eletrocardiograma.

Metas qualitativas: Servico ao usuario: indice de contentamento do usuario e taxa de
aprovagéo na resolugdo de reclamagdes; Qualidade no atendimento: taxa de

cancelamento de consultas/procedimentos, indice de retorno de consulta médica,

apresentacao das agendas dos profissionais de nivel superior por especialidade, taxa

de criacao do plano de cuidado do paciente e taxa de implementagdo do plano de

www.s3saude.com. hr m n .
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educacéo continua. Ao disponibilizar consultas e exames, também acompanhamos os
indicadores qualitativos fundamentais para avaliar o atendimento ao usuario e a
exceléncia do servico oferecido. Estes indicadores englobam o contentamento dos
pacientes, a taxa de resolugéo de reclamacdes registradas, a taxa de cancelamento
de consultas ou procedimentos por razbes externas ao paciente, a taxa de retorno a
consultas médicas, a divulgacdo mensal das agendas de profissionais de nivel superior
por especialidade e a criagdo do plano de cuidado do paciente. Esses critérios
possibilitam uma avaliagdo completa do servigo, auxiliando na detecgéo de pontos a

serem aprimorados e no reforgo do atendimento focado no paciente.

No més de novembro as atividades administrativas e assistenciais, ocorreram de
forma sistematizada, dessa forma, foram disponibilizadas o total de 2.784 consultas
médicas especializadas que corresponde a 94% da meta contratual (2.964), sendo
estes distribuidos dentro da capacidade instalada do servico e da demanda de

disponibilizacao dos profissionais especialistas, conforme quadro abaixo. (Quadro 1).

Tabela 01: Consultas disponibilizadas por especialidade - HMP — Novembro/2024

ESPECIALIDADES N2 DE CONSULTAS
DISPONIBILIZADAS

Coloproctologia 120
Dermatologia 249
Cirurgia Vascular 240
Ginecologia 490
Oftalmologia 450
Ortopedia 240
Otorrinolaringologia 240
Urologia 100
Cardiologia 240
Cirurgia Geral 415
Cirurgia Pediatrica 0
Anestesiologia 0
Total 2.784

www.s3saude.com.br m “
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A respeito das vagas zeradas de consultas especializadas, nas areas de Cirurgia
Pediatrica (CIPE) e Anestesiologia, informamos que ainda permanecemos em
planejamento, devido a auséncia de equipamentos e materiais, para a resolutividade de
suas atividades voltadas as cirurgias, ficando limitados pela auséncia dos
equipamentos para a realizacdo dos procedimentos cirurgicos, em paralelo, a equipe
de anestesia ficou para contratacéo na segunda fase, por ser uma especialidade bem
especifica voltado ao bloco cirdrgico, onde também aguarda a finalizacdo dos

processos de montagem do setor.

wwws;saude com. br m n @
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3.2 INDICADOR QUANTITATIVO

A seguir sera apresentado o resultado das metas quantitativas, referente ao més de
novembro conforme Contrato N° 001/2024, identificando o alcance, os principais
problemas, plano de acao e justificativas.

Bloco 01 — Atendimento Ambulatorial Médico;
Indicador 01 — Consultas médicas por especialidade

Grafico 01 — Quantitativo de Consultas médicas, Hospital Municipal de
Petrolina, novembro 2024

Quantitativo de Consultas Médicas, novembro 2024 -
Hospital Municipal de Petrolina
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Em novembro, o Hospital Municipal de Petrolina ofertou 2.784 Consultas
médicas, perfazendo 94% da meta pactuada para os quatro primeiros meses de
atendimento (grafico 1). O método de calculo utilizado para aferi¢cdo foi: N° total de
consultas médicas realizadas no Hospital no més / 2964 x 100. Dentre as vagas

ofertadas).

Neste referido més, diante dos feriados existentes (15 e 20/11), a data de 15/11

(sexta), impactou em um déficit de 90 consultas nas areas de ginecologia (30) e

otorrinolaringologia (30) e Proctologia (30), onde nao conseguiram ser repostos dentro
do més, por indisponibilidade de agenda dos profissionais, diferente do dia

20/11(quarta), onde a dermatologia e a ortopedia, conseguiram repor em outros dias

www.s3saude.com. |Jl m n .
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do més. Porém, ainda obtivemos uma baixa na oferta de 90 consultas, devido a
dificuldade da capacidade técnica dos profissionais contratualizados no més, sendo
pactuado com os especialistas a reposi¢cao dos atendimentos no més subsequente,

para que assim possamos cumprir a nossa meta contratual.

Foram executadas 1.945 consultas especializadas, perfazendo 70% da oferta,
onde o nado alcance da meta esta diretamente ligado ao alto indice de absenteismo
(30%).

Dentre as consultas realizadas por especialidade, 277 consultas foram de
cirurgia geral (sendo 415 ofertadas), 186 de cirurgia vascular (de 240 ofertas), 73 de
urologia (de 100 ofertadas), 72 de Proctologia (de 120 ofertadas), 167 de ortopedia
(de 240 ofertadas), 233 de otorrinolaringologia (de 240 ofertadas), 369 de oftalmologia
(de 450 ofertadas), 147 de dermatologia (de 249 ofertadas) e 148 de cardiologia (de
240 ofertadas) e 273 de ginecologia (de 490 ofertadas).

Nao foram disponibilizadas consultas com anestesiologista e cirurgido
pediatrico, uma vez que as cirurgias de médio porte foram acordadas somente para o

quarto més de vigéncia e ap0s a chegada dos equipamentos cirurgicos.

Bloco 02 - Atendimento Ambulatorial com Profissionais de Nivel Superior

(Exceto Médico);
Indicador 02 — Consultas com Profissionais de Nivel Superior, (exceto médico);

Grafico 02 — Consultas de nivel superior, Hospital Municipal de Petrolina,

novembro 2024

www.s3saude.com. l‘r m n .

@ 1) 41 ] orm.br




GESTAD EM SAUDE

e '.-
-
-

susuim (&) perroiina CPHMP

BT TAL MLINIGIPL DE PE

Quantitativo de Consultas de Profissionais de nivel superior
700 - (exceto médico), novembro 2024 - Hospital Municipal de
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Como demonstrado no grafico acima, o indicador de atendimento ambulatorial
com profissionais de nivel superior da equipe multiprofissional totalizou 108
atendimentos ndo cumprindo com a meta pactuada. Esses atendimentos foram
realizados pelos servicos de psicologia e assisténcia social, as unicas areas que

conseguiram efetivamente prestar atendimento aos pacientes durante o més.

No més em questéo, o Hospital Municipal de Petrolina avangou no atendimento
multiprofissional, mas ainda enfrenta desafios relacionados a ades&o dos pacientes,

estrutura fisica e contratacao de profissionais.

Foram realizadas 12 consultas pela psicologa, um numero reduzido justificado
pelas sessdes de reabilitagdo de pacientes ja atendido, além do tempo de duracao de
uma hora por sessdo, que limitou a oferta de vagas. Os ajustes ja foram
implementados para ampliar a capacidade de atendimentos no més subsequente,

otimizando a agenda da profissional.

A assistente social realizou 96 atendimentos, os quais incluem os pacientes
das cirurgias de pterigio e atividades em sala de espera na unidade. Assim como no
més anterior, as limitacbes nas cirurgias de média complexidade influenciaram
diretamente o volume de atendimentos. Ainda assim, foram conduzidas ac¢des
educativas como a campanha do Novembro Azul, além de suporte interno relacionado

aos procedimentos cirurgicos.

@ (71) 41051
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Embora o profissional de fisioterapia tenha sido contratado, os atendimentos
ainda nao foram iniciados devido a pendéncia da montagem dos méveis e instalacao
de ar condicionado no ginasio e consultorio de fisioterapia. Espera-se que o servigco
esteja operacional até a primeira semana de janeiro, com a estrutura necessaria

pronta para atender a demanda interna ja identificada.

A contratacéo de profissionais das areas de bucomaxilofacial, fonoaudiologia e
terapia ocupacional permanece pendente. No caso do bucomaxilofacial, a falta de
equipamentos especificos e a instalacao dos equipamentos de refrigeracao do bloco
cirdrgico, continuam impossibilitando a abertura das referidas salas. Ja nas areas de
fonoaudiologia e terapia ocupacional, a dificuldade esta em encontrar profissionais
interessados, apesar da divulgacéao ativa das vagas.

Bloco 03 — Sessoes de Reabilitagao;

Indicador 03 — Sessbes de reabilitagdo com Profissionais de Nivel Superior, exceto
médico;
Grafico 03 — Sessoes de reabilitagdao, Hospital Municipal de Petrolina,

novembro 2024
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Como demonstrado no grafico acima, o indicador de sessdes de reabilitacéo,
que deve contar com os profissionais de psicologia, fisioterapia e terapia ocupacional,
registrou um total de 62 atendimentos no periodo avaliado ndo cumprindo com a meta
pactuada. Esse numero foi alcangado exclusivamente pelas sessdes realizadas pelo
profissional de psicologia, que permanece como o0 Unico atuante na equipe
multiprofissional durante o més. Apesar de ainda n&o atingirmos a meta planejada, é
perceptivel um retorno mais eficiente por parte dos pacientes, embora ainda existam

casos de absenteismo que impactam o volume de atendimentos.

No caso da fisioterapia, mesmo com a profissional ja contratada, as sessodes
de reabilitagdo ainda n&o foram iniciadas devido as pendéncias de instalacdes de ares
condicionados e equipamentos do consultério e do ginasio de fisioterapia.

Em relacéo a terapia ocupacional, a profissional ainda n&o foi contratada devido
a dificuldade em encontrar interessados para a vaga, mesmo com a¢des continuas de

divulgacéo e busca ativa.

Assim, o indicador de sessfes de reabilitacdo segue impactado por desafios
estruturais, pela auséncia de profissionais em areas especificas e pelo absenteismo
dos pacientes. No entanto, medidas estdo sendo tomadas para ampliar a capacidade
de atendimento e superar as limitagdes existentes, com foco na melhoria continua e

no cumprimento das metas estabelecidas para o futuro.

Bloco 04 — Procedimentos ciruirgicos;

Indicador 04 — Procedimentos cirurgicos de médio e pequeno porte;

Grafico 04 — Procedimentos cirurgicos, Hospital Municipal de Petrolina,

novembro 2024

@ 1) 41 I
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Quantitativo de cirurgias, novembro 2024 - Hospital Municipal de
Petrolina
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Foram ofertados 258 procedimentos cirurgico de pequeno porte, sendo 150 das
vagas para a cirurgia geral, onde foram realizadas 125 cirurgias, e 133 para cirurgias
oftalmoldgicas, executando 133 corregdes de pterigio. O agendamento dos pacientes
de cirurgia oftalmoldgica ficou distribuido de acordo com a demanda interna e a
demanda existente na secretaria de saude, de pacientes que realizaram consultas no
més de setembro pela empresa contratada, antes da nossa gestdo. Com isso, foram

executados 100% dos procedimentos cirurgicos de pequeno porte ofertados.

Bloco 05 — Procedimentos SADT;

Indicador 05 — Procedimento de Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico;

Tabela 02 — Procedimentos SADT, Hospital Municipal de Petrolina, novembro
2024

www%;ﬂaude com, br m n -
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Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico
Procedimentos Oferta/Agendamento|Producao| Percentual Alcangado
Audiometria de Reforo Visual 0 0 0
Audiometria em Campo Livre 0 0 0
Audiometria Tonal Limiar 0 0 0
Logoaudiometria 0 0 0
Eletroretinografia 0 0 0
Retinografia Colorida Binocular 0 0 0
Retinografia Fluorescente Binocular 0 0 0
Colposcopia 100 50 35
Eletrocardiograma 900 900 500
Potencial Evocado Audivo 0 0 0
Potencial Evocado Auditivo pl Triagem Audtiva | 0 0 0
Retirada de Corpo Estranho da Cavidade Auditiva
e Nasal 0 0 0
Fundoscopia 480 480 363
Procedimentos de SADT Tonometria 200 200 363
— 201%
Campimetria 0 0 0
Emisses Otoacusticas Evocadas para Triagem
Auditiva - Teste da Orelhinha 0 0 0
Estudo de Emissdes Otoaciisticas
Evocadas Transitdrias e 0 0 0
Produtos de Distorcéo
Emissoes Otoaclisticas Evocadas para
Triagem Auditiva (Reteste) - Teste da 0 0 0
Orelhina
Otoscopia 49 49 53
Ecocardiografia Transesofagica 0 0 0
Holter 0 0 0
Teste Ergométrico 0 0 0
Ultrassonografias 600 600 481
Laboratorio - 0 0
Total de Procedimentos SADT 2329| 5170 4686

Conforme pactuado, os procedimentos de SADT realizados foram os de
colposcopia, eletrocardiografia, = fundoscopia, = tonometria, otoscopia e
ultrassonografias.

Foram ofertados 201% da meta pactuada, sendo esses distribuidos em 900

exames de Eletrocardiograma (ECG), dos quais foram executados o total de 500,
ofertadas 100 colposcopias, no entanto apenas 50 pacientes foram agendados por

demanda intema, devido a auséncia de fila de espera da SMS e do prdprio servico, sendo

sntato@s3saude com . br
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realizados apenas 35 exames. Diante da auséncia de demanda para colposcopias
sugerimos por meio de reunides que esses procedimentos sejam remanejados para

outros procedimentos em SADT, em comum acordo com a SMS de Petrolina.

Foram realizadas 363 fundoscopias (480 ofertas) e 363 tonometrias (200
ofertas). A meta de oferta de fundoscopias era de 480, mas como foi apenas ofertado
450 em consultas oftalmoldgicas, e o procedimento sé é realizado na pré-triagem no
dia da consulta, ndo havia como alcancar essa meta. Em compensacéo, a meta de
ofertas de tonometrias que era de 200, foram ofertados dentro do limite de

atendimento do oftalmologista, gerando uma producéo de 363 exames.

Os procedimentos de campimetria ndo foram ofertados devido ao atraso nas

entregas dos equipamentos necessarios para a realizagéo do procedimento.

Foram ofertados 600 exames de ultrassonografia e realizados 481, executando
80% do pactuado.

Ja o procedimento de retirada de corpo estranho nasal, nao foram realizados
por auséncia de demanda, visto se tratar de um procedimento de urgéncia e nao
eletivo. O procedimento de otoscopia € comum nas consultas de otorrinolaringologia,
onde foram executados 233 atendimentos esse més, no entanto, apenas 53 desses
procedimentos foram executados, por se tratar de uma avaliagdo médica durante o

atendimento.

Bloco 06 — A¢des Educacionais e Supervisionais;

Indicador 06 — Acdes de Matriciamento;

Grafico 6 — Agoes de Matriciamento, Hospital Municipal de Petrolina, novembro
2024
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O matriciamento entre o Hospital Municipal de Petrolina e a Atengéo Primaria
em Saude (APS) do municipio, tem por finalidade buscar estratégias de otimizar o
cuidado aos pacientes e integrar a atencao especializada com os cuidados primarios.
Esse processo permite o compartiihamento de saberes entre profissionais e a
construgédo de um cuidado mais integral, atuando de forma complementar, garantindo
que os usuarios de Petrolina recebam cuidados adequados, visando atender as
necessidades dos pacientes e da rede de saude, reduzindo as internacdes

prolongadas e melhorando a qualidade de vida de cada um.

Foram realizados nos dias 27 e 28 de novembro reunides de matriciamento
com os profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS). A primeira visita técnica
aconteceu na UBS Josefa de Souza Silva (27/11), no bairro Pedra Linda, onde
conseguimos apresentar sobre o HMP, escutar, tirar duvidas e buscar juntos
estratégias de melhoria na oferta e acesso dos pacientes ao HMP. Na reunido
participaram toda a equipe da unidade de saude. No dia 28/11, fizemos uma fala na
reunido dos médicos, afim de criar vinculos, apresentando o servico, tratando sobre a
importancia dos encaminhamentos, direcionamentos, referéncia e contra-referéncia,
identificando pontos positivos e negativos, além de propor solu¢gées em conjunto para

aprimorar o acesso dos usuarios ao servi¢o, tracando meios de resolutividade e

efetividade na integragéo da APS e HMP.
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Durante a reunido, ficou evidente a dificuldade na comunicacdo com os
usuarios, e alguns processos internos de controle nas solicitagbes de exames. Com
isso, ficou da SMS tragar estratégias de atualizacao dos cadastros dos usuarios da
rede, para que assim facilite a comunicacao, e o paciente tenha acesso as consultas
e servicos. Além de avaliar os protocolos de atendimentos internos com os médicos

das unidades.

Esse processo de matriciamento e de planejamento foi muito importante para
consolidar e apresentar o Hospital Municipal como uma referéncia no cuidado a saude

da populagéo, buscando integracao, eficiéncia e acesso entre os servicos.

Indicador 07 — A¢oes de Supervisao do Cuidado;

Grafico 07 — Agoes de Supervisao do Cuidado, Hospital Municipal de Petrolina,

novembro 2024
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Esse indicador tem como objetivo avaliar e monitorar as praticas de cuidado
realizadas pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), garantindo a qualidade do

atendimento prestado aos pacientes e o cumprimento das metas estabelecidas.

Sendo essencial para identificar lacunas no atendimento, acompanhar o estado de

saude dos pacientes e implementar agcdes corretivas quando necessario.
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Iniciamos as reunides de matriciamento, afim de juntos contruirmos propostas
que facilitem essa comunicacdo do HMP com a APS. Buscando uma comunicagéo
efetiva e eficiente. A comunicagdo com as UBS ainda € um ponto critico, pela
inexisténcia de um canal estruturado e regular, dificultando a supervisdo das ac¢des
de cuidado e o acompanhamento das condi¢cdes de saude dos pacientes em tempo
real. Com isso fica evidente a necessidade de fortalecimento do relacionamento com as

UBS, que desempenham papel fundamental na prestacéo do cuidado primario.

Sem a comunicag&o adequada, tornou-se inviavel supervisionar e acompanhar
de forma eficiente o quadro geral dos pacientes, especialmente em relagcéo a doencas
prevalentes como hipertensao, diabetes e doencas respiratérias. A auséncia de dados
consolidados também prejudicou a identificacdo precoce de agravamentos e a

implementagédo de medidas preventivas.

Para superar esses desafios, algumas acgdes corretivas ja estdo sendo
planejadas. A instalagdo e operacionalizagao iniciou neste més de novembro, sendo
uma ferramenta importante para facilitar a comunicacdo entre as equipes de
supervisdo e as UBS. Além disso, serdo estabelecidos protocolos e canais regulares
de comunicacédo com as UBS para garantir um fluxo continuo e eficiente de
informacdes. Também esta prevista a capacitagdo das equipes envolvidas, para a
execucao das acgdes de supervisdo de forma mais eficaz.

@ (71) 41051
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3.3 INDICADORES QUALITATIVOS

Os Indicadores qualitativos estao relacionados a qualidade da assisténcia
oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a
efetividade da gestao e ao desempenho da unidade. A seguir serdo apresentados os
indicadores referentes ao més de novembro, conforme Contrato N° 001/2024,
identificando o alcance, os principais problemas, plano de agéo e justificativas quando

necessario.

Indicador 01 — indice de Satisfacdo do Usuario;

Grafico 08 - indice de Satisfagdo dos Usuarios do Servigo, novembro 2024.

indice de Satisfagdo dos Usuarios dos Servigos, Novembro
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No més em analise, o Hospital Municipal recebeu 3620 pessoas para realizar
consultas e procedimentos, dentre eles, 619 usuarios responderam ao questionario
de satisfacdo, representando um indice de adesdo de 17,1%. Este resultado,
calculado com base na formula (nUmero de questionarios preenchidos dividido pelo
total de atendimentos no periodo), demonstra que a meta estabelecida de 10% de
aplicacéo foi superada com margem significativa. No que diz respeito a meta de
satisfacdo dos usuarios, o calculo do Net Promoter Score (NPS), definido pela

diferenca entre o percentual de promotores e detratores, resultou em um indice de

99,7%, ultrapassando a meta minima de 90%.
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Para a mensuracdo de usuarios insatisfeitos, utilizou-se um critério de
somatoéria com pontuacao minima de 31, considerando os seis critérios de avaliagao
presentes na pesquisa. Ressalta-se que o método de analise sera revisado nos
préximos meses, com o objetivo de aprimorar os indicadores e obter uma avaliagao
ainda mais precisa. Apesar do elevado indice de aprovagao, a pesquisa evidenciou
alguns aspectos que demandam atencao e aperfeicoamento.

Entre os principais pontos de insatisfagdo relatados estdo a demora no
atendimento, falhas operacionais na portaria e questdes relacionadas a limpeza das
instalacdes, fatores que impactam diretamente a percepcdo dos usuarios sobre a
qualidade do servigo. Por outro lado, o reconhecimento do trabalho da equipe
destacou-se como o ponto mais elogiado, com diversos comentarios exaltando a
qualidade do atendimento humanizado. Esse feedback reforca o comprometimento
dos profissionais em oferecer um servico acolhedor e eficiente, evidenciando que o

fator humano permanece como um diferencial estratégico para a instituigéo.

Em sintese, o indicador de satisfacdo do usuario ndo apenas atingiu, mas
superou a meta definida, refletindo o esforgo coletivo da equipe em garantir exceléncia
no atendimento, mesmo diante de desafios operacionais. Os pontos de melhoria
identificados serdo cuidadosamente analisados e incorporados ao planejamento
estratégico, com vistas a melhoria continua dos servicos oferecidos e ao

fortalecimento da experiéncia dos usuarios no Hospital Municipal.

Indicador 02 — Taxa de Aprovagao da resolucao das queixas;

Grafico 09 - Taxa de Aprovacgao da resolugao das queixas, novembro 2024.
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No més avaliado, a equipe do Hospital Municipal recebeu cinco queixas,
solucionando 90% delas. O calculo para obtencdo do percentual foi realizado
utilizando a férmula: (niumero de queixas resolvidas no més / numero de queixas
recebidas) x 100, garantindo que a meta minima de 80% de queixas sanadas fosse

superada.

Um acompanhante registrou insatisfagdo em relagédo a garantia de atendimento
prioritario para sua mae, apontando falha no sistema. Apds o relato a ouvidoria, a
recepgao corrigiu o erro, e a equipe de enfermagem prontamente atendeu a demanda,

garantindo que o atendimento fosse realizado de forma rapida e eficiente.

Outro caso envolveu um paciente que procurou a ouvidoria para esclarecer
duvidas sobre um laudo de LME para glaucoma, relacionado a uma consulta realizada
dois meses antes com um oftalmologista. Como o paciente ja havia sido atendido por
um especialista em outra instituicéo, ele foi orientado sobre o servico adequado para

preenchimento do laudo e instruido sobre os passos seguintes.

Uma acompanhante também relatou demora no atendimento inicial, alegando
que possuia um transporte com horario limite e que, devido a auséncia anterior do

médico, a consulta ja havia sido remarcada. Apés o relato, a geréncia de enfermagem

agilizou o atendimento, permitindo que a consulta fosse realizada sem necessidade

de uma nova remarcagéo.
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Por fim, houve o relato de um responsavel sobre dificuldades no
encaminhamento de sua filha para um oftalmologista pediatrico especializado em
estrabismo, uma especialidade n&o disponivel no municipio. A demanda foi
encaminhada a equipe de oftalmologia, que no dia 02/12 realizou o preenchimento da
guia do TFD (Tratamento Fora do Domicilio). O responsavel foi informado da solugéo
por telefone.

Esses resultados demonstram o comprometimento da equipe em atender
prontamente as demandas dos usuarios, solucionando as queixas de forma agil e
eficaz. Essa atuacgéo reafirma a busca constante pela melhoria no atendimento e pela

satisfagcao dos usuarios do servico.

Indicador 3 — Percentual de glosas decorrentes da falta de profissional registrado no

Cadastro de Estabelecimento Nacional em Saude (CNES)

Em se tratando deste indicador, ndo houve glosas.

Indicador 04 — Percentual de glosas no SIA/SUS

Sobre as glosas no SIA/SUS, a producédo de 100% do més anterior foi

faturada/apresentada, e néo apresentou glosas.

Indicador 05 — Percentual de glosas no SIH/SUS

No que trata de percentual de glosas no SIH/SUS, ndo houve producgéo nesse periodo.

Indicador 06 — Taxa de Cancelamento de consultas;

Grafico 10 - Taxa de Cancelamento de consultas, novembro 2024.
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No més avaliado, foram realizados 7.059 atendimentos, incluindo consultas
e/ou procedimentos, sem registro de cancelamentos por motivos alheios aos
pacientes. Esse resultado reflete o comprometimento da equipe em garantir a
regularidade e eficiéncia no atendimento, evitando interrupgdes que possam impactar

o fluxo de pacientes.

A auséncia de cancelamentos no periodo demonstra a eficacia das medidas
organizacionais adotadas, contribuindo para o cumprimento integral das metas

estabelecidas e reforcando o compromisso com a qualidade no atendimento.

Indicador 07 - indice de retorno de consultas médicas;

Grafico 11 - indice de retorno de consultas médicas, novembro 2024.
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Indice de Retorno de Consultas medicas, novembro 2024 -
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O indice de retorno tem como objetivo identificar possiveis falhas no
atendimento inicial ou a necessidade de reavaliagdo. Durante o periodo avaliado, o
indice permaneceu dentro do previsto, refletindo a qualidade do atendimento prestado

e a eficiéncia na resolucdo das demandas desde a primeira consulta.

O calculo foi realizado utilizando a formula: (nimero de consultas de retorno /

numero total de consultas + interconsultas) x 100.

Neste més, registramos um total de 1.945 consultas, sendo 122 consultas de
retorno, 76 interconsultas e 1.747 primeiras consultas. Com base nesses numeros, 0
indice absoluto de retorno foi calculado em 6,7%, ultrapassando a meta, que deve ser

igual ou inferior a 1%.

E importante destacar que, embora o indice de retornos indique a necessidade
de ajustes para reduzir sua frequéncia, é fundamental reconhecer que, em muitos
casos, o retorno é essencial para a continuidade do cuidado. Esses retornos podem
ser necessarios para a analise de resultados de exames complementares,
acompanhamento mais detalhado de casos especificos ou mesmo para a formulacao
de um diagndstico mais preciso. Assim, o objetivo ndo é eliminar os retornos, mas
assegurar que eles ocorram apenas quando indispensaveis, promovendo um

atendimento eficiente e resolutivo desde a primeira consulta.
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Indicador 08 — Apresentacao das Agendas de Profissionais;

Grafico 12 - Apresentagao das Agendas de Profissionais, novembro 2024.
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O indicador tem como objetivo monitorar a transparéncia e a eficiéncia na
comunicacéo das agendas dos profissionais de saude para a Secretaria de Saude.
Durante o periodo avaliado, foi alcancado 100% de conformidade, com todas as
agendas sendo integralmente apresentadas a equipe de regulacdo. Esse resultado
assegura que toda a oferta de vagas disponiveis para consultas, exames e demais
procedimentos foi devidamente comunicada, possibilitando uma gestado mais eficiente

e transparente.

Indicador 09 — Plano de cuidado do paciente
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Grafico 13 - Plano de cuidado do paciente, novembro 2024.
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Esse indicador tem como objetivo avaliar e monitorar as praticas de cuidado
realizadas pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), garantindo a qualidade do
atendimento prestado aos pacientes e o cumprimento das metas estabelecidas.
Sendo essencial para identificar lacunas no atendimento, acompanhar o estado de

saude dos pacientes e implementar a¢des corretivas quando necessario.

Iniciamos as reunides de matriciamento, afim de juntos contruirmos propostas
que facilitem essa comunicacdao do HMP com a APS. Buscando uma comunicacao

efetiva e eficiente.

A comunicag¢do com as UBS ainda € um ponto critico, pela inexisténcia de um
canal estruturado e regular, dificultando a supervisdo das ac¢des de cuidado e o
acompanhamento das condi¢gdes de saude dos pacientes em tempo real. Com isso
fica evidente a necessidade de fortalecimento do relacionamento com as UBS, que

desempenham papel fundamental na prestacéo do cuidado primario.

Sem a comunicagéo adequada, tornou-se inviavel supervisionar e acompanhar

de forma eficiente o quadro geral dos pacientes, especialmente em relagéo a doencgas

@ (71) 41051
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prevalentes como hipertensao, diabetes e doencas respiratérias. A auséncia de dados
de dados e o acesso a informacbes essenciais em tempo real, dificultando o
monitoramento e a gestao de indicadores de saude, como a incidéncia de doencas

crénicas e infecciosas.

Essas dificuldades evidenciam a necessidade de fortalecimento do
relacionamento com as UBS, que desempenham papel fundamental na prestacao do
cuidado primario. Sem a comunicagcao adequada, tornou-se inviavel supervisionar e
acompanhar de forma eficiente o quadro geral dos pacientes, especialmente em
relacao a doencgas prevalentes como hipertenséo, diabetes e doencas respiratérias. A
auséncia de dados consolidados também prejudicou a identificagdo precoce de

agravamentos e a implementacao de medidas preventivas.

Indicador 10 — Educacgéo Permanente

Grafico 14 — Educagao Permanente, novembro 2024.

Taxa de Execugao do Plano Educa¢ao Permanente,
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A Educacgéo Permanente tem como objetivo monitorar e garantir que as agbes

de qualificagdo continua dos profissionais do Hospital Municipal de Petrolina sejam
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realizadas conforme o planejamento. Apds o inicio das atividades em outubro,
novembro foi marcado por duas capacitagcbes que reforcaram a importédncia do

desenvolvimento continuo dos colaboradores.

A primeira capacitacao abordou a Politca de Humanizagdo do SUS,
destacando os principios e diretrizes fundamentais dessa politica, como acolhimento,
gestéo participativa, ambiéncia e clinica ampliada. A atividade promoveu reflexdes
sobre como fortalecer a humanizagdo no ambiente hospitalar e implementar acdes
praticas no dia a dia da unidade, reforcando o cuidado centrado no paciente e a

melhoria das praticas institucionais.

A segunda capacita¢ao, em alusdo ao més da Consciéncia Negra, trouxe uma
reflexdo sobre o racismo e suas consequéncias sociais. O conteudo abordou o
contexto histérico, as legislacdes que fortalecem o combate ao preconceito racial, os
avancos na representatividade e a necessidade de agbes concretas para promover a
igualdade racial. Esse momento foi fundamental para sensibilizar os colaboradores e

fomentar praticas inclusivas no ambiente hospitalar.

Essas iniciativas reforcam o compromisso do hospital em promover uma
educagdo permanente que valorize tanto o desenvolvimento técnico quanto a
conscientizacdo humanistica, ampliando a qualidade do cuidado ofertado aos

pacientes.
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES

O Hospital Municipal, em sua misséo de oferecer um atendimento de qualidade
e com eficiéncia, desenvolveu atividades que vao além das metas pactuadas
contratualmente, reafirmando o compromisso com a saude publica e a exceléncia na

prestacao de servigos.

Foram realizadas reunides das comissdes internas, como da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), a Comissdo de Etica Médica e de
Enfermagem, Comissdo de Obito, Comisséo de Farmacia Terapéutica, Comisséo de
Revisdo do Prontuario, Comissdo de Qualidade e Seguranca do Paciente e a
Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), iniciando a confecgdo dos
Regimentos Internos, colocando em pratica de acordo com o plano de acdo do
hospital, afim de manter a qualidade e segurancga do paciente e colaboradores. Essas
comissbes veem apresentar avancos no controle de infecgbes, na organizacao dos
prontuarios e na adesao aos protocolos éticos e de seguranca, fortalecendo o

compromisso com a melhoria continua.

Durante o periodo, o hospital atendeu prontamente as solicitacbes da
Secretaria Municipal de Saude, ajustando fluxos e processos conforme as
necessidades locais. Essa parceria permitira a ampliacédo do acesso a servigos e a

integracdo com outros niveis de atencao, promovendo um cuidado mais eficaz e

integrado.
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A escuta ativa das equipes de saude foi um ponto central para o aprimoramento
das atividades. Problemas como o alto indice de faltas de pacientes, a necessidade
de otimizagdo dos processos manuais e a maior integracao entre setores foram
identificados e estdo sendo tratados com estratégias especificas, incluindo o

fortalecimento da comunicacgao, capacitacdes internas.

Essas acbes refletem o compromisso do Hospital Municipal em buscar
continuamente a exceléncia na assisténcia prestada, com foco na inovagéo, no
planejamento integrado e na humanizacéo do cuidado. Por meio de uma gestéo ativa
e alinhada as demandas da populacgéo, o hospital se consolida como um importante

instrumento de fortalecimento do sistema de saude local.

auae
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CONSIDERACOES FINAIS

A S3 Estratégia e Solugbes em Saude, gestora do Hospital Municipal de
Petrolina, vem continuamente direcionando esfor¢cos para oferecer um atendimento

de qualidade com utilizagdo adequada dos recursos publicos destinados ao contrato.

O Hospital Municipal, inaugurado em 1° de outubro de 2024, iniciou suas
atividades com o compromisso de atender as demandas de saude da comunidade,
oferecendo servigos especializados com foco na qualidade, eficiéncia e humanizacao.

Neste segundo més de funcionamento, a unidade mostrou resultados

promissores, apesar dos desafios inerentes a um servigo recém-implementado.

No que tange as ac¢bes de saude, foram dado continuidade as atividades de
matriciamento, promovendo a integracéo entre os diferentes niveis de atencéo e

qualificando os fluxos assistenciais.

Foi iniciado o processo de sistematizagao do servico, trazendo maior agilidade,

eficiéncia e seguranga nos registros e atividades diarias.

Por fim, observou-se que o Hospital Municipal € uma alternativa viavel para
atender as necessidades locais, otimizando recursos e garantindo um cuidado mais
préoximo e continuo, e que todo resultado positivo, vem da eficiéncia do servigo e de
todos que fazem o Hospital Municipal de Petrolina com a integracéo junto com a Rede

de atencdo a saude do municipio.

Ressaltando a disponibilidade da instituicdo em prestar quaisquer
esclarecimentos ou detalhamentos adicionais que se fagam necessarios, firmamo-nos

cordialmente.
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Petrolina, 18 de dezembro de 2024.
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ANEXOS

Os Anexos apresentados a seguir demonstram as evidéncias das metas, as devidas
justificativas comprovadas, bem como o Plano de Ag¢éao para os préximos periodos de
vigéncia do Contrato de N° 001/2024, com vistas ao cumprimento da sua integralidade
durante.

A seguir estdo apresentados os seguintes anexos:
Anexo 01:

Faturamento;

Anexo 02:

Acdes de Matriciamento — Relatério

Anexo 03:

indice de Satisfagao do Usuario - Relatério
Anexo 04:

Aprovacao da Resolucao das Queixas - Relatorio
Anexo 05:

Taxa de Cancelamento de consultas - Relatorio
Anexo 06:

Apresentacao das Agendas de Profissionais — Planilha

Anexo 07:

Educacéo Permanente — Relatério
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Anexo 08:
Nota - Comisséo Interna de Prevencéo a Acidentes (CIPA);

Ata, Relatério e Regimento Interno da Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar -
CCIH;

Ata, Relatério e Regimento Interno da Comisséo de Etica de Enfermagem:;

Ata, Relatério e Regimento Interno da Comissao Nucleo de Seguranca do Paciente;
Nota - Comiss&o de Etica Médica;

Ata, Relatério e Regimento Interno da Comissdo de Revis&o de Obitos;

Ata, Relatério e Regimento Interno da Comissao de Revisdo de Prontuarios;

Ata, Relatério e Regimento Interno da Comissao de Farmacia.
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GESTAD EM SAUDE

HOBRITAL MUNICIEAL DE PETROLINA

NOTA EXPLICATIVA

A ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E INFANCIA
UBAIRA - S3 Gestiio em Saude, sociedade civil sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ sob o n°® 14.284 483/0001- 08, sediada & Rua
Antbnio Della Cella, s/n, Centro, CEP 45.310-000, Ubaira/BA, na
WWMMQHWWQPMM por meio do
Contrato de Gestio n® 001/2024, que tem por objeto o gerenciamento,
a operacionalizagio e a execugdio de agdes e servicos de salde a
serem prestados pela CONTRATADA no HOSPITAL MUNICIPAL DE
| PETROLINA, localizado na Av. José de S& Manigoba, s/n - Centro,
I Petrolina - PE, CEP 58304-917, vem por meio deste, informar;
Considerando que o processo de faturamento pelo MS apresenta
prazos com data diferente da entrega do relatério de atividades
(Quadro 1) deste servigo, e em contato com a SMS ficou entendido
que o fechamento do relatério seria no dia 27/12/24. Com isso, a
Gestéo se compromete no envio do faturamento (relatério sintético e
analitico), apds a data do recebimento, ainda dentro do més vigente.

> TRARSNISSOR DO £1A, LIBFRADO!

2
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:
é
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Diretor Administrativo e Financeiro

Scanned with
B8 CamScanner
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Hospital Municipal de Petrolina
Producso do Mes de Novembio - 2024

e toriaila 4 |
e iy e} L] ]
Coloprociniogia
Consultas Méticas Conata wiriemmnte 120 ;
Puirnra [ orvadta 115 TN
Darmatologe R Rt s Lo 248 28
] []
Primes Comata 242 |
Ganecologia Comesdts s eausnts 480 24
Irer Ty T |
Promeira { oniita 3

o

=

"y
&%H_J
Superior (Exceto Meédico) s T [ ] 2%
ki) ] i
Total de Consulias de Profissional de Nivel 520 62 1
Procedimentos crurgieos
Meta Contratual | Meangado |
Cirurgis Ambulatorial de Médio Porte (com presenca de anestesista) - o |
L
Cirurgia quena Porte local) T 258
258 1
— 0_____:___ e e gy
o g —
___ e |
[]
3 |
[ |
i 0 |
Cotposcopia 100 (] 35 |
Eletrocardograma w00 W []
Potencial Evecado Auditve ] [] [] 1
Potencial Evocado Auditve pi Trsgem Audtvel [] ] [] 1
Retrada de Corpo Estranho da Candade ° ° °
pmﬂm 480 480 33
L de 3ADT Tonomata 200 200 383
Camperwing [] [] [] 0%
Trisgem Autitiva - Tests ds ° b e i
| Estudo de Emasbes Otoscusticas Evocadas 0 ° °
Transttcas o Produtos de Disterglo
! . : "
Tringem Auciiva (Reteste) - Teste da Orehing ¢ . o j
b = i & 1 - - ‘
| Ecocardiografia Tansesofagica ] [] (] |
___Holler [] [] [] 1
Tewts Ergomatico ] [] []
500 800 481
Laboratire 0 2861 2681
Tolal de Procedimentos SADT nn 5170 4880
Agbes Educacionass & Superviaionals
Agbes de Matriciamento 2 2
| 50%
Agbes de Supervisio do Culdado 2 |
Total de Agbes Educacionais e Supervisionats -
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ACOES DE MATRICIAMENTO

Hospital Municipal de Petrolina

NOVEMBRO/2024

A atividade de matriciamento pode ser definida como um modo de produzir
saude em que equipes complementam suas atividades, num processo de
construgdo compartilhada, com o fim ultimo de tratar das dificuldades de uma
pessoa por meio de uma proposta de intervencdo pedagodgica e terapéutica

conjunta.

O matriciamento entre o Hospital Municipal de Petrolina e a Atengéo Primaria
em Saude (APS) do municipio, tem por finalidade buscar estratégias de otimizar o
cuidado aos pacientes e integrar a atencao especializada com os cuidados primarios.
Esse processo permite o compartiihamento de saberes entre profissionais e a
construgcdo de um cuidado mais integral, atuando de forma complementar,
garantindo que os usuarios de Petrolina recebam cuidados adequados, visando
atender as necessidades dos pacientes e da rede de saude, reduzindo as

internacdes prolongadas e melhorando a qualidade de vida de cada um.

Para isso, foi formalizado uma estruturacdo, baseada em 7 topicos para
determinar as atividades e responsabilidades de cada servico e assim a agao

apresente uma efetividade na sua atuacéo.
1. Estabelecimento de Parcerias e Definicao de Responsabilidades

. Mapear os principais profissionais e gestores da APS e do
Hospital Municipal que serao responsaveis pelo matriciamento;
. Estabelecer papéis e responsabilidades claros, de forma que
cada setor entenda como contribuir para o cuidado do paciente,
desde a atencéo basica até o atendimento especializado no
Hospital Municipal;
Formalizar a parceria por meio de um termo de cooperagéo
entre a gestdo municipal, representando tanto o Hospital
Municipal quanto a APS.

www.s3saude.com.br [m n
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Criacao de Protocolos de Referéncia e Contra referéncia

Desenvolver protocolos claros para a referéncia de pacientes
entre a APS e o Hospital Municipal, especificando critérios de
encaminhamento para procedimentos e tratamentos no hospital;
Implementar um fluxo de contra referéncia, de modo que os
pacientes atendidos no Hospital tenham seu acompanhamento
continuado na APS com relatérios detalhados e planos de
cuidados atualizados;

Criar sistemas de comunicacao eficazes (como prontuarios
eletrénicos integrados, se possivel) que permitam o acesso facil

as informacgdes do paciente por ambas as equipes.

Reunidées e Rodas de Conversa Regulares entre as Equipes
Promover reunides regulares entre as equipes do Hospital
Municipal e da APS para discutir casos clinicos, alinhar
protocolos de cuidado e abordar desafios ou problemas que
possam surgir;

Rodas de conversa e capacitacdes peridédicas podem ajudar na
troca de conhecimentos, permitindo que a APS seja capacitada
a lidar com casos que antes seriam exclusivamente atendidos no
Hospital Municipal;

Discusséo de casos de alta complexidade, onde o hospital possa
auxiliar a APS com orientacdes especificas e apoio técnico,
garantindo que o paciente seja bem atendido mesmo fora do

ambiente hospitalar.
Educagao Continuada e Capacitagao da APS

Realizar capacitagdes periddicas na APS, com o apoio da equipe
do Hospital Municipal, para aprimorar as competéncias dos
profissionais de saude no manejo de casos que envolvam cuidados
e procedimentos realizados no Hospital;

Oferecer treinamentos especificos, como manejo de doencgas
cronicas que frequentemente demandam suporte hospitalar, ou
praticas de cuidados pds-operatérios, que podem ser continuadas
pela APS;

www.s3saude.com.br [m n
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e Apoio continuo e consultoria da equipe do Hospital Municipal para
os profissionais da APS, oferecendo suporte técnico e ajudando a

fortalecer a atuacao da atengéo basica.

5. Implementagao de Ferramentas de Acompanhamento e Monitoramento

. Desenvolver indicadores de acompanhamento para avaliar a
efetividade do matriciamento, como indices de adesao ao fluxo
de referéncia e contra referéncia e satisfacdo dos pacientes;

. Estabelecer uma ferramenta de feedback, onde tanto a APS
quanto o Hospital Municipal possam avaliar o processo de
atendimento do paciente e sugerir melhorias;

. Monitorar o impacto do matriciamento na rede de saude,
especialmente em aspectos como reducédo de complicagdes de
pacientes crénicos, melhora no tempo de espera para

atendimentos e otimizagao dos recursos hospitalares.
6. Comunicagdao com o Paciente e Acompanhamento Pés-Atendimento

. Desenvolver materiais educativos para que o0s pacientes
compreendam o papel da APS e do Hospital Municipal em seu
cuidado e saibam quando procurar cada um;

. Implementar um canal de acompanhamento pés-alta para que
os pacientes atendidos no Hospital Dia possam ser monitorados
pela APS, ajudando na continuidade do tratamento e prevenindo

complicagdes.
7. Desenvolvimento de um Planejamento Integrado

. Alinhar o planejamento anual da APS e do Hospital Municipal
com as metas do matriciamento, integrando iniciativas como

campanhas de prevencao e mutirdes de saude;

. Criar planos de cuidado integrados para grupos especificos,
como pacientes com doengas crbnicas ou que realizam
procedimentos frequentes no Hospital Municipal, envolvendo a

APS na elaboragéo e execugao do plano.

www.s3saude.com.br m n
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No final do més de novembro, realizamos os matriciamentos nos servicos e com equipes de

saude da Atencéao primaria, apds avaliarmos que precisavamos estar mais perto das equipes.

No dia 27/11 fizemos uma reunido com toda a equipe da UBS Josefa de Souza, no bairro
Pedra Linda. Nesse encontro, realizamos a apresentacéo do Hospital Municipal e a sua missao.
Durante o encontro, duvidas e sugestdes foram encaminhadas para que pudéssemos buscar

estratégias de melhorias e meios de facilitar o acesso dos pacientes da rede.

O segundo momento, foi a participacao na reunido dos médicos da Atencao basica, onde
também realizamos a apresentacao do servigco, sua missao, ofertas e apresentamos alguns
pontos positivos e negativos avaliados durante o més no HMP, afim de tragar estratégias de
melhoria na comunicacédo com os profissionais, com os usuarios, fortalecendo parcerias,

buscando eficiéncia do HMP com a rede de ateng&o primaria a saude.

Esse processo de planejamento € essencial para consolidar o Hospital Municipal como
uma referéncia no cuidado a saude da populagéo, sempre buscando integracao, eficiéncia e

resultados que realmente facam a diferenga no dia a dia dos pacientes.
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Resultados da Pesquisa de Satisfagao

Hospital Municipal de Petrolina Novembro — 2024

Apresentagdo dos resultados obtidos por meio da pesquisa de satisfagdo do usuario, no

Hospital Municipal de Petrolina, referente ao més de novembro de 2024.

Para monitorar o total de pesquisas realizadas mensalmente, utilizamos a plataforma Google
Forms ( https://forms.gle/USi7TmZBoKcWAqgbKa7 ) e contamos com o suporte de um profissional
dedicado a tabulagéo dos dados e ao incentivo da participagéo dos usuarios dentro da unidade.
Esse processo contribui para uma analise mais precisa da experiéncia do usuario e para identificar

oportunidades de melhoria nos servigos prestados.

Em outubro de 2024, registramos 619 pesquisas de satisfacéo aplicadas aos usuarios dos
servicos da Hospital Municipal de Petrolina, o que reflete um esforgo continuo em manter um alto

nivel de engajamento e coleta de feedback para a melhoria continua da qualidade do atendimento.

Indicador 01 — indice de Satisfagdo do Usuario;

Grafico 08 — indice de Satisfacéo dos Usuarios do Servico, novembro 2024.

indice de Satisfagdo dos Usuarios dos Servigos, Novembro
2024 - Hospital Municipal de Petrolina
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No presente més, a equipe do Hospital Municipal atendeu um total de 3.620 usuarios, dos
quais 619 preencheram o questionario de satisfagcéo, representando um percentual de 17,1% da
populacéo atendida. Esse resultado, calculado com base no método (numero de pesquisas de
satisfacéo preenchidas pelo usuario e/ou acompanhante no més dividido pelo numero total de
atendimentos no més), demonstra que a meta estabelecida de 10% de aplicagéo de questionarios

foi atingida com folga.

1. Como vocé avalia o espaco fisico do hospital?

Observando os graficos abaixo, conseguimos verificar um percentual excelente na avaliagéo
do espaco fisico. Isso nos faz continuar mantendo o cuidado e controle da estrutura do

hospital.

Grafico 2- Item 01 - Como vocé avalia o espago fisico do hospital?

Como vocé avalia o espaco fisico do 90% 90%
hospital?
80%
§e0 555 70%
400 50%
300 40%
200 30%

60 0

100 ﬂ 4 20% 10%

0 oy e il Wi

OTIMO BOM REGULAR RUIM EM 0%
BRANCO il 2 3 4 5
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2. Como vocé avalia a limpeza?

Ao observar o grafico relacionado a limpeza, percebe-se um numero significativo na
classificagcdo 6timo, e observa-se também um numero, que mesmo baixo, nos chama a
atencado no que concerne a avaliagdo regular. Contudo, a gestdo reforca o cuidado e a

assisténcia no que se trata, para que mantenha sempre um ambiente limpo e organizado.

Grafico 3 - Item 02 - Como vocé avalia a limpeza?

A . . 5
Como vocé avalia a limpeza? 90% 84%
80%
600 70%
522
500 2%

50%
40%
300

30%
200 20%

86

4
100 b ﬁ -— . 10% ﬂ -l &
0 0%

OTIMO BOM  REGULAR RUIM EM OTIMO BOM REGULAR RUIM EM
BRANCO BRANCO

400

3. Como vocé avalia o atendimento da recepgao?

Em analise dos numeros apresentados no grafico, sobre o atendimento da recepcgao,
observa-se um bom percentual na avaliagéo “Otimo” e “Bom”, porém mesmo com 100% de
satisfacédo, os 03 pacientes que consideraram “regular” e “ruim”, nos chamam a atencdo em
buscar entender a demanda e trabalhar as nossas recepcionistas, para uma melhor qualidade
no atendimento, com agilidade, humanizagéo e acolhimento. Vale salientar que, em novembro
estavamos em processo de treinamento e adaptagéo do novo sistema, levando a um tempo de
espera maior dos pacientes. A Gestao S3 busca sempre trabalhar a humanizagéo e acolhimento.

Com isso vem inserido atividades de capacitacdo para os funcionarios afim de oferecer um

atendimento eficiente e humanizado.
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Grafico 4 - Item 03 — Como vocé avalia o Atendimento da recepg¢ao?

Como vocé avalia o atendimento da 90% 84%
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4. Como vocé avalia a pontualidade do atendimento?

Sobre a avaliagdo da pontualidade no atendimento, iniciamos o més de novembro ainda
no manual, porém nos primeiros 15 dias iniciamos o processo de sistematizacéo, onde tomou
um pouco do tempo, diante da insercéo do sistema e treinamentos. Com isso acreditamos que
causou uma grande demanda de queixas devido ao periodo de adaptacao entre os profissionais
gue manuseiam o sistema. Em se tratando dos profissionais médicos, a diretoria faz questao de
conversar com os médicos, buscando entender o motivo do atraso e preza por manter uma
agenda dentro do horario estipulado, evitando atrasos no atendimento e tempo de espera do

paciente.

Grafico 5 - Item 04 — Como vocé avalia a Pontualidade do atendimento?

Como vocé avalia a pontualidade do 90% 85%
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5. Como vocé avalia o atendimento médico?

Em se tratando do atendimento médico, observa-se um excelente percentual,
mesmo assim, aproveitamos para reforcar a importancia de um atendimento bom e
principalmente humanizado com a nossa equipe. Tivemos algumas queixas a respeito da
demora no atendimento, principalmente nos dias de atendimento da oftalmologia, mas
estamos buscando organizar todo os fluxos de atendimento para minimizar ao maximo o

tempo de espera dos nossos pacientes.

Grafico 5 - Item 06 — Como vocé avalia o atendimento médico?

Como vocé avalia o atenidmento médico? 90% 88%
80%
600 546 70%
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0, 0,
: B i i -
0%
OTIMO BOM  REGULAR RUIM EM

BRANCO

6. Como vocé avalia as consultas, exames e procedimentos?

O HMP vem buscando realizar os servigos dentro da sua capacidade instalada, seguindo
as metas estabelecidas em edital. Com isso, a oferta de exames, consultas e atendimentos,
vem mostrando um excelente percentual, mesmo assim, a gestdo que preza sempre pela
potencialidade na oferta e no atendimento, avalia as demais pesquisas, afim de buscar mais
qualidade nos seus servigos para os municipes de Petrolina.

Grafico 6 - Item 07 — Como vocé avalia as consultas, exames e procedimentos?
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indice Geral de Satisfacdo

Grafico 7 — indice geral de satisfagdo

Apresentado no gréafico abaixo um resultado muito satisfatorio, alcangado um percentual de
99% na avaliagao entre “Otimo” e “Bom”. Apesar do resultado de 1% na avaliacdo “Regular’, a

Gestdo vem buscando medidas e acdes estratégicas para minimizar os impactos negativos no

servigo.
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RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO DE APROVAGAO DAS QUEIXAS
RECEBIDAS

Hospital Municipal de Petrolina NOVEMBRO/2024

Indicador 02 — Taxa de Aprovacdo da resolugdo das queixas;

Taxa de Aprovacgéo da resolugio de queixas registrada, Novembro 2024 -
100.0% - Hospital Municipal de Petrolina
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Grafico 09 - Taxa de Aprovacao da resolugcao das queixas, novembro 2024.

No més avaliado, a equipe do Hospital Municipal recebeu duas queixas, solucionando
90% delas. O calculo para obtencéo do percentual foi realizado utilizando a férmula:
(numero de queixas com resolu¢des aprovadas no més / numero de queixas tratadas)
x 100, garantindo que a meta minima de 80% de queixas sanadas fosse superada.

Contudo, até o presente momento as queixas n&o tiveram aprovacéo.
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TAXADE CANCELAMENTO DE CONSULTAS E PROCEDIMENT

Hospital Municipal de Petrolina Novembro/2024

Indicador 06 — Taxa de Cancelamento de consultas;

Grafico 10 - Taxa de Cancelamento de consultas, novembro 2024.
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No més avaliado, foram ofertadas 7.059 consultas e/ou procedimentos, sem nenhum
cancelamento por motivos alheios aos pacientes. Esse calculo foi realizado com base
na férmula: (nimero de consultas ou procedimentos cancelados por motivos alheios ao
paciente no periodo / numero total de consultas e/ou procedimentos agendados no
periodo) x 100. O percentual alcangado esta dentro da meta estabelecida, que prevé

no maximo 10% de cancelamentos no més.
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APRESENTACAO DAS AGENDAS DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR

Hospital Municipal de Petrolina NOVEMBRO/2024
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GEATAD LM BAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DE PETROLINA - NOVEMBRO 2024 -VAGAS CENTRAL DE MARCAGAO
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No més de novembro, enviamos para a Secretaria de Saude a agenda
referente a profissional da Psicologia.
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RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO DOS TREINAMENTOS
REALIZADOS PELA GESTAO DE PESSOAS (DESENVOLVIMENTO DE
PESSOAS/EDUCACAO PERMANENTE)

Hospital Municipal de Petrolina
NOVEMBRO/2024

O Nucleo de Educacao Permanente do Hospital Municipal de Petrolina tem
um papel crucial na qualificagéo continua dos seus colaboradores. As iniciativas
de educagao permanente sao planejadas com base nas necessidades apontadas
pelos indicadores de qualidade e desempenho assistencial, além das discussdes

em reunides das comissoes e auditorias diarias nos setores.

As capacitacdes, abordam temas essenciais para o atendimento, sempre
promovendo um ambiente de aprendizado dinamico, onde teoria e pratica se
complementam. A implantacao e o gerenciamento dos protocolos assistenciais, em
conjunto com as praticas de seguranga do paciente, visam padronizar os cuidados
e minimizar os riscos. Essas acgbdes envolvem toda a equipe multidisciplinar,
incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéutica e outros
profissionais diretamente ligados ao cuidado dos pacientes. Também se estendem
aos colaboradores de areas de suporte, como recep¢ao, motorista e equipe de
higienizagc&o, promovendo a integracéo de todos os setores da unidade.

Portanto, a unidade reafirma o compromisso do atendimento humanizado
com exceléncia e qualidade, conforme estabelecido no Contrato de Gestdo n°
001/2024, onde visa promover os processos de qualificacéo profissional e reflexéo
das equipes, correlacionando os principais assuntos a seremabordados. Nesse
sentido, segue abaixo os treinamentos e capacitagdes promovidas no més de
novembro/2024 e validadas coletivamente pelos profissionais da unidade,

melhorando a qualidade da assisténcia prestada.
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HOSPITAL MUNICIPAL DE PETROLINA
Niicleo de Educaciao Permanente em Saide - NEPH

Titulp do Encontro:
Politica de Humanizacdo do SUS: Priticas ¢ Reflexdes no Ambiente Hospitalar

Data ¢ Hordrio:
Quinta-feira. 28 de novembro, 45 9h30

Local:
Recepeio da Fisioterapia - Hospital Municipal de Petrolina

Objetivo Geral:

HOSFTAL MUNIGIPAL DE PETROLING

Apresentar os fundamentos da Politica Nacional de Humanizagio (FNH) e promover a conscientizagio

dos colaboradores para fortalecer praticas humanizadas na unidade.

Programacio

9h30 - Boas-vindas e Acollimento (10 min)
* Recepedo dos colaboradores e assinatura da lista de presenca.

s Breve mensagem deabertura pela equipe do NEPH (Eduarda ¢ Mayara), contextualizando a

importincia do tema:

9hdi) — Palestra com a Enfermeira Mayara Castro Lustosa (40 min)
*  Tema: "Humanizacio no S8US: Valores que Transformam o Cuidado”.
Introducao a Politica Nacional de Humanizagio (PNH).

Principios ¢ diretrizes fundamentais (acolhimento, gestio participativa, ambiéneia, clinica ampliada).

Exemplos praticos aplicavels no cotidiano hospitalar.
Espaco para perguntas e mteracdo ao final.

10h20 - Reflexdo ¢ Discussao Coletiva {30 min)

Dindmica rapida:

Cada participante ou grupo pequeno reflete sobre uma pergunta:
"Como podemos fortalecer a humanizagio no hospital?™

"Que acoes praticas podemos implementar ja?"
Compartilhamento das reflexdes (5 minutos para sintese geral).

10150 - Encerramento € Sintese { 10 min)
Conclusio com a equipe do NEPH:
Reforcar compromissos assumidos durante o encontro.

Materiais Necessirios:
= Lista de presenga
= Recursos audiovisuais,
= Papéis/cartoes para anotacoes durante a dindmica.
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LISTA DE PRESENCA
Setor responsivel: Responsivel pela emissio: Data: Pigina:
NEPH 2B/ )tau

Nome do Evento: f(—_);_._mr.‘.]o.uio Puilicos & s urc s no ambiente Aoap

IMM _)(qn.,._c,\,

I Empresa/Consultoria;: 53
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Local: Hospital Municipal de Petrolina | Tipo:

NOME SETRO/CARGO ASSINATURA/VISTO
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HOSPITAL MUNICIPAL DE PETROLINA

Titulo de Encontro:
Consciéneia Negra: Um olhar reflexivo para o racismo ¢ suas consequéncias soclais

Data e Hordrio:
Sexta-feira, 29 de novembro, ds 9h.

Objetive geral:

Discutir sobre o preconceito na sociedade brasileira. analisar conquistas e retrocessos
acerca da conscientizagio racial para promover o rompimento das manifestacdes do
racisma,

Programagio:
Gh: Receptividade (10 minutos)

s  Recepedo dos colaboradores e assinatura da lista de presenca:

» Abertura com contextualizagio do tema;

» Dindmica: Leitura de frases/ ditados falados no cotidiano que sdo
preconceitiosos.

9h10: Palestra com a Assistente Social Ravane Alves (30 minutos)

o Tema: Consciéneia Negra: Um olhar reflexivo para o racismo e suas
consequéncias sociais.
Introdugio; Contexto historico: Legislaches que fortalecem o combate ao
preconceito racial: Linha do tempo dos avangos; E discussdo sobre
representatividade e agdes racistas.

»  Video sobre representatividade (3 minutos)

* Dindmica de encerramento: Cada colaborador deverd escrever expressdes racistas
que devem ser evitadas. (15 minutos)

» Espago para debate/reflexio e encerramento (10 minutos)

Materiais necessirios:
Lista de presenga:

Data show;

Papel de oficio.
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NEH A1 134
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Loeal: Hospital Municipal de Petrolina l'l'ipo:
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COMISSAD INTERNA DE PREVENCAD DE ACIDENTES - CIPA
NOTA EXPLICATIVA

A ASSOCIAGAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E INFANCIA UBAIRA - 53 Gestlo em Saide,
sociedade civil sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n® 14.284 483/0001-08, sediada 4 Rua
Antdnio Della Cella, s/n, Centro, CEP 45.310-000, Ubaira/BA, na condigio de gestora do Hospital
Municipal de Petrolina, por meio do Contrato de Gestdo n* 001/2024, que tem por objeto o
gerenciamento, a operacionalizacio ¢ a execugdo de agbes e servigos de saGde a serem
prestados pela CONTRATADA no HOSPITAL MUNICIPAL DE PETROLINA, localizado na Av. José de
$4 Manicoba, s/n - Centro, Petrolina - PE, CEP 56304-917, vem por meio deste, informar:
Considerando ainda que a unidade iniciou suas atividades em 01/10/2024, a constitui¢do da CIPA
- Comiss3o Interna de Prevenclo de Acidentes, encontra-se em processo de elaboragio
conforme rege a Legislaclo, para iniciar os trimites de implantagio no inicio de 2025.

Petrolina-PE, 18 de dezembro de 2024,
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CCIH-HMP.001
TIPO DE REGIMENTO INTERNO EMISSAO: 07/11/2024
DOCUMENTOQ N VERSAQ: 1.0
TITULO DO COMISSAO DE CONTROLE DE PROXIMA REVISAO:
DOCUMENTO INFECCAO HOSPITALAR 07/11/2027

CAPITULO I - CATEGORIA E FINALIDADES

Art. 1° A Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar do Hospital Municipal de Petrolina (CCIH-HMP),
¢ de natureza técnico-cientifica permanente, nos termos da Port. n°. 2.616/MS, de 12 de maio de 1998.

Art. 2° A CCIH-HMP é um érgio de assessoria 4 autoridade méxima da institui¢do e tem por finalidade
o desenvolvimento e execugiio do Programa de Controle de Infecgio Hospitalar (PCIH), realizando agbes
de controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia & Saide (IRAS).

§ 1° Considera-se Programa de Controle Infecgdes Hospitalares (PCIH) o conjunto de agdes
desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, com vistas a reduglo méxima possivel de incidéncia e da
gravidade das infecedes relacionada com a assisténcia a sade.

§ 2° Entende-se por infecgfio hospitalar, qualquer infecglio adquirida apds a internagio de um paciente em
hospital, e que se manifeste durante a internago ou mesmo apds a alta, quando puder ser relacionada com
a hospitalizagio.

CAPITULO II - ESTRUTURA, ORGANIZACAO E NOMEACAO

Art. 3° A CCIH-HMP deverd ser composta por profissionais da drea de saide, de nivel superior,
formalmente designados. Os membros da CCIH-HMP serdo de dois tipos: consultores e executores.

§ 1° Entende-se por membro consultor o profissional com nivel superior na area da satde, participante da
elaboraglio do PCIH e das reunides, tendo a responsabilidade de pesquisar ¢ contribuir com dados
informativos embasados em referéncias conceituadas.

§ 2° Entende-se por membro executor o profissional, preferencialmente de nivel superior na drea da saude,
que deve realizar todas as atribuigdes concernentes ao consultor ¢ colaborar efetivamente para execuglo
de atividades relacionadas ao controle de infecglio hospitalar.

Art. 4° O presidente ou coordenador da CCIH-HMP serd qualquer um dos membros da mesma, indicado
pela diregio do hospital.

Art. 5° Os membros consultores serfio representantes dos seguintes servigos:
1 - Servigo Médico;
11 - Servigo de Enfermagem;
111 - Farmdcia;
IV — Higienizaglio

Art. 6° Os membros executores representam o Servigo de Controle de Infecgdes Relacionadas a

wwwsdsaudeorghr [ B3
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CCIH-HMP.001
TIPO DE REGIMENTO INTERNO EMISSAO: 07/11/2024
DOCUMENTO VERSAOQ: 1.0
TITULO DO COMISSAO DE CONTROLE DE PROXIMA REVISAO:
DOCUMENTO INFECGCAO HOSPITALAR 0711172027
Assisténcia 4 Saide (SCIRAS) e serd composto por:
1 - Médico;

I1 — Enfermeiro;

Art. 7° Os membros executores da CCIH-HMP sfio encarregados da execuglo das agdes programadas de
controle de infecgio hospitalar;

Art. 8° Um dos membros executores deve ser, preferencialmente, um enfermeiro.
CAPITULO 111 - COMPETENCIAS
Art.9° A CCIH-HMP do hospital deveri:

I - Elaborar, implementar, manter ¢ avaliar programa de controle de infecgdio hospitalar, adequado as
caracteristicas e necessidades da instituiglio, contemplando, no minimo, agdes relativas a:

§1- implantagdo de um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infecgdes Hospitalares;

§2- adequagdio, implementagiio ¢ supervisiio das normas e rotinas técnicooperacionais, visando &

prevengio e controle das infecgdes hospitalares;

§3- capacitagiio do quadro de funciondrios e profissionais da institui¢do, no que diz respeito &
prevengdo e controle das infecgdes hospitalares;

§4- uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares;

Il - Avaliar, periédica ¢ sistematicamente, as informagdes providas pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica das infecgdes hospitalares e aprovar as medidas de controle propostas pelos membros
executores da CCIH-HMP;

I11 - Realizar investigagdio epidemiologica de casos e surtos, sempre que indicado, ¢ implantar medidas
imediatas de controle;

IV - Elaborar e divulgar, regularmente, relatorios e comunicar, periodicamente, a autoridade maxima de
instituigio e as chefias de todos os setores do hospital a situago do controle das infecgbes hospitalares,
promovendo seu amplo debate na comunidade hospitalar,

V - Elaborar, implementar e supervisionar a aplicagfio de normas e rotinas técnico-operacionais, visando
limitar a disseminagdio de agentes presentes nas infecgdes em curso no hospital, por meio de medidas de
precaugdo e de isolamento;

VI - Adequar, implementar e supervisionar a aplicaglo de normas ¢ rotinas técnico-operacionais, visando
i prevengo e ao tratamento das infecgdes hospitalares;

VII - Definir, em cooperagiio com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, politica de localizagdo de
antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares para a instituigo;
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CCIH-HMP.001
TIPO DE REGIMENTO INTERNO EMISSAO: 07/11/2024
DOCUMENTO VERSAQ: 1.0
TITULO DO COMISSAO DE CONTROLE DE PROXIMA REVISAQ:
DOCUMENTO INFECCAO HOSPITALAR 07/11/2027

VIII - Cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento, com vistas a obter
capacitagio adequada do quadro de funciondrios e profissionais, no que diz respeito a0 controle das
infecgdes hospitalares;

IX - Elaborar regimento interno para a Comissiio de Controle de Infecgfio Hospitalar;

X - Cooperar com a aglo do orgo de gestdo do SUS, bem como fornecer, prontamente, as informagdes
epidemiol6gicas solicitadas pelas autoridades competentes;

X1 - Notificar, na auséncia de um niicleo de epidemiologia, ao organismo de gestiio do SUS, 0s casos
diagnosticados ou suspeitos de outras doengas sob Vigildncia epidemiolégica (notificagdio compulsoria),
atendidos em qualquer dos servigos ou unidades do hospital, ¢ atuar cooperativamente com 0s servigos de
salde coletiva;

XII - Notificar a0 Servigo de Vigildncia Epidemiolégica e Sanitdria do organismo de gestdo do SUS, os
casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infecgdes associadas  localizaglio de insumos e/ou produtos
industrializados.

Art. 10° Caberd & autoridade maxima da instituicio:
I - constituir formalmente a CCIH-HMP;

I - nomear os componentes da CCIH-HMP por meio de ato proprio;

111 - propiciar a infraestrutura necesséria a correta operacionalizagio da CCIH-HMP;

IV - aprovar e fazer respeitar o regimento interno da CCTH-HMP;

V - garantir a participaglio do Presidente da CCIH-HMP nos orglios colegiados deliberativos e
formuladores de politica da instituigio, como, por exemplo, os conselhos técnicos, independente da

natureza da entidade mantenedora da instituigiio de sadde;

VI - garantir o cumprimento das recomendagdes formuladas pela Coordenagio Municipal/Distrital de
Controle de Infecgdo Hospitalar;

VII - informar o érgio oficial municipal ou estadual quanto & composigio da CCIH-HMP-HMP, ¢ as
alteragdes que venham a ocorrer;

VIII - fomentar a educa¢lio ¢ o treinamento de todo o pessoal hospitalar.

CAPITULO IV - DAS ATRIBUICOES
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TIPO DE REGIMENTO INTERNO EMISSAO: 07/11/2024
DOCUMENTO VERSAO: 1.0
TITULO DO COMISSAO DE CONTROLE DE PROXIMA REVISAQ:
DOCUMENTO INFECGAO HOSPITALAR 0711172027
Art. 11° Ao presidente incumbe dirigir, coordenar e supervisionar as atividades da CCIH-HMP-HMP,
especificamente:

I - Instalar a comissdo e presidir suas reunides;

I - Promover a convocago formal das reunibes;

111 - Representar a CCIH-HMP em suas relagdes internas e externas;

IV - Tomar parte nas discussdes e, quando for o caso, exercer o direito de voto de desempate;

V - Indicar os membros para realizagiio de estudos, levantamento e emissdo de pareceres necessérios ao
cumprimento da finalidade da comissfo;

VI - Elaborar grupos de deliberagdes da comisséio e ad referendum, nos casos de manifesta urgéncia;
VII - Promover a interag@o do SCIRAS com a equipe multiprofissional da instituicfio.
Art. 12° S#o atribuigdes especificas do médico consultor:

1 - Executar programa de racionalizaglio de uso de antimicrobianos, germicidas, bem como definir normas
fundamentadas que justificam o uso controlado de antimicrobianos;

11 - Promover medidas de contengio de surtos infecciosos que venham a ocorrer no complexo hospitalar,
propondo medidas a serem executadas;

I11 - Promover interagdo com o corpo clinico, no que diz respeito ao controle de infecgfio hospitalar;
IV - Responder a pareceres solicitados por outros profissionais, quando estes forem solicitados;

V - Auxiliar no servigo de execugdo da vigildncia epidemiolégica das infecgBes hospitalares, através da
realizagfio de busca ativa dos casos;

VI - Recomendar e suspender isolamentos para pacientes na drea hospitalar, de acordo com as normas de
isolamento padronizadas pela CCIH-HMP;

VII - Assessorar a Diretoria Clinica sobre as questdes relativas ao controle de infecgdes hospitalares;

VIII - Participar das discussdes de construgiio ou reforma na drea fisica hospitalar, quando solicitado pela
administragdo;

IX - Periodicamente fazer revisdo dos protocolos de Prevengiio de Controle de Infecgio Hospitalar;
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X - Participar de projetos de pesquisa em controle de infecgdes hospitalares;
X1 - Cumprir ¢ fazer cumprir as decisdes da CCIH-HMP;

X1 - Cumprir & fazer cumprir as determinagdes da Portaria n. 2616/98 do Ministério da Salde e as demais
em vigéncia;

X111 - Atuar na Prevengiio e Controle de Infecgdes Hospitalares através de reunides, debates ¢ educagio
em servigo;

XIV - Capacitar os profissionais de salide para o controle das Infecgdes Hospitalares.
Art. 13° Sao atribuigdes especificas do enfermeiro consultor:

I - Realizar vigilincia das infecgdes hospitalares através do método de busca ativa ¢ metodologia da
ANVISA em todas as unidades da instituigdo e Infecgdes do sitio cirlirgico;

11 - Fornecer a taxa mensal de infecglio hospitalar das unidades sob vigilancia, contendo as seguintes
informagdes: a) Taxa de pacientes com infecgdo hospitalar; b) Taxa de infecgdio hospitalar; ¢) Taxa global
de infecglio hospitalar (por sitio); d) Taxa de infecgio hospitalar por procedimento invasivo; ¢) Taxa de
letalidade com infecglio hospitalar; f) Taxa de mortalidade com infecgdo hospitalar;

111 - Auxiliar os funciondrios da instituiglio, respondendo dividas e pareceres referentes a medidas de
controle de infecgfio hospitalar;

IV - Recomendar e suspender isolamentos para pacientes na drea hospitalar, de acordo com as normas de
isolamento padronizadas pela CCIH-HMP;

V - Participar da investigagdio de surtos de infecgdio, junto com os demais membros do grupo executor;
VI - Coletar culturas de materiais suspeitos de contaminagiio para investigagfo;

VII - Normatizar junto com outros membros do grupo executor o uso de germicidas hospitalares;

VIII - Participar da elaboragiio de protocolos para prevenglio ¢ controle das infecgdes hospitalares;

IX - Fazer revisiio dos protocolos de Prevengdo de Controle de Infecglio Hospitalar periodicamente;

X - Programar e elaborar programas educativos relacionados ao controle de infecglio para equipe
multiprofissional da drea hospitalar;
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X1 - Participar de projetos de pesquisa em controle de infecgdes hospitalares;

XI1 - Realizar treinamentos para a equipe da drea da saiide quanto a prevengio de infecg@io hospitalar e
quanto & prevengdio acidentes com material contaminado;

X111 - Realizar auditoria para avaliar o cumprimento do Programa de Controle de Infecgio Hospitalar
(PCIH); XIV - Dar parecer técnico quanto & aquisi¢io de material e equipamento médicohospitalar;

XV - Participar das discussdes de construglo ou reforma na drea fisica hospitalar, quando solicitado pela
administragfio;

XVI - Dar parecer técnico quanto ao reprocessamento de artigo médicohospitalar;

XVII - Cumprir e fazer cumprir as determinagdes da Portaria n. 2616/98 do Ministério da Saide ¢ as
demais em vigéncia;

XVIII - Informar, sistematicamente, & Coordenagio de Controle de Infecgdo Hospitalar, do Ministério da
Saiide, a partir da rede distrital, municipal e estadual, os indicadores de infecgdo hospitalar estabelecidos.

Art. 14° Sfo atribuigBes comuns ao médico e enfermeiro executores:

| - Implementar, manter ¢ avaliar o Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares, adequando
caracteristicas e necessidades da instituicdo, de acordo com diretrizes da CCIH-HMP;

11 - Manter sistema de vigildncia epidemiologica das infecgdes hospitalares através de busca ativa dos
Casos;

111 - Realizar investigagio epidemiolégica de casos e surtos, sempre que indicado;

IV - Propor, elaborar, implementar e supervisionar a aplicagfio de normas técnicoadministrativas, visando
& prevenglio ¢ ao tratamento das infecgOes relacionadas a assisténcia a saiide, de forma integrada com &
equipe multiprofissional;

V - Regulamentar medida de isolamento e supervisionar sua aplicagdo;

VI - Acompanhar modificagdes da planta fisica da AMPIU, verificando sua adequagio em relagdio ao
controle de infecgio hospitalar;

VII - Emitir parecer técnico sobre a aquisigio de insumos, instrumentos € acessorios, CUjo uso possa ser
previamente esterilizado, a fim de garantir a validade da esterilizagio;

VIII - Promover ¢ colaborar e com agdes de treinamento dos funciondrios da institui¢do, promovendo
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medidas para o controle de infecgdo hospitalar;

IX - Observar as diretrizes tragadas pela CCTH-HMP para a aglio de controle de infecges hospitalares em
cada setor da instituigdo;

X - Articular-se com a CCIH-HMP, no sentido da ligagiio dos recursos técnicos, materiais € humanos,
com vistas ao eficiente controle das infecgdes hospitalares;

X1 - Avaliar, peribdica ¢ sistematicamente, as informagdes providas pelo sistema de vigildncia
epidemiologica;

XII - Definir, em cooperagio com a CCIH-HMP e com a Comissdo de padronizagdo, as politicas de
localizagio de antimicrobianos e materiais médico-hospitalares para todos os setores do hospital;

XIII - Notificar, ao érglo de gestio do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doengas sob
vigilancia epidemiolégica (notificagio compulséria), atendidos em qualquer dos servigos ou unidades do
hospital, e atuar cooperativamente com 0s servigos de salide coletiva.

Art. 15° Sio atribuigdes do farmacéutico:

I - Fornecer mensalmente o levantamento de consumo, custos e frequéncia de uso antimicrobiano por
clinica de atendimento;

11 - Participar da definigiio da politica de utilizagio de medicamentos e produtos quimicos, juntamente
com a Comissdo de Padronizagéio;

111 - Informar o uso adequado de produtos e medicamentos que visem & garantia da qualidade da assisténcia
prestada;

IV - Colaborar com a avaliagiio microbiol6gica e emitir parecer técnico sobre produtos quimicos e
medicamentos a serem adquiridos pela instituigdo;

V - Assegurar a qualidade das condigbes de armazenamento € prazo de validade de medicamentos e
solugdes germicidas;

VI - Auxiliar a farmécia hospitalar com medidas que garantam O tratamento adequado com
antimicrobiano;

VII - Rever anualmente a padronizagio dos antimicrobianos do hospital, em conjunto com os demais
membros;

VIII - Participar da investigagio dos casos suspeitos de contaminagio por solugdes parenterais ¢ outros;
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IX - Participar da padronizagfio e formulagdo das solugdes germicidas, bem como do uso e controle interno
da qualidade destes produtos;

X — Elaborar, mensalmente, relatorio com coeficiente de sensibilidade ¢ resisténcia dos microrganismos
mais frequentemente encontrados, associados a infecgdes relacionadas a assisténcia 4 saide no hospital, e
aos antimicrobianos padronizados.

XI - Participar da elaborago/reviséio de protocolos para prevengdo e controle das infecgdes hospitalares;
XII - Participar das reunides periodicas da CCIH-HMP.

Art. 16° Aos membros da CCIH-HMP competem as atividades:

| - Executar, nos prazos estabelecidos, as atividades que Ihe forem atribuidas pela CCIH-HMP;

11 - Comparecer ds reunides, relatando os expedientes, proferindo voto ou pareceres € manifestando-se a
respeito de assuntos em discussio;

111 - Requerer a votaglio de matéria em regime de urgéncia;
IV - Apresentar propostas sobre as questdes pertinentes & comisséo;

V - Promover capacitagfio, treinamento e aprimoramento de pessoal no controle de infecgBes relacionadas
4 assisténcia a saude.

CAPITULO V - DO FUNCIONAMENTO

Art. 17° As reunides ordindrias e extraordindrias da CCIH-HMP serdo realizadas em local apropriado
dentro da instituiglo, sendo comunicado & comissio no momento da convocaglo para a reunido.

§ 1° As reunides ordindrias serio realizadas mensalmente, marcados com antecedéncia devido a
disponibilidade dos membros.

§ 2° Poderd haver reunides extraordindrias quando convocadas pelo presidente da comissfio ou quando
requeridas pela maioria dos seus membros.

Art. 18° A cada reunifio seré lavrada uma ata com exposigdo sucinta dos trabalhos, das conclusdes, das
deliberagdes e das resolugdes, a qual deverd ser assinada pelos membros presentes e pelo presidente,
quando de sua aprovagiio.

Art. 19° Seri excluido 0 membro que, sem motivo justificado, deixar de comparecer a 3 (trés) reunides
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consecutivas ou, ainda, a 6 (seis) reunides intercaladas, no periodo de 12 (doze) meses.

Art. 20° Os casos omissos e as dividas surgidas na aplicagio do presente Regimento Interno serdio
dirimidas pelo presidente da CCIH-HMP.

Art. 21° O presente Regimento Interno poderd ser alterado mediante proposta da CCIH-HMP, por meio
da maioria absoluta de seus membros, ¢ as alteragdes submetidas ao Diretor Geral do HMP. Contudo,
deve ser revisado a cada trés anos.

Assinaturas dos membros da Comissio de Controle de Infecgio Hospitalar do HMP:
LJ up losolue O - fuaiu

(porc gmma;om? 5. QLA Por
Jona. Mava, des S A1
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DECLARACAO

A Secretaria Municipal da Sadde de Petrolina - PE
A ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E INFANCIA UBAIRA-S3
GESTAO EM SAUDE, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos,inscrita no
CNPJsobon’ 14.284.483/0001- 08, gestora do contrato de gestion.® 001/2024, que tem por objeto
o planejamento, gestdio, operacionalizagio eexccugdo das agdes ¢ servigos de saude do Hospital
Municipal de Petrolina, vem, perante Vossas Senhorias, declarar que os membros da comissdo de
éica de enfermagem estdo ativos na unidade nesta competéncia de novembro, sdo eles:

s Mayara Castro Lustosa

e Fernanda Emilia Xavier de Souza

e Jefferson Teixeira de Jesus

Acrescenta-se que nfio houve qualquer intercorréncia na execugdo das atividades da
comissfio,

Petrolina, 14 de novembro de 2024,

v € G
— Coren
Enfermeiro - Presidente da CEE HMP
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CAPITULO I - Da Natureza e Finalidades
Art. 1* A Comissio de Etica de Enfermagem do Hospital Municipal de Petrolina (CEE-HMP) é
reconhecida por colaborar com o COREN-PE, sendo criado para promover ¢ zelar pelo
cumprimento das normas de ética profissional da enfermagem no dmbito da instituigio.
Art. 2* A CEE-HMP tem como finalidades:

1 - Promover a divulgagio do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e zelar pelo seu
cumprimento;

Il - Atuar de forma educativa, consultiva e conciliatéria para prevenir conflitos e orientar os
profissionais da enfermagem;

Il - Receber, analisar e encaminhar, quando necessirio, denincias sobre condutas que infrinjam
o Codigo de Elica;

IV - Colaborar com o desenvolvimento de agdes preventivas ¢ educativas relacionadas 4 ética
profissional.

Art3® A CEE-HMP reger-se-4 por este regimento.

CAPITULO Il - Da Organizagiio ¢ Composigio

Art. 4* A CEE-HMP ¢ composta por Enfermeiro (a), Técnico de Enfermagem e Auxiliar de
Enfermagem, devendo atender aos seguintes requisitos:

I - Ter vinculo empregaticio com a instituigdo;

11 - Estar em situagiio regular junto ao COREN-PE;

II1 - Nio possuir penalidades ou processos éticos transitados em julgado nos dltimos cinco anos.
IV - Profissionais da drea gerencial ndo poderdo participar da CEE-HMP.

Art. 5* A CEE serd composta por presidente, secretdrio e membro, dentre os profissionais mais
votados, cabendo ao Enfermeiro o cargo de presidente.

Art. 6° O mandato dos membros & de 3 (trés) anos, sendo permilida uma reeleigio.
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Art. 7° O afastamento dos integrantes da CEE-HMP poderd ocorrer por término de mandato,
afastamento tempordrio, desisténcia ou destituigdo.

Art. 8° Entende-se por afastamento tempordrio quando o integrante da Comisso se afastar por
tempo determinado, no mdximo, por um periodo de seis meses, ou quando estiver sendo
submetido a processo ético.

Pardgrafo tnico - A solicitagio do afastamento tempordrio deverd ser encaminhada a
Coordenagiio da CEE-HMP, por escrito, com antecedéncia de 15 dias.

Art. 9° Entende-se por desisténcia, a declinagio de seu cargo por qualquer um dos integrantes da
Comissdo.

Paragrafo Ginico - A desisténcia devera ser comunicada, por escrito, a Coordenagio da CEE-
HMP com antecedéncia de 30 dias.

Art. 10° A substituigdo dos integrantes da CEE-HMP se processard da seguinte maneira:

I- A auséncia nfio justificada formalmente em mais de 3 (trés) reunides consecutivas
¢/ou alternadas, excluird automaticamente 0 membro da CEE-HMP.

1i- Na vacincia por afastamento tempordrio, a substituiglo serd feita pelo respectivo
suplente, sendo indicado um suplente em cardter tempordrio, se o afastamento
ultrapassar a 30 dias.
Paragrafo (inico - A vaga de suplente em cardter tempordrio serd preenchida pelo
préximo candidato mais votado nas Gltimas eleigdes.

-  Na vacéncia por desisténcia ou por destituigio, a substituigho serd feita pelo seu
respectivo suplente que passard para efetivo, sendo chamado o candidato mais votado
do respectivo nivel profissional para integrar a Comissdo como suplente e concluir o
mandato do desistente ou destituido.

IV-  Pardgrafo Gnico - Ndo havendo suplente eleito, ¢ a auséncia do nimero de minimo de
3 (trés) componentes, serd realizada nova eleigdo.
CAPITULO III - Do Funcionamento

Art. 12° A CEE-HMP reunir-se-a ordinariamente a cada 30 (trinta) dias e, extraordinariamente,
quando convocada pelo presidente ou pela maioria simples de seus membros.

Art. 13° As reunides devem ser registradas em ata, contendo a lista de presenca, justificativas de
auséncias e decisdes tomadas.
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Art. 14 O quérum minimo para deliberagdes é a maioria simples dos membros efetivos ou
suplentes.

Art. 15° As decisdes serfio tomadas por maioria simples dos presentes.

CAPITULO 1V - Das Competéncias
Art. 16° Sio competéncias da CEE-HMP:
| - Representar o COREN-PE em assuntos relacionados a ética profissional;
11 - Identificar ocorréncias de natureza ética ou disciplinar e propor encaminhamentos;

Il - Receber deniincias e elaborar relatorios dos fatos ocorridos, anexando documentagio
pertinente;

IV - Encaminhar relatérios a0 COREN-PE e & chefia imediata da instituigio, quando identificado
indicio de infragfio ética ou disciplinar;

V - Participar de atividades educativas e preventivas promovidas pela institui¢io ou pelo
COREN-PE.

Art. 17° Compete ao presidente da CEE-HMP:

I - Presidir e coordenar as reunides;

11 - Propor pautas e acompanhar a execugio das agOes planejadas;

111 - Representar a CEE-HMP junto a0 COREN-PE e & diregfio da instituicio;
IV - Elaborar ¢ assinar relatorios finais sobre as atividades da CEE-HMP.
Art. 18° Compete ao Secretario da CEE-HMP

I- Secretariar as reunides, redigir atas ¢ os termos de depoimentos, inquirigdes, acareagdes ou de
qualquer outra atividade da Comisséo;

11- Verificar o quérum nas reunides;

I1l- Realizar as convocagdes referentes 4 Comissdo de Etica; Colaborar no planejamento ¢
controle das atividades da CEE-HMP;
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IV- Substituir o presidente na auséncia do mesmo;

V- Elaborar conjuntamente com o presidente da Comissdo os relatrios de atividades da
Comiss#io de Etica.

Art. 19° Compete aos membros efetivos da CEE-HMP:
I- Comparecer e participar das reunides;
11- Emitir parecer sobre as questdes propostas;

111- Participar de reunidies ou programagdes relacionadas 4 ética, promovidas pela CEE- HMP ou
por outras instituigdes;

1V- Representar a CEE-HMP quando solicitado pelo presidente;
V- Participar, por meio de voto, das decisdes a serem tomadas pela CEE-HMP;
VI- Garantir a presenga do suplente quando impedido de comparecer 4 reunido;
VI1I-Participar da elaboragio do planejamento e relatorio anuais;

VIII- Cumprir e fazer cumprir as disposigdes deste regimento e as demais normas relativas ao
exercicio ético-profissional.

Art. 20° Compete aos membros suplentes da CEE-HMP:

I- Substituir os respectivos membros efetivos nos seus impedimentos;
11- Participar das reunides da CEE-HMP;

11I- Participar das atividades promovidas pela CEE-HUIM;

V- Cumprir e fazer cumprir as disposigbes deste regimento ¢ as demais normas relativas ao
exercicio ético-profissional

CAPITULO V - Do Processo Eleitoral

Art. 21° A constituigio da CEE-PE ¢ definida por meio de eleigfio direta e secreta ou por meio
de designagdio, obedecendo aos critérios especificos da Resolugiio COFEN 593/2018.
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DOCUMENTO ENFERMAGEM 14/11/2027

Art. 22° A Divisio de Enfermagem deverd, em até 60 (sessenta) dias antes do término dos
mandatos vigentes, iniciar o processo de novas eleigdes.

§1° As eleigdes para constituiglio da CEE deverdo ser convocadas até 60 (sessenta) dias antes do
dia do pleito, mediante edital piblico firmado pela Divisio de Enfermagem, a ser fixado em
todos os setores em que sejam prestados servigos de enfermagem na instituigdo de sadde.

Art. 23° A Divisdio de Enfermagem designard uma Comisséo Eleitoral para conduzir todos os
trabalhos de divulgagio, organizagio, realizagdo do pleito, apuragio e divulgagdo dos resultados.

§2° E incompativel a condigdo de membro da Comissdio Eleitoral com a de candidato.

§3° Cabe 4 Comissfio Eleitoral receber os pedidos de inscriglio e sobre eles decidir, examinando
se os candidatos preenchem os requisitos do art. 8° da Resolugdio COFEN 593/2018.

§4° A Comissio Eleitoral ser& composta por, no minimo, 3 membros, sendo um(a) presidente,
um(a) secretdrioa) e um vogal, sendo que o cargo de presidente deverd ser ocupado
exclusivamente por Enfermeiro(a),

Art. 24° O material necessdrio para o desenvolvimento dos trabalhos eleitorais serd solicitado
pela Comissdio Eleitoral & Divisdo de Enfermagem da instituicio.

Art. 25° Somente poderdo votar os profissionais com vinculo empregaticio com a instituicdo,
regularmente inscritos no COREN-PE.

Art, 26° Os profissionais de Enfermagem deverfio candidatar-se individualmente, sem formagio
de chapas, inscrevendo-se junto & Comissfio Eleitoral, conforme edital.

Art. 27° A eleiclio se processard, preferencialmente, em 1 (um) dia, das 08:00 s 20:00 horas,
garantindo, assim, a participagio de todos os profissionais de enfermagem da instituigdo no
pleito.

Art. 28° O voto em cédula serd depositado em uma indevassivel.
Art. 29° A apuragfio serd publica e na presenca dos candidatos concorrentes ou de observadores.

Art. 30° Serfio considerados eleitos os candidatos que obtiverem o maior nimero de votos
vélidos.

Art. 31° Todas as ocorréncias referentes ao processo eleitoral serfio registradas em ata, assinada
pelo(a) presidente, pelo(a) secretdrio(a), pelos demais membros da Comisséo Eleitoral.
Paragrafo tnico: O(a) presidente da Comissfio Eleitoral encaminharé os resultados das eleigdes
com & respectiva ata 4 Divisfo de Enfermagem imediatamente apos o término da apuragfio.

wwwssaudeorgbr [ 3

@ 7141051335 cortato@slasude com b

;;‘r



é%“ PREFELTITURK DE
SUs PETROLINA
(73 HOSFTAL MUNIGIPAL DE PETROLING

GESTAD EM SAUDE

i susaffe (8) perroiing @PHMP

B A O SETTRR .
T

CEE.001
TIPO DE REGIMENTO INTERNO EMISSAO: 14/11/2024
DOCUMENTO VERSAO: 1.0

TITULO DO COMISSAO DE ETICA DE PROXIMA REVISAO:
DOCUMENTO ENFERMAGEM 14/11/2027

Art. 32° Os recursos relativos ao pleito somente serdo recebidos pela Comissdo Eleitoral se
entregues, por escrito, até 48 horas ap6s a publicaglio dos resultados pela Diviséio do Orgo de
Enfermagem.

§1° O recurso serd julgado pela Comissdo Eleitoral no prazo méximo de cinco dias.

CAPITULO VI - Das Deniincias e Procedimentos

Art. 33° Qualquer profissional, paciente ou usudrio pode registrar uma denincia sobre condutas
que violem o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Art. 34° As dentincias devem ser formalizadas por escrito, com descrigio dos fatos, datas, locais
e, se possivel, testemunhas.

Art. 35° A CEE-HMP dever4 analisar as denincias e, caso verifique indicios de infragdo ética,
elaborar relatério detalhado e encaminhé-lo ao COREN-PE para as providéncias cabiveis.
CAPITULO VI - Disposicdes Gerais

Art. 36° Este regimento entrard em vigor na data de sua aprovagdo pela diregio do Hospital
Municipal de Petrolina e pelo COREN-PE.

Art. 37° Os casos omissos serfio resolvidos pela CEE-HMP, com apoio do COREN-PE.

Art. 38° Este documento poderé ser revisado a cada 3 (trés) anos ou sempre que necessdrio.
Assinaturas dos membros da Comissio de Enfermagem do HMP:
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CEE.00!
TIPO DE REGIMENTO INTERNO EMISSAQ: 14/11/2024
DOCUMENTO VERSAO: 1.0
TITULO DO COMISSAOQ DE ETICA DE PROXIMA REVISAO:
DOCUMENTO ENFERMAGEM 14/11/2027
REFERENCIAS:

Modelo de Regimento Interno para Comissdes de Etica de Enfermagem. Disponivel em:
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2019/1 1/Modelo-de-Regimento-Interno-

paraComiss%C3%B5es-de-%C3%8%ica-de-Enfermagem.pdf

Resolugiio COFEN n° 594/2017. Aprovar o novo Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-
5642017_59145.html. Resolugdio COFEN n° 593/2018. Normatiza a criaglio ¢ funcionamento
das Comissdes de Etica de Enfermagem-CEE nas Instituigdes com Servigo de Enfermagem.

Disponivel em: http://www.cof en.gov.br/resolucao-cofen-no-393 2018_6 6530.html
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L NSP-HMP-HMP 001
TIPO DE REGIMENTO INTERNO EMISSAC: 18/11/2024
DOCUMENTO VERSAO: 1.0
TITULO DO COMISSAO DE NUCLEO DE PROXIMA REVISAC:
DOCUMENTO SEGURANGCA DO PACIENTE 18/11/2027

CAPITULO I - DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° - O Niicleo de Seguranga do Paciente do Hospital Municipal de Petrolina (NSP-HMP) ¢ uma
instancia colegiada, de natureza consultiva e deliberativa, diretamente ligada a Diregiio do Hospital.

Art. 2° - O NSP-HMP tem por finalidade assessorar a Diregdo, estabelecendo politicas ¢ diretrizes de
trabalho. com o objetivo de promover uma cultura institucional voltada para a seguranga dos pacientes,
por meio do planejamento, desenvelvimento, controle e avaliacdo de programas que garantam a qualidade
dos processos assistencials do Hospital.

CAPITULO Il - DAS PRERROGATIVAS E COMPETENCIAS
Art. 3° - Sdp principios do NSP-HMP:

I. Garantir a protegdio & honra e 3 imagem dos pacientes, profissionais e fabricantes de produtos envolvidos
em incidentes em sadde;

I1. Assegurar a independéncia e imparcialidade de seus membros na apuragio dos fatos;
I11. Promover a melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saiide;
IV. Disseminar sistematicamente a cultura de seguranga;

V. Articular e integrar os processos de gestio de risco;

V1. Garantir boas préticas no funcionamento do servigo de satide;

VII. Promover a gestio do conhecimento sobre a seguranca do paciente.

Art. 4° - Compete ao NSP-HMP:

1. Promover aces para & gestdo de riscos no Ambito da instituigdo:

. Analisar e avaliar as notificagbes sobre incidentes e queixas técnicas;

[11. Desenvolver agdies de integragiio multiprofissional:

IV. Identificar & propor solugfies para niio conformidades nos processos assistenciais;

V. Acompanhar a implementagfio de Protocolos de Seguranga do Paciente;
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TIPO DE REGIMENTO INTERNO EMISSAO: 18/11/2024
DOCUMENTO ) VERSAQ: 1.0

TITULO DO COMISSAO DE NUCLEO DE PROXIMA REVISAO:
DOCUMENTO SEGURANGA DO PACIENTE 18/11/2027

VL. Elaborar e monitorar o Plano de Seguranga do Paciente;
VI1. Compartilhar resultados com a diregio e equipes assistenciais;
VIII. Notificar eventos adversos ao Sistema Nacional de Vigilincia Sanitdria;
IX. Promover a capacitagfio em seguranga do paciente;
X. Disseminar a cultura de seguranga institucionalmente.
CAPITULO 111 - DA COMPOSICAO

Art. 5° - O NSP-HMP ser& composto por representantes de diversas dreas do Hospital, nomeados pela
Diregio:

1. Um representante da Direglio;

1. Um médico;

111. Um enfermeiro;

IV. Um representante da drea administrativa;

V. Outros membros, conforme necessidade institucional.

Paragrafo iinico - Pode ser incluido um representante dos usudrios externos, preferencialmente de
associagdes de pacientes.

CAPITULO IV - DOS DEVERES E RESPONSABILIDADES

Art. 6° - Os membros do NSP-HMP devem agir com celeridade, independéncia e sigilo, seguindo os
principios de imparcialidade e foco nos processos.

Art. 7° - Eventuais conflitos de interesse devem ser declarados € o membro impedido de votar nos itens
relacionados.

Art. 8° - As deliberagBes serfio documentadas em atas, com sigilo garantido até a decisdo final.

CAPITULO V - DO MANDATO
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TIPO DE REGIMENTO INTERNO EMISSAQ: 18/11/2024
DOCUMENTO VERSAO: 1.0
TITULO DO COMISSAO DE NUCLEO DE PROXIMA REVISAO:
DOCUMENTO SEGURANGCA DO PACIENTE 18/11/2027

Art. 9° - O mandato dos membros do NSP-HMP teré duragdo de 2 (dois) anos, podendo ser reconduzidos.
CAPITULO VI - DO FUNCIONAMENTO
Art. 10° - O NSP-HMP reunir-se-a mensalmente e, extraordinariamente, sempre que necessario.
Art. 11° - As reunides serdio convocadas com antecedéncia e conduzidas pelo Coordenador.
Art. 12° - O membro que faltar a duas reunides consecutivas sem justificativa serd desligado.
CAPITULO VII - DAS DELIBERACOES E RECOMENDACOES

Art. 13° - As decisdes do NSP-HMP serfio tomadas por consenso ou, na falta deste, por votagio da maioria
simples dos presentes.

CAPITULO VIII - DOS GRUPOS DE TRABALHO

Art. 14° - O NSP-HMP pode instituir grupos de trabalho para temas especificos, compostos por membros
com expertise no assunto.

CAPITULO IX - DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 15° - A dedicacio as atividades do NSP-HMP constard na carga hordria dos profissionais envolvidos,
conforme a escala de servigo.

Art. 16° - Este regimento entra em vigor na data de sua publicaglo, podendo ser revisado a cada 3 anos
ou conforme necessidades institucionais.

Assinaturas dos membros da Comissio do Niicleo de Seguranca do Paciente do HMP:
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COMISSAO DE ETICA MEDICA

A ASSOCIAGAO DE PROTEGCAO A MATERNIDADE E INFANCIA
UBAIRA - $3 Gestio em Saide, sociedade civil sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ sob o n° 14.284.483/0001- 08, sediada a Rua
Antbnio Della Cella, s/n, Centro, CEP 45.310-000, Ubaira/BA, na
condigio de gestora do Hospital Municipal de Petrolina, por meio do
Contrato de Gestao n° 001/2024, que tem por objeto o gerenciamento,
a operacionalizagdo e a execugdo de agbes e servigos de saude a
serem prestados pela CONTRATADA no HOSPITAL MUNICIPAL DE
PETROLINA, localizado na Av. José de S& Manigoba, s/n - Centro,
Petrolina - PE, CEP 56304-917, vem por meio deste, informar:
Considerando que a unidade n#o iniciou o processo legal de
implantacdo da Comissdo de Etica Médica junto ao CREMEPE,
devido principalmente pela quantidade de profissionais insuficientes
para a implantagdo da comissdo, porém a Diretoria Médica, por
excesso de zelo e extrema cautela iniciou o processo de elaboragdo
do Regimento Interno para avaliar as necessidades da implantagéo
da comissdo, em conjunto com os médicos prestadores de servigo.
Em 2025, estaremos seguindo o procedimento de praxe em
conformidade com a legislagao vigente.

Petrolina, 18 de novembro de 2024.

Atenciosamente,

—

de Souza
Diretor Administrativo e Financeiro

Scanned with
CamScanner
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Area Emitente: Comissiio de Revisfio de Prontudrios _ Responsivel pela Emissio: Débora Possidio _ Data da Emissio: 21/11/2024 F
TIPO DE REUNIAO: 1* Reuniiio ordindria da comissio de | REDATOR: Débora Possidio DATA: 21/11/2024 INICIO:16:00 TERMINO: 17:00
Revisio de Prontuirios
g PAUTAS
nN 1. An zhu?aagan&?niﬁrsamg&gaggﬁgn_oﬁ_n
nu 2. Elaborar relatérios sobre a qualidade dos registros,
uo 3. ldentificagho sobre oportunidade de melhorias.
E_m | PENDENCIAS DA REUNIAO ANTERIOR
“iad Nilo houve.
O PARTICIPANTES
P l( % STATUS ASSINATURA
33 L NOMEFUNCAO ® Sadanaiil
% Débora Aratjo de Possidio Alencar Carvalho PRESENTE - =7 R - P i ;A S e |
Bruna Tamillys Bispo Lima PRESENTE ﬁgﬁnr S?mg L.uv ».Mb;gp
Ana Carolina Freire PRESENTE | | ° O Loeis
+ Leonardo Cordeiro Mendes PRESENTE ,fi.uTnl 2 nw..n P.-J nr.}... \f...l..w“J 5
I dn._mﬂqia Eoﬁcn_n-_wsﬂ_aaage?vaznaaa_ tivosa E_uoﬂam-mn:.oau.ﬁ.g legais no prontudrios
uvaliados.
2 Foi elaborado relatdrio sobre a qualidade dos registros avaliados.
3 gestdo para eventuais problemas encontrados.

Petrolina, 21 de novembro de 2024.

Presidente da Comissiio de Revisiio de Prontudrios

GESTAD EM SAUDE
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TIPO DE DOCUMENTO | REGIMENTO INTERNO EMISSAO: 28/11/2024
TITULO DO COMISSAO DE REVISAQ DE PROXIMA REVISAO:
DOCUMENTO PRONTUARIOS 28/11/2025

REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Capitulo I
Da Finalidade

Art. 12 - A Comissdo de Revisdo de Prontudrios (CRP) tem como finalidade analisar os
prontudrios médicos com o objetivo de garantir a qualidade da informacio, o cumprimento
das legislacbes vigentes e a seguranca do paciente.

Art. 22 - A CRP atuara de forma consultiva, educativa e corretiva, visando:

I - Identificar inconsisténcias ou inadequacées nos registros de prontudrios;

I1 - Promover a melhoria continua da qualidade dos registros clinicos;

111 - Assegurar que os registros estejam em conformidade com as normativas legais e éticas

aplicaveis;
IV - Garantir que o prontudrio seja um instrumento de qualidade para a assisténcia, ensino
e pesquisa.
Capitulo II
Da Composicao

Art. 32 - A CRP serd composta por, no minimo, 5 (cinca) membros, sendo:

I - Um médico responsavel técnico ou representante da equipe meédica;

I1 - Um representante do setor de enfermagem;

I1I - Um representante do setor administrativo ou responsavel pelo arquivo médico;
IV - Um representante do setor juridico, quando necessario;

V - Qutros profissionais de satde, conforme a necessidade e complexidade do servico.

Art. 42 - Os membros da Comissdo serdo indicados pela direcdo da instituigao e terdao
mandato de 2 (dois) anos, com possibilidade de recondugao.

Art. 52 - A Comissdo contara com um presidente e um secretdrio, eleitos entre os membros
na primeira reunido ordindria do mandato.

Capitulo 111
Das Atribuicdes
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Art. 6% - Compete a Comissdo de Revisdo de Prontudrios:

I - Analisar periodicamente os prontuarios dos pacientes, considerando aspectos técnicos,
éticos e legais;

Il - Elaborar relatérios sobre a qualidade dos registros e identificar oportunidades de
melhoria;

I1I - Propor treinamentos e capacitagdes para os profissionais responséveis pelo
preenchimento dos prontuirios;

IV - Garantir a confidencialidade das infermacoes analisadas, em conformidade com a Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPDY;

V - Notificar a direcdo da instituicdo sobre eventuais irregularidades que exijam medidas
corretivas;

V1 - Atualizar o corpo clinico e demais profissionais de satde quanto as legislacoes e
normativas vigentes relacionadas aos prontudrios.

Capitulo IV
Do Funcionamento

Art. 79 - A Comissdo se reunira:

I - Ordinariamente, uma vez por més, em data e hordrio previamente estabelecidos;
Il - Extraordinariamente, sempre que houver necessidade, mediante convocacido do
presidente.

Art. 82 - As reunides serdo realizadas com a presenca de, no minimo, metade dos membros
da Comissaa.

Art. 92 - As deliberacgdes serdo registradas em atas, que deverdo ser assinadas por todos os
presentes.

Capitulo V
Das Disposicoes Gerais e Transitdrias

Art. 102 - E responsabilidade de todos os membros da Comissdo manter sigilo absoluto
sobre as informacdes analisadas nos prontudrios, salvo quando a divulgacio for exigida
por lei ou decisao judicial.

Art. 112 - Este regimento podera ser alterado mediante proposta da maioria dos membros
da Comissdo, com aprovacao pela direcao da instituicao.

Art. 122 - Os casos omissos serdo resolvidos pela direcdo da instituicdo, em consondncia
com a legislagdo aplicavel.
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Art. 132 - Este regimento entra em vigor na data de sua aprovacio pela diregio da
instituicdo.

Débora Aratjo Possidio
Diretora Medica
Presidente CAQ

Leonardo Mendes
Cirurgido geral
Representante Médico

Bruna Tamillys Bispo Lima
Auxiliar Administrativa
Contas Médicas

Ana Carolina Santos Freire
Assessora Tecnica
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omissho de Revisho de Obitos Possidio 14/1172024
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. nmn 16:00 17:00
|
=
“
O
E
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- O PARTICIPANTES —
,..'i}eu NOMEFUNCA STATUS ASSINATURA
,.“_.g&, Débora Araujo de Possidio Alencar Carvalho PRESENTE  frool.. L]. .o o AL Caoal®-
Maria Eduards dos Santos Batista PRESENTE | Skl da S Be)a)
Leonardo Cordeiro Mendes PRESENTE E(’,‘uﬁrnmll = .Y —
Maria Carmeliana Leite de Andrade Freire PRESENTE : .y 3 4
Rayane Stefany Rodrigues Menezes Alves PRESENTE 5
w
w ATA DA REUNIAO
ASSUNTO RESPONSAVEL | PRAZO |
B0 houve dbitos registrados no periodo avaliado.

Petrolina, 14 de novembro de 2024
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Presidente da Comissdo de Obitos
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RELATORIO DA REUNIAO
1. Regimento Interno da Comissio:

HOSFTTAL MUNIGIPAL DE PETROLING

{8} PETROLINA

Foi apresentada, discutida e aprovada a proposta de regimento interno da Comissio de Avaliag3o de Obitos. Os principais pontos abordados incluiram:
* Atribuigdes e responsabilidades dos membros da comissiio;
* Analisar os Obitos ocorridos na unidade.
o Periodicidade das reunides.

2. Revisdo dos 6bitos registrados:
Nio houve 6bitos no periodo de outubro de 2024 no HMUP,

3. Decisdes ¢ Encaminhamentos

* O regimento intemo foi aprovado apds as sugestdes levantadas,

Petrolina, 14 de novembro 2024
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Presidente da Comisso de Obitos
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TIPO DE DOCUMENTO | REGIMENTO INTERNO EMISSAQ: 20/11/2024
TITULO DO COMISSAO DE AVALIAGAO DE PROXIMA REVISAQ:
DOCUMENTO OBITO 20/11/2025

COMISSAO DE AVALIAGAO DE OBITO

CAPITULO I
DA DENOMINACAQ

Art. 1° A Comissio de Revisio de Obitos foi criada em atendimento a determinacdo da Resolugdo
Interministerial MEC/MS N® 2.400 de 2 de outubro de 2007, que torna obrigatdrio a existéncia da Comissdo de
Avaliagio de Obitos nas instituicies de satde, e da Resolugio do Conselho Federal de Medicina CFM n®
217172017,

Art. 2" A auagdo da Comissioe & téenico-cientifica. sigilosa, ndo pedendo ser coereitiva ou punitiva.

Pardgrafo tinico. As diretrizes para as a¢oes investigatdrias e educativas serdo definidas nas reunides da

Comissdo ¢ motivadas pelo Presidente em exercicio.

CAPITULO 11
DAS FINALIDADES

Art. 3° Sao finalidades da Comissio de Revisio de Obitos do HMML:

I. Analisar os ébitos ocorrides na unidade, revisando todos os procedimentos ¢ condutas profissionais
realizadas, bem como a qualidade das informagées dos atestados de obitos.

11. Encaminhar para analise do Diretor Técnico da Instituigiio os casos que necessitem de esclarecimentos
em relacio as condutas médicas adotadas e este se necessario, encaminhara os casos para o Conselho Regional de
Medicina. Quando necessarios esclarecimentos de condutas adotadas por outros profissionais de saude que
atenderam o paciente, o caso deve ser encaminhado aos conselhos profissionais dos prefissionais envolvides.

IV. Ser um orgdo de assessoria diretamente vinculado & autoridade méaxima da

Instituicao.

CAPITULO 111
DA COMPOSICAO
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Art. 4° A Comissdo serd composta por membros do quadro funcional de dever ser nomeada em portaria
da Superintendéncia publicada no Boletim de Servigo da Instituicio:

§ 1° A comissdo deverd ser composta por no minimo 3 (trés) membros, sendo médico, enfermeiro e outro
profissional da drea de saide.

§ 2° Caso a Comissdo seja formada por mais de 3 (trés) membros, pode haver no

miximo 2 (dois) enfermeiros e 3 (trés) médicos.

§ 3° Outros profissionais da sadde, além de médicos e enfermeiros. poderio compor a Comissdo de Revisdo
de Obito, sendo 1 (um) representante por profissdo.

§ 4° O presidente da Comissiie de Revisdo de Obitos serd obrigatoriamente médico.

§ 5° A comissdo serd composta por um representante de cada unidade existente no

SEIVICO!

1. Representante Médico:

II. Representante de Enfermagem;

1. Representante de enfermagem, nomeado por sua chefia.

CAPITULO IV
DO MANDATO

Art. 5 A duragio do mandato da Comissio de Revisio de Obitos serd de no méximo 30 (trinta) meses,
com os membros s6 podendo ser substituidos neste periodo a pedido. Em case de substituicdo dos membros, os
nomes dos substitutos deverfio ser encaminhados a Superintendéncia, via Diregio Técnica, para aprovagio e
alteracao da Portaria de nomeago.

Pardgrafo dnico. Ao término do mandato, a Direcio Técnica poderi renovar a Comissiio em parte ou na

totalidade de seus membros.

CAPITULO V
DO FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO

Art. 6° A Comissio de Avaliagio de Obitos deverd reunir-se mensalmente, podendo realizar reunides
extraordindrias sempre que necessdrio. com pauta, data. local € hordrio previamente definidos e comunicados.

§ 17 Os membros da Comissio que deixarem de comparecer a trés reumides consecufivas ou a cinco
intercaladas, no periodo de um ano. e que ndo apresentarem justificativa até o inicio da reunido, serfio removidos

da Comissio e serd solicitada a Chefia da Divisiio Médica (Diregio Técenica) uma nova indicacio;
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§ 2° No caso da saida de um membro da Comissio, o Presidente comunicara 4 Direciio Técnica que indicard
um novo representante para andlise, aprovaciio e nomeacao via superintendéncia;

§ 3° As reunides da Comissio serdo registradas em ata. que devera ser arquivada, constando data, hordrio,
nome e assinatura dos membros presentes, resumo do expediente ¢ decisdes que foram deliberadas:

§ 4" Para apreciagdo e estudos preliminares de assuntos especificos, bem como de normas de preenchimento
¢ qualidade do atestado de 6bito, serd designado um relator, convidado. ou consultor, que deverd apresentar parecer
sobre o assunto, em prazo pré-estabelecido em reunido.

Art. 7° Quando ausente o Presidente e o Vice-Presidente, o Secretirio conduzird a reunido:

Art. B° As decisdes da Comissdo seriio tomadas por meio de votagdo aberta ¢ justificadas por voto da
maioria simples dos membros presentes:

Art. 9° Os membros da Comissio de Revisdo de Obitos estdo obrigados a manter a privacidade, a
confidencialidade e o sigilo das informagdes contidas no prontudrio em anilise;

Art. 10° Além das reunides ordindrias. poderio ser realizadas reunides extraordinrias para tratar de
assuntos que exijam discussdes emergenies ou urgentes.

Pardgrafo inico. As reunides extraordindrias poderfo ser convocadas pelo Presidente, pelo Vice-
Presidente. na auséncia do presidente, ou pela maioria dos membros;

Art. 11" Apds a reunidio, uma copia da ata, devidamente assinada, deve ser disponibilizada eletronicamente
para acesso do Diretor Técnico.

Art. 12° Os instrumentos utilizados pela Comissdo para-a avaliagio setdo escolhidos/elaborados de acordo

com os dados minimos exigidos pela legislagio;

Art. 13. A Comissio de Revisio de Obito emitird anualmente relatério detalhado sobre o perfil
epidemiolégico dos dbitos ocorridos na instituicdo, que devera ser entregue i Diregcdo Técnica para as providéncias

necessarias.

CAPITULO VI
DAS ATRIBUICOES

Art. 14. Os Gbitos analisados pela Comissao de Revisio de Obito que necessitem esclarecimentos em
relagdo as condutas médicas adotadas devem ser encaminhadas ao diretor técnico da instituigio para andlise ¢ este,
se necessario, encaminhard os casos para a Comissdo de Ftica Médica da instituigio, que deverd observar as
disposigdes da Resolucdo CFM n” 2.152/2016. (RESOLUCAO CFM n® 2.171/2017)

Art. 15. Sio atribuiges dos membros da Comissdo de Revisdo de Obitos:
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L Analisar ¢ emitir parecer sobre os assuntos que lhes forem enviados;

IL. A analise da conduta do médico assistente ao paciente falecido deverd ser feita obrigatoriamente
por meédico componente da Comissdo de Revisdo de Obito, sendo vedada a andlise da conduta médica por outro
profissional ndo médico membro da Comissio

1. Niio compete ao médico membro da Comissio de Revisdo de Obitos, ao analisar a conduta do
médico que assistiu ao paciente. emitir juizo de valor em relagio 4 impericia, imprudéncia ou negligéncia, pois esta
competéncia é exclusiva dos Conselhos de Medicina.

Paragrafo Gnico. O médico membro da Comissdo de Revisio de Obito, ao analisar a conduta do médico que
assistiu o paciente, deve se limitara elaborar relatorio conelusivo de forma circunstancial, exclusivamente dos fatos
analisados.

IV.  E vedado a utilizagio do termo morte evitivel para os casos de Obitos que necessitem de
esclarecimentos em relagdo as condutas adotadas pelos profissionais que atenderam o paciente.

Paragrafo tnico. Estes casos devem ser classificados como obito a esclarecer.

V. Elaborar, conjuntamente com a Comissio de Revisdo de prontudrios, normas para auditoria e
revisdo dos prontudrios de pacientes que foram a dbito e realizar a revisio des prontudrios relacionados aos obitos;

VL Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de 6bitos: conflitantes;

VIL  Convocar o médico que atestou o dbito caso as informagdes sejam conflitantes;

VI  Criar, conjuntamente com o Setor de Vigilincia em Saude e Seguranca do Paciente instrugBes
necessarias para mefhorar a qualidade das informagdes dos prontudrios de obito:

IX. Zelar pelo sigilo ético das informagoes;

X Emitir parecer técnico ou relatorio e/ou relatorio estatistico, guando solicitado pela Diregio Técnica

¢lou Comissio de Etica Médica ou outro servico interessado, desde que observadas as normas de sigilo ético das

informagoes;
XL Assessorar a alta governanca da Instituicdo em assuntos de sua competéncia:
XI.  Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a qualidade e definir

estratégias de educagiio permanente;
XIIL.  Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de subsidiar conhecimentos
relevantes aos colaboradores ¢ 4 instituigio.

Art. 16. Siio atribuigdes do Presidente da Comissio e do Vice-presidente, na auséncia do presidente:

I Convocar e presidir as reunides:

I Sugerir seu substituto & Diregdo Técnica da Instituicio:

11 Representar a comissdo junto a alta governanca da Institui¢io, ou indicar seu representante;

Iv. Subscrever todos os documentos resolugbes da comissdo, previamente aprovados pelos membros;
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V. Fazer cumprir o regimento;

VL Ter o voto de qualidade nas decisdes da comissdo, além do seu voto.

Art. 17. Siio atribui¢des do (a) secretario (a) da Comissio:

L Organizar a ordem do dia;

IL Receber e protocolar os processos e expedientes;

ML Lavrar a ata das sessbes/reunides:

v. Convocar os membros da comissio para as reunides ordinarias ou extraordindrias;

Vi Organizar e manter o arquivo da comissio;

VL Preparar a correspondéncia;

VII.  Realizar outras fungdes determinadas pelo presidente, relacionadas ao

VIIL  Solicitar ao Servigo de Arquive Médico (SAME) todos os prontudrios que seriio avaliados, assim
como devolvé-los apds o trabalho realizado.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 18. Os casos omissos seriio resolvidos pelos membros da Comissdo, em conjunto com a Chefe da
Divisio Médica, Geréncia de Atengdio a Salde ¢ Superintendéncia.
Art. 19. Este regimentio poderd ser alterado por eventuais exigéncias de ado¢ao de novas legislagoes

pertinentes ao assunto.

Art. 20. O regimento entrard em vigor apos aprovagio por parte dos comissarios da referida comissio.
Débora Araujo Possidio
Diretora Médica - Presidente CAO

Rayane Stefanys
Assistente Social - Secretaria

Leonardo Mendes
Cirurgido geral - Representante Médico

Maria Eduarda dos Santos Batista
Enfermeira Gerencial - Representante de Enfermagem

Maria Carmeliana Leite de Andrade
Farmacéutica - Representante de Farmacia
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J ) Area Emitente: Responsdvel pela Emissio: i Data da Emissio:
Comissio de Farmicia e Terapéutica Maria Carmeliana Leite F 20/11/2024
g TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INIC10: TERMINO:
= 1° REUNIAO MARIA CARMELIANA LEITE 20/11/2024 10:00 11:00
o ORGANIZAGAO ESTRUTURAL DA COMISSAO DE
”I_ FARMACIA E TERAPEUTICA
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PO (30 e PAUTAS
I. Regimento interno da Comissdo de Farmicia e Terapéutica;
HE 2. Organizaglo e fluxos internos da farmécia com Sistema Medical;
. 3. Sistema de liberagiio e solicitagio de insumos para a enfermagem
_“.3 L_“ "~ PENDENCIAS DA REUNIAO ANTERIOR
STATUS ASSINATURA
- NOME/FUNCAO (presente/ausente) | |.o O (F ot el S el 4o o ) Beibe
Maria Carmeliana Leite de Andrade/Farmacéutica’Membro Executor PRESENTE >
-
i Débora Aradjo de Possidio/Médica’Membro Executor PRESENTE e 2 Jodiwets A0, . 0N
Maria Eduarda dos Santos Batista/Enfermeira Gerencial/Membro Executor PRESENTE | L. 72 4. Sk Sy
Fernanda Emilia Xavier de Souza/Enfermeira/Membro Executor PRESENTE  [uncunco Sorvalacn XOuSaia { Sl

ATA DA REUNIAO

ITEM ASSUNTO ? PRAZO
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_ Foi discutido e aprovado o Regimento Interno da Comisséo de Farmacia e Terapéutica. Todos
2 Implantagio e treinamento do Sistema Software Medical Todos
3 Orientaglio sobre novos fluxos da farmacia. Todos

Lane @oneacticng )Xo

S

Presidente da CFT-HMP

Petrolina, 12 de novembro de 2024
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RELATORIO DA REUNIAO

Regimento Interno da Comissdo de Farmicia:

Foi discutida a elaboragio do Regimento Interno da Comissfio de Farmdcia e Terapéutica e dividas para fecharmos todos os pontos para aprovagiio;

Formagiio dos membros da Comissio.

Organizacio e fluxos internos da farmécia com o Sistema Medical;

Discutido inventdrio dos insumos da farmécia e inclusio do estoque no sistema Medical,
Sistema de liberagdio e solicitagdo de insumos para a enfermagem:

Equipe ja recebeu treinamento para a realizagdo de solicitagdes pelo sistema Medical.
Decisdes ¢ Encaminhamentos

O Regimento Interno foi aprovado.

Treinamento realizado sistema Medical.

Inclusdo dos membros da comissdo formalizada.
Agendamento da préxima reunifio para a terceira semana de dezembro.
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Presidente da CFT-HMP

LN 4

<

Petrolina, 20 de novembro 2024



¢ =5
F PREFELTITURK DE
sus my {3} PETROLINA
(73 HOSFITAL MUNIGIPAL DE PETROLINA

GESTAD EM SAUDE

i susufln () bervoiina PHMP

SNk e

CFT-HMP.001
TIPO DE REGIMENTO INTERNO EMISSAQ: 20/11/2024
DOCUMENTO VERSAO: 1.0
TITULO DO COMISSAO DE FARMACIA E TERAPIA | PROXIMA REVISAO:
DOCUMENTO 20/11/2025
CAPITULO |
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 12 - A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) é um érgdo vinculado a Diregdo Geral do Hospital
Municipal de Petrolina (HMP), de natureza consultiva, deliberativa e educativa, de cardter
permanente, cujas agdes devem estar voltadas para a selegdo e promogdo do uso racional e seguro
de medicamentos.

Art. 22 - A CFT tem a finalidade de assessorar a governanga do hospital e auxiliar na consolidacdo de
todas as politicas e priticas de utilizagdo de medicamentos e outros produtos, por meio da
regulamentacio e padronizacdo dos medicamentos utilizados no hospital, além de implementar
politica institucional para uso racional de medicamentos, visando contribuir para a melhoria na
qualidade da assisténcia prestada a saude.

cAPiTULO Il
DOS OBJETIVOS

Art. 32 - S30 objetivos da CFT:
| - Desenvolver Politicas relacionadas a avaliacdo, sele¢3o e ao uso de medicamentos.
Il - Apoiar o processo de aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos.

Il - Auxiliar na elaborag3o de programas de capacitagdo relacionados a utilizagdo de medicamentos
no ambito institucional.

IV - Promover o uso seguro e racional de medicamentos.

capiTULO Il
DA COMPOSIGAO

Art. 42 - A CFT/ HMP serd constituida por profissionais de saide do HMP. Tera uma composigao
multidisciplinar e multiprofissional, devendo contar com componentes executores e um numero
variavel de membros ligados a assessoria técnica, como profissionais de salde especialistas em
diversas dreas os quais serdo solicitadoS de acordo com a demanda de pareceres sobre solicitagdo de
padronizacdo de medicamentos. Sera composta por membros executores, sendo estes profissionais
da area da saude, de nivel superior, nomeados pela direcio do hospital, e por membros consultores,
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sendo estes profissionais de saide, de nivel superior com conhecimento de farmacologia,
terapéutica, clinica médica e de economia em saide que fagam parte do quadro funcional do hospital.

§ 19 - Os membros executores serdo divididos em dois conselhos, o conselho Executivo e Conselho
Administrativo.

§ 22 - Os membros do Conselho Executivo, indicados pela Diregio, serdo encarregados da execucio
das agbes programadas pela Comissdo, dentre eles serd escolhido o Presidente, o Vice Presidente e
o Secretario Executivo.

Sdo membros do Conselho Executivo:
a) Médico; l
b) Farmacéutico;
c) Enfermeiro;

§ 3% - Os membros do Conselho Administrativo serdo pessoas ligadas & Direcdo do Hospital
representantes da Geréncia Administrativa, Geréncia de Atencdo & Salide, Diretoria Médico-
Assistencial.

§ 42 - Os membros consultores serdo especialistas na area a ser consultados, vinculados ao HMP:
a) Comiss3o de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH);

b) Unidade de Abastecimento e Dispensag3o Farmacéutica;

c) Seguranca do Paciente;

§ 52 - Para indicagdo dos membros dever3o ser considerados aspectos como, competéncia técnica,
habilidades e perfil.

§6¢ - O mandato dos membros seré de 02 anos, com direito & recondugdo, contados a partir da data
de publica¢do da Portaria.

§ 7¢ - Sempre que o assunto discutido for de complexidade em que se faca necessério maior

conhecimento técnico ou conhecimento em dreas especificas, podera ser solicitada a colaboracio de
outros profissionais internos ou externos a instituicdo, visando & melhor consecugio das atividades.
Estes poderdo, eventualmente, participar das reunides como membros consultivos, com direito a voz.

§ 82 - A Comissdo podera convidar profissional ou entidades que colaborem com o desenvolvimento
de acdes voltadas a regulamentar o processo de selegio de medicamentos e promogdo de uso
terapéutico adequado, sempre que julgar necessério.

§92- A fim de assegurar a sustentabilidade das agBes voltadas a regulamentar o processo de selecio |
de medicamentos e promogdo de uso terapéutico adequado no HMP, a Direcdo proporcionard a |
infraestrutura necessdria, dando o suporte técnico, cientifico e operacional, indispensdveis 3
eficiéncia da CFT/HMPj

§10 - A finalizag3o do mandato dos membros efetivos podera ocorrer por interesse do membro ou
da instituigdo.

§ 11 - O membro que acumular 03 faltas n3o justificadas consecutivas, no periodo de 06 meses, sera
desligado da Comissdo e devera ser substituido em até 30 dias,

§ 12 - Os membros da CFT ndo poderdo receber brindes, prémios ou outras vantagens pessoais,
proporcionados pela industria farmacéutica e/ou por distribuidores de medicamentos.

CAPITULO IV
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DAS COMPETENCIAS

Art. 52 - S50 competéncias da CFT:

| - Assessorar a governanca do hospital em assuntos relacionados ao uso racional de medicamentos;

Il - Selecionar e padronizar medicamentos de acordo com a realidade da instituicdo e com base nos
critérios estabelecidos;

Il - Manter atualizada a lista de medicamentos padronizados;

IV - Participar da elaboraracdo do Guia Farmacoterapéutico;

V- Revisar o Guia Farmacoterapéutico, pelo menos, a cada 02 anos, mantendo atualizadas as versoes
impressas e eletrénicas;

VI - Estabelecer critérios para inclusdo e exclusdo de medicamentos e demais insumos farmacéuticos
na relagdo de produtos presentes no guia farmacoterapéutico;

Vil - Definir os critérios para inclusio de medicamentos e demais produtos farmacéuticos na
categoria “padronizado de uso restrito”, considerando custos, riscos para a seguranga do paciente,
demanda de prescrigdo por especialista, etc.;

Vil - Avaliar a incorporago de novos medicamentos e produtos farmacéuticos na lista padronizada
do HMP, considerando justificativas apresentadas pelo solicitante e parecer técnico-cientifico;

IX- Avaliar e deliberar, em relagdo aos aspectos farmacoterapéuticos, sobre os protocolos clinicos e
as diretrizes terapéuticas, elaborados pelos servicos, cimaras técnicas ou outras comissdes;

X - Participar das atividades de garantia de qualidade relacionadas a aquisicdo, distribuicdo e uso de
medicamentas;

Xl - Normatizar os critérios e a sistematica de utilizagdo de medicamentos e demais produtos
farmacéuticos néo incluidos na relag3o de produtos padronizados no hospital ou padronizados de uso
restrito;

XIl - Disciplinar as visitas da indistria farmacéutica no hospital (representantes, publicagdes
promocionais, distribuicio de amostras gritis e doacdes de medicamentos), conforme politicas
internas e externas;

XIll - Assessorar as diversas dreas da instituicdo quanto as questdes relacionadas a medicamentos e
demais produtos farmacéuticos, incluindo as dreas administrativa e juridica nas demandas que
envolvam o uso de medicamentos; |

XIV- Participar das investigacdes de eventos adversos graves relacionados ao uso de medicamentos
ou outros produtos farmacéuticos;

XV - Considerar os dados do setor de Vigilancia em Satide e Seguranca do Paciente, acerca das
notificacbes sobre o risco identificado no uso dos medicamentos, como um dos subsidios para as
atividades da Comiss3o;

XVl - Desenvolver e apoiar a¢des de promocio do uso racional de medicamentos e demais insumos
farmacéuticos;

XVII - Colaborar e participar das atividades de educacio permanente da equipe de salide;

Xvin - Participar das atividades de auditorias ou monitoramento sobre a utilizagdo de
medicamentos de uso restrito;

XIX - Elaborar e divulgar instrumentos educativos;




5 e, MP
susmgm {3} PETROLINA
i HOSFTAL MUNIGIPAL DE PETROLING

GESTAD EM SAUDE

CAPITULO V
DAS ATRIBUICOES

Art. 62 - S3o atribuiges do Presidente

I - Convocar e presidir as reunides da CFT/HMP;

Il - Tomar parte das discussées e votaco e, quando for o caso, exercer direito do voto de desempate;
Il - Representar a CFT em suas relagdes internas e externas;

IV - Assinar todos os documentos oficiais emitidos pela CFT/HMP;

V - Aprovar “ad referendum”, nos casos de manifestacdo de urgéncia; '
VI - Assessorar a Dire¢dio, quando solicitado;
VIl - Indicar previamente o seu substituto, quando estiver impossibilitado de comparecer s reunides;

VIl - Encaminhar ao superintendente do Hospital e ao Nucleo de Comissdes Hospitalares (NCH)
relatdrios periédicos das agdes desenvolvidas pela CFT;

IX - Emitir pronunciamento da CFT quanto as questdes relativas a medicamentos;
X - Discutir e encaminhar tarefas para os demais membros da Comissdo;
XI - Cumprir e fazer cumprir as determinagGes deste regimento. |

Art. 7° - S3o atribuicdes do Vice-Presidente:
I - Representar e desenvolver as atividades do Presidente na auséncia deste;

Il - Colaborar com o Presidente no cumprimento dos objetivos da CFT e no exercicio de suas funcdes.

Art. 8" - So atribuigdes do Secretario Executivo:
| - Registrar em ata as resolugdes da Comiss3o; |
Il - Manter arquivo da documentagio relacionada a CFT; ‘
Il - Encaminhar as solicitagdes recebidas aos membros da CET para andlise prévia s reunides; !
IV - Protocolar documento em nome da Comissao;

V - Encaminhar o cronograma de reunides aos membros da Comissdo;

VI - Ler a ata da reunifo anterior e submeté-la 3 apreciacdo da Comissdo;

VIl - Providenciar, por determinagdo do Presidente, a convocacdo das sessdes ordindrias ou
extraordindrias;

Vil - Manter registro de dados (contatos) dos integrantes da CFT.

Art. 9° - 530 atribuigdes dos membros executores (titulares e suplentes):
I - Zelar pelo pleno desenvolvimento das atribuigBes da CFT;
I - Cumprir as atividades que Ihe forem designadas pelo Presidente, nos prazos estabelecidos;

| P ——
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IV - Apresentar proposi¢des sobre as questdes atinentes 2 Comissdo; !
V - Requerer votacdo de matéria em regime de urgéncia;

VI - Analisar os materiais bibliogrificos enviados pelo solicitante da padronizagdo de medicamentos
e encaminhados pelo secretdrio executivo da CFT;

VIl - Emitir parecer técnico das solicitagdes de inclusdo/exclusdo de medicamentos da padronizacio,
a ser apreciado em reunido;

VIl - Assessorar o Presidente na emissdo de documentos em nome da CFT;

IX - Colaborar com a CFT no exercicio de suas fungdes.

Art. 10 - Sdo atribuigdes dos membros consultores: l
| - Participar das reuniGes quando convocados pelo Presidente;

Il - Opinar de acordo com sua especialidade, oferecendo informacgdes com respaldo técnico, no intuito
de colaborar com os pareceres técnicos e tomadas de decisdo; |

Il - Elaborar parecer e/ou relatério quando solicitado pela CFT/HMP 3 Justificativa da solicitagdo de
inclusdo, exclusdo e/ou alteragdo de concentragdo/apresentagdo e indicacdo terapéutica da relacio
de medicamentos 4 Lista de Padronizacdo no HMP;

Il - Colaborar com a CFT no exercicio de suas funcées, conforme prazos pré-estabelecidos.

Art. 11 - Sdo atribuicbes dos Membros do Conselho Administrativo:

| - Participar das reunides convocadas pelo Presidente;

Il - Acompanhar e avaliar a politica institucional para o uso racional de medicamentos estabelecidos
pela CFT/HMP;

Il - Avaliar e emitir parecer sobre custo/beneficio na aquisicdo de medicamentos frente as |
solicitagdes de inclusdo/exclusdo na lista de Padronizacdo de medicamentos do HMP quando '
solicitados;

IV - Proteger, valorizar e viabilizar as estratégias definidas pelo Conselho Executivo quanto as
atribuicdes da CFT/HMP;

V- Manter controle dos prazos legais e regimentais aos processos encaminhados a CFT/HMP:

VI - Providenciar o cumprimento das diligéncias determinadas.

CAPiTULO VI
DO FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO

Art. 12 - A Comissao reunir-se-a ordinariamente 01{uma) vez ao més, e, extraordinariamente, sempre
que necessdrio, por convocagdo do Presidente ou solicitada pela maioria dos membros executivas,
devendo todas as reunides serem registradas em forma de ata (Anexo V- Modelo de Ata).

§ 12 - As convocagdes para as reunides ordinérias serio enviadas pelo Secretério da CFT, conforme
definicdo de calendério previamente aprovado dentre seus membros.

§ 29 - A pauta da reunido serd encaminhada com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas.
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do presidente ou por, pelo menos, a metade mais um de seus membros.

§ 4" - A agenda e material suplementar (incluindo as atas das reunides anteriores) serdo preparados
pelo secretdrio (a) e submetido aos membros da Comissdo em tempo habil para avaliacdo destes
antes de cada reunido.

Art. 13 - A Comissdo poderd convidar para as reunides os profissionais (do hospital ou ndo) que
possam contribuir de forma especializada ou com seus conhecimentos, habilidades e julgamentos,

nunca havendo conflito de interesses.

Art. 14 - As reunibes serdo iniciadas com a presen¢a minima de metade mais um, do total de seus |
membros. |

Paragrafo Gnico — Ndo havendo quérum, deverd ser registrada em ata a suspensdo da reunido, o
motivo e a assinatura dos presentes e feita nova convocagéo.

Art. 15 - De preferéncia, as questdes serdo decididas por consenso. Na impossibilidade de consenso,
depois de esgotada a argumentacdo técnica, baseadas em evidéncias cientificas, as recomendactes
e pareceres da CFT serdo definidas pela maioria simples do total dos seus membros presentes, na
ocasido das reunides ordinarias e extraordindrias.

Art. 16 - A votagdo sera nominal, sendo que cada membro titular terd direito a um voto, transferivel
a seu suplente, quando de sua auséncia.

§ 1° - Quando da existéncia de conflitos de interesse declarados, o membro ndo poderd emitir parecer
ou participar da votagdo sobre o medicamento ou produto farmacéutico relacionado ao conflito.

§ 2° - Em caso de empate em votacdo, a decisdo sera dada pelo voto do Presidente.
§ 3° - Membros consultivos nao terdo direito a voto.

Art. 17 - As recomendaces e pareceres da CFT serdo submetidas a apreciagio da Diregfo geral e
Geréncia de Atencdo a Satde (GAS ) antes da divulgacio e implementacio no Hospital.

§1° - O membro do Conselho Administrativo deve ter o poder de opinar e deliberar, em nome da alta
gestdo. Caso ndo seja a Geréncia de Atengdo a Salde (GAS), este serd informado dos pareceres da
CFT, conforme artigo supracitado.

§ 2°- O Superintendente e/ou GAS terdo o prazo de 15 dias para emitir qualquer opinido contraria ao
parecer, devendo apresentar justificativa por escrito & referida Comiss3o.

Art. 18 - O membro que ndo se julgar suficientemente esclarecido quanto & matéria em exame,
podera pedir vistas ao processo, propor diligéncias ou adiamento da votagdo,

Paragrafo dnico — O prazo de vista serd até & préxima reunido ordinéria ou aquele deliberado em
reunido pela CFT para atendimento das necessidades de cada caso.

Art. 19 - Os membros da CFT deverdo ter independéncia na tomada de decisdes no exercicio das suas
fungdes.

Art. 20 - Deve ser mantida interface com outras comissdes ou nicleos existentes, em assuntos
relacionados ao uso de medicamentos.

Art. 21 - As acBes da ComissSo deverdo ser comunicadas aos diversos profissionais envolvidos no
cuidado aos pacientes.

Art. 22 - A Comissdo deve ser organizada e operacionalizada de maneira que assegure a objetividade
e credibilidade nas suas recomendacgdes.

Art. 23 - Ao formular politicas de uso de medicamentos para o hospital, a Comiss3o deve estar atenta |
ao contetido e mudangas em diretrizes e politicas de organizacdes e corporacdes profissionais, I
agéncias governamentais e outros quando necessario. |
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Art. 24 - Os assuntos tratados pela Comissdo deverdo ser guardados em sigilo ético por todos os
membros.

Art. 25 - A CFT devera estabelecer formulérios-padrio para solicitagdo de alteragio na padronizagio
de medicamentos, pareceres técnicos, bem como fluxo de trabalho.

Art. 26 - A CFT devera divulgar indicadores para avaliagdo do processo de sele¢do de medicamento
no seu hospital, anualmente ou mediante demanda institucional.

Art. 27 - A CFT, observada a legislagdo vigente, estabelecera normas complementares relativas ao seu
funcionamento e a ordem dos trabalhos.

Paragrafo Unico: Recomenda-se gue os documentos sejam amplamente divulgados na instituicdo, de
facil acesso e com fluxograma estabelecido e difundido para todos os envolvidos no processo.

CAPITULO VII |
DA PADRONIZACAO, INCLUSAO E EXCLUSAO DE MEDICAMENTOS '

Art. 28 - Além das particularidades do hospital, a CFT/HMP considerard a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), bem como os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Satde, evidéncias cientificas e Diretrizes das Sociedades Medicas Brasileiras e |
Internacionais, como referéncias para a selegdo de medicamentos e demais insumos farmacéuticos.

Art. 29 - A selecdo de medicamentos para a padronizacio serd baseada nos critérios de eficacia,
seguranga, qualidade e custo obtidos através de revisOes sistematicas para avaliar evidéncia clinica
ou ainda através de andlise de decisiio, sempre que necessario.

§ 1° - A seleciio de antimicrobianos deverd ser realizada em conjunto com a Comissdo/Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar.

§ 2" - A selegdo de medicamentos ndo deve contemplar medicamentos em fase de estudo, mesmo
em unidades hospitalares em que se desenvolva pesquisa farmacolégica.

§ 3" - A padronizacdo oriunda da selegdo de medicamentos passara por revisio, minimamente a cada
02 (dois) anos ou quando necessario for.

Art. 30 - A CFT devera estabelecer procedimento e fluxo para o processo de inclusdo/substituigdo e
exclusdo de medicamentos da lista de padronizagio, bem como critérios detalhados e prazos.

§ 1" - A solicitagdo de inclusdo/substituicdo e exclusdo de medicamentos na padronizacdo devera ser
feita através de formulario préprio e encaminhada & CFT.

§ 2" - Para a inclusdo deverdo ser observados, minimamente, dentre os critérios, os seguintes pontos:
| - Registro na ANVISA, quando aplicavel;

Il - Valor terapéutico comprovado, com suficientes informagdes clinicas em condigdes controladas,
sobre a atividade terapéutica e perfil de seguranca;
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Il - Entre medicamentos de igual eficicia, selecionar os de maior efetividade, aqueles com menor
toxicidade relativa, maior comodidade de administragdo e menor custo;

IV - Entre medicamentos de uma mesma classe farmacolégica, definir um representante com
propriedade que atenda os critérios prévios; em alguns casos, incluir mais de um representante com
propriedades equivalentes, com o intuito de propiciar a competitividade entre diferentes
fornecedores;

V - Composicdo perfeitamente conhecida, excluindo-se, sempre que possivel, as associagdes fixas;
exceto quando os ensaios clinicos justifiguem o uso concomitante e o efeito terapéutico da
associagdo for maior do que a soma dos efeitos dos produtos individuais; |

VI - Denominacgdo pelo principio ativo, preferencialmente, conforme Denominacio Comum Brasileira
(DCB), ou, na falta desta, conforme Denominagdo Comum Internacional (DCI);

VII - InformacBes suficientes sobre as caracteristicas farmacocinéticas, farmacodindmicas e |
farmacotécnicas;

Vill- Estabilidade em condicdes de estocagem, uso e facilidade de armazenamento;

IX - Preferéncia de medicamentos clinicamente apropriados para o tratamento de mais de uma
enfermidade;

X - Estar disponivel no mercado nacional;

Xl - Formas farmacéuticas, apresentaces e dosagem que facilitem a comodidade e favorecam a
seguranga para a administragdo aos pacientes a que se destinam, o calculo da dose a ser administrada
e o fracionamento ou a multiplicagdo das doses;

Xl - Priorizar as apresentacdes que contemplem maiores possibilidades de aproveitamento dos
medicamentos;

XiIl - Considerar o Art. 25 deste regimento.

XIV - Evitar como critério de inclusdo a chamada “experiéncia pessoal”, pois ela tem reduzido poder
em guantificar os beneficios dos medicamentos.

§3" - A exclusdo de medicamentos da lista de padronizagdo devera seguir critérios técnicos e ocorrer
sempre que houver:

I - Desvantagens farmacoldgicas e/ou econdmicas comparativamente a outros produtos disponiveis
no mercado;

Il - Farmaco ndo prescrito nos Gltimos doze meses a pacientes internados no HMP;

Il - Medicamentos que tiveram sua comercializagio proibida por érgio competente (nacional ou
internacional) ou que os riscos da utilizagdo excedam os beneficios;

IV - Eliminar da padronizagdo medicamentos que, em pesquisa interna de farmacovigilancia, tenha
apresentado indice preocupante de ocorréncia de reacdes adversas em pacientes;

V - Férmacos com evidéncias de efeitos tdxicos ou outros efeitos adversos significativos, havendo
alternativas mais seguras.
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CAPITULO VI
DA SOLICITAGAO DE COMPRA DE MEDICAMENTO NAO-PADRONIZAGAO

Art. 31 - Caso exista a necessidade de aquisicdo de medicamento, que ndo conste na relacio de
medicamentos padronizados no HMP, deverd ser realizada solicitagdo mediante justificativa, em
formulario préprio.

§1° - As solicitagbes de compra de medicamentos ndo-padronizados deverdo ser exclusivamente para
atendimento a situagGes individuais ndo planejdveis, ou seja, onde ndo seja caracterizado falta de
planejamento da instituigdo.

§ 2° - A solicitagBo deverd ser avaliada pela CFT, com envolvimento da CCIH caso se trate de
antimicrobiano.
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Assinaturas dos membros da Comissdo de Farmdcia e Terapia do HMP: |
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