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SOCIEDADE DE CARIDADE MAR DE ESPANHA

A Sociedade de Caridade Mar de Espanha, fundada em 20 de junho de 1890 no muni-
cipio de Mar de Espanha — MG, é uma organizacao social civil de direito privado, sem
fins lucrativos, aberta a um nimero ilimitado de associados. Com uma s6lida especiali-
zacao académica em suas areas de atuacdo, dedica-se ao desenvolvimento de atividades

essenciais a saude, sem discriminacdo de nacionalidade, crenca ou raca.

A Sociedade de Caridade Mar de Espanha conduz uma gestdo humanizada, onde cada
decisdo é pautada na exceléncia. Nossas equipes gestoras, administrativas e multidisci-
plinares, compostas por profissionais experientes, dedicam-se a planejar, executar e re-
avaliar continuamente os processos de saude. O compromisso € claro: oferecer o melhor
da medicina com qualidade, transparéncia e eficiéncia, garantindo cuidado e resultados

de alto nivel.

A Sociedade de Caridade Mar de Espanha tem um compromisso inegociavel: oferecer
a saude publica 0 mesmo padréao de exceléncia do atendimento privado. Com qualidade
e eficiéncia reconhecidas, sua atuacéo beneficia pacientes, colaboradores, prestadores
de servico e gestores. Seu proposito vai alem: modernizar, inovar e flexibilizar a gestdo

publica, impulsionando transparéncia, eficiéncia e a melhor utilizagcdo dos recursos.

Como Organizacdo Social (OS), a instituicdo se dedica a gestdo da salde em parceria
com o poder publico, sempre guiada pelos pilares da qualidade. Com expertise consoli-
dada no setor publico, desenvolve projetos estratégicos em gestdo hospitalar, logistica,
distribuicdo de medicamentos, tecnologia da informacéo e recursos humanos. Seu ob-
jetivo é claro: melhorar indicadores de saude, atender com exceléncia as demandas do
contratante e elevar a qualidade dos servigos prestados ao usuério do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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2. Missdo

Desenvolver a¢Bes de saude, no &mbito individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a

manutencéo da vida.
Visao
Ser reconhecida como referéncia de satde publica, com uma gestdo moderna e eficiente,

garantindo a exceléncia de seus servigos em cumprimento de sua misséo.
Valores

= Humanizacao;

= Harmonia e cooperagdo no ambiente de trabalho;

= Etica e qualidade do servico;

= Valorizacéo, desenvolvimento e integracdo dos colaboradores;
= Democratizacao e transparéncia das informacoes;

= Eficacia organizacional,

= Zelo com o bem publico;

= Compromisso com as parcerias: valoriza¢do e aprimoramento;
= Participacao na transformacdo social, com resgate da cidadania;

= Respeito a individualidade.

3. QUALIDADE

Definir qualidade em saude pressupde um dialogo constante entre a multiplicidade de atores
e de variaveis presentes no processo. Passa pelo necessario desafio de equilibrar a tenséo
existente entre o conceito amplo e multidimensional de valorizacdo da vida, o aperfeicoa-
mento técnico cientifico dos profissionais de saude, desenvolvimento tecnolégico e 0 uso

racional dos recursos.

Qualidade em saude pode abranger desde um caloroso acolhimento e um sorriso no momento
de procura pelo servigo de saude até a disponibilizacdo de recursos, diagnosticos e terapéu-

ticos resolutivos em tempo preciso. Pode também significar diferentes coisas em diferentes
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situacdes e dificilmente poderé ser medida através de uma escala apenas quantitativa. Vari-

ando de acordo com a cultura local, pessoas envolvidas, tipo de organizacgdo da sociedade e

contexto analisados.

Todo incremento da eficiéncia, eficacia, efetividade, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade
e equidade nos processos de gestdo e assisténcia em salde somente tem sentido se estiver a
servico de uma atencdo qualificada e humanizada. Dessa melhoria na atencdo fazem parte o
respeito que vise atender as crencas, exigéncias e necessidades da populacéo, objetivos esses

que tém sido perseguidos com persisténcia.

Responsabilidade social para com seus usuérios, publico de interesse e a sociedade em geral,
conduzindo adequadamente, prezando pela qualidade do servico prestado pela organizacao.

A Gestdo da Qualidade e suas como competéncias:

I. Gerenciar, monitorar e avaliar a gestdo das unidades geridas, no que diz respeito a imple-
mentacgédo do Programa de Qualidade e indicadores contratuais;
Il. Apoiar o desenvolvimento de planos e a¢des para a adesdo aos programas de melhoria

continua da gestao,
I11. Gerenciar e apoiar tecnicamente processos de certificacdes e acreditacdes nas unidades;

IV. Gerenciar e apoiar o diagnostico de gestdo com elaboracéo de planos de melhoria desti-
nados a modernizacdo, desenvolvimento institucional, simplificacdo de métodos e processos
de trabalho;

V. Gerenciar e apoiar a elaboracéo e aplicacdo de pesquisas de satisfacdo e ouvidorias vi-
sando atender as necessidades e expectativas dos usuarios, estimulando a participacdo da

comunidade;
V1. Gerenciar e apoiar a analise de ambientes.
VII. Implantacdo e gestdo das comissdes técnicas;

VII1I. Gestdo de documentos.

4. QUALIDADE SUBJETIVA

A avaliacdo subjetiva tem foco principalmente a satisfacdo do usuario e da comunidade, a
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percepcao do servigo prestado em relagéo as demandas e as expectativas destes atores, assim

como detectar as potencialidades e dificuldades do processo de trabalho dos profissionais da

organizagéo.

Esta deve acontecer de forma continua, analisando diversos aspectos do cuidado e servi¢os
prestados, e também de forma pontual, em estudos seccionais, para obtencao de informacoes
oportunas que contribuam para reforcar ou reformular agdes, tornando-as cada vez mais efe-

tivas e resolutivas.

A participacgdo social de forma organizada nesse processo e fundamental para identificagéo
de necessidades de satde da comunidade, bem como para elaboracdo de necessidades de
salide da comunidade. Para isso, espera-se também contribuir para a organizacéo social local,

fomentando a criacdo do conselho gestor, conforme descrito em nosso delineamento.

4.1. QOuvidoria

As novas tendéncias em nosso pais buscam cada vez mais uma melhoria de qualidade no

atendimento e prezam pela otimizagéo dos servicos prestados no ambito da satde publica.

Neste contexto, a criacdo desta Ouvidoria surge como uma proposta que visa elevar a quali-
dade de atendimento, incentivar a participacao popular e fortalecimento do controle social.
Tem como ampliar a participacdo dos usuarios do SUS garantindo a escuta, analise e o re-
torno de suas demandas; possibilitar a instituicdo a avaliacdo continua da qualidade dos ser-
vicos prestados; Produzir relatorios que subsidiem a gestdo nas suas tomadas de decisdes;
Estabelecer canal de comunicacédo direta entre a unidade e a popula¢do, propiciando o exer-
cicio da cidadania bem como a democratizacdo dos servi¢os publicos na construcdo de um
modelo de Gestdo Participativa; Contribuir com o processo de humanizacdo dos servicos de
salde, buscando alcancar a satisfacdo dos usuérios e a valorizacdo dos trabalhadores da sa-

Ude.

4.2. Pesquisa de satisfacao

A avaliacdo em saude tem como pressuposto a avaliacao da eficiéncia, eficacia e efetividade
das estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, acesso e satisfacdo dos cidadaos
frente aos servigos publicos de salde, na busca da resolubilidade e qualidade. A avaliagdo é,

em especial, parte fundamental no planejamento e na gestao do sistema de saude. Um sistema
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de avaliacdo efetivo deve reordenar a execucdo das agOes e servicos, redimensionando-os de

forma a contemplar as necessidades de seu publico, dando maior racionalidade ao uso dos

recursos.

Objetivo Geral

Avaliar a eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas, processos e resultados relacionados

ao risco, acesso e satisfacdo dos cidadaos frente aos servicos publicos de salde na busca da

resolubilidade e qualidade.

Objetivo Especifico

Incentivar a cultura avaliativa da gestdo do servico;

Fomentar a cultura avaliativa nos estabelecimentos de saude;

Ser instrumento de apoio a gestdo do SUS;

Produzir conhecimento qualitativo da rede de servicos de saude;

Implementar padrdes de conformidade dos servigos de salde;

Incorporar indicadores de producéo para avaliagdo de servicos de salde;

Aferir a satisfacdo dos usuérios do SUS;

Conhecer as condicdes e relacdes de trabalho dos profissionais nos estabelecimentos
de saude;

Identificar oportunidades e possibilidades de melhoria;

Possibilitar a observacdo de experiéncias exitosas para melhoria da qualidade local;

Disponibilizar os resultados para conhecimento publico.

5.0 RECURSOS HUMANOS

Alcancar um equilibrio entre as perspectivas gerencial e clinica através de palestras e
seminarios;

Sensibilizar, conscientizar, e motivar a dire¢do e demais recursos humanos quanto a
importancia e abrangéncia do Programa e Gestao de Qualidade;

Melhorar a qualidade e a eficacia da atencdo dispensada aos usuarios, bem como me-
Ihorar a imagem dessas instituicdes junto a comunidade;

Desenvolver, definir e inserir uma politica e cultura de Atendimento e Atengdo ao

Paciente no atendimento ao usuario, como o usado em empresas privadas;
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Estabelecer planos para reducédo na lista de espera de pacientes;

Capacitar 0s Recursos Humanos em servico para um novo conceito de assisténcia a
salide que valorize a vida humana e a cidadania;

Proporcionar aos funcionarios, palestras, seminarios, cursos, workshops, etc., para
disseminar os conhecimentos na melhoria constante de qualidade;

Aprimorar as relac6es entre o profissional de salude e o usuério, dos Colaboradores

entre si e com a comunidade.

5.1 Humanizagao

Prestar servicos de qualidade e orientados ao usuério, proporcionando conforto, rapidez, se-

guranca e respeito, antecipando e individualizando suas necessidades e expectativas.

O usuario devera ter a experiéncia de um atendimento satisfatorio em toda a jornada,
desde o inicio do processo até o seu fim, levando consigo a impressédo de que foi
atendido como que em uma unidade meédica particular de exceléncia;

Manter um elevado padréo de qualidade dos servigos, adequando-se sempre as neces-
sidades dos cidadaos-usuarios, observando suas tendéncias e mudancas;

Manter o usuario periodicamente informado durante todo o processo de atendi-
mento, quanto ao tempo estimado de espera, minimizando sua ansiedade e inevitavel
insatisfacdo, assim como também, passar informac6es relacionadas aos produtos e
servicos a que tem direito. A introducdo de amenidades, sistema de entretenimento e
adequacdo da infraestrutura, contribuirdo também para minimizar a insatisfacéo do

usuario e/ou seu acompanhante.

5.2 Metodologia

Palestras

Realizadas por profissionais devidamente qualificados e com vasta e comprovada experién-

cia nos temas e assuntos em questéo;

Seminarios

Ministrados por profissionais devidamente qualificados e com comprovada experiéncia nos

10
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topicos a sequir:

Comunicacéo efetiva;

Percepgéo Cultural,

Resolucédo de Conflitos;

Desenvolvimento de Produtos e Servigos;
Gerenciamento de Recursos Humanos Intrapessoais;
Composicao de Equipes (Team Building);
Treinamento e Formagéo de Multiplicadores.

Préatica

Colaboradores poréo em pratica e observardo os métodos e procedimentos nos quais foram

capacitados, através de workshop, sob a observacdo de um coordenador e de um multiplica-

dor.

Acompanhamento, Ajustes e Adequacdes

O acompanhamento seré executado pelo coordenador e multiplicadores, certificando
que os métodos e procedimentos estdo sendo aplicados pelos colaboradores conforme
planejado, e coma coleta de dados pertinentes a cada servigo prestado para uma futura
analise;

Os ajustes e adequacdes serdo elaborados e implementados por colaboradores, multi-
plicadores e coordenadores, através de reunides tipo Brainstorm, apds analise de da-

dos coletados durante a fase de acompanhamento.

6. INDICADORES DE QUALIDADE

“O que ndo ¢ medido ndo pode ser gerenciado”

(Peter Drucker)

Monitoramento de Metas Contratuais (definidos por procedimento de gestdo, Termo
de Referéncia);

Andlise qualitativa e quantitativa dos resultados da Pesquisa de Satisfacdo do

11
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Usuério;

Monitoramento e avaliagdo da Demanda X Resolutividade (Ouvidoria); empenhado
para alcancar, em todas as areas de servigo, um excelente resultado em suas acdes,
com qualidade e resolubilidade. Cada estabelecimento de Assisténcia a Saude possui

autonomia e responsabilidades no desenvolvimento a gestéo.

Aproveitamos a oportunidade para pontuar alguns dos instrumentos utilizados no Monitora-

mento:

Relatério de Atividades periddico, com foco no desempenho, realizagdo de Planos de
Acédo com prazos para execucdo e devolutivas;

Plano Estatistico por setor de unidade, com dados de producdo, atendimento, finan-
ceiros, custos;

Indicadores e Objetivos estratégicos (definidos por procedimento de gestdo): foco
corporativo nas diretrizes estratégicas da Equipe Diretiva;

Monitoramento do Servigo Prestado/Finalizacao;

Avaliacdo de desempenho dos colaboradores;

Pesquisa de Clima Organizacional.

6.1 SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Pode ser entendido, em sentido lato, como o conjunto de atividades articuladas, sistematicas

e formalizadas de producao, registro, acompanhamento e analise critica de informac6es ge-

radas, de seus projetos e servicos, por meio das organizacdes, agentes e publicos-alvo envol-

vidos, com a finalidade de subsidiar a tomada decisdo quanto aos esforcos necessarios para

aprimoramento da acdo publica.

Monitoramento: tem o proposito de subsidiar os gestores com informag6es mais sim-
ples e tempestivas sobre a operacéao e os efeitos do programa, resumidas em painéis
ou sistemas de indicadores de monitoramento.

O monitoramento ou acompanhamento é 0 processo sistematico de supervisdo da exe-
cucdo de uma atividade, tendo como objetivo fornecer a informacao necessaria para
introduzir eventuais corre¢des, a fim de assegurar a consecucao dos objetivos estabe-

lecidos.

12
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= Avaliacdo: tem o propdsito de subsidiar os gestores com informagdes mais aprofun-

dadas e detalhadas sobre o funcionamento e os efeitos dos servigos, levantadas nas
pesquisas de avaliacdo. Ja a avaliacdo, por sua vez, constitui-se em um processo de
coleta e analise sistematica de informagdes sobre caracteristicas, processos e impactos
de um programa, projeto, de forma a atribuir valor e analisar o mérito destes, gerando

recomendacdes para aperfeicoar a gestédo e a qualidade.

Os indicadores colaboram com o processo de tomada de deciséo por parte da Equipe Estra-
tégica e Tatica, para se conseguir obter o resultado eficaz e com qualidade. Sendo assim, no

Modelo de Exceléncia da Gestdo Publica afirma que:

“(...) medidas, de ordem quantitativa ou qualitativa, dotada de
significado particular e utilizada para organizar e captar as
informac0es relevantes dos elementos que compdem o objeto
da observacdo. E um recurso metodoldgico que informa

empiricamente sobre a evolugdo do aspecto observado”
(Brasil, 2010, p. 21).

Os indicadores possibilitam conhecer verdadeiramente a situacdo que se deseja modificar,
estabelecer as prioridades, escolher os beneficiados, identificar os objetivos e traduzi-los em
metas e, assim, melhor acompanhar e avaliar 0s processos, adotar os redirecionamentos ne-
cessarios e verificar os resultados e os impactos obtidos. Com isso, aumentam as chances de
serem tomadas decisdes corretas e de se potencializar o uso dos recursos. A principal finali-
dade de um indicador é traduzir, de forma mensuravel, determinado aspecto de uma realidade
dada (situacdo social) ou construida (acdo de governo), de maneira a tornar operacional a sua
observacao e avaliacdo. Cumpre-nos informar que um mesmo indicador pode se relacionar
com varios tipos de desempenho. A comparacao do desempenho com um referencial externo
€ uma pratica necessaria as unidades de satde que buscam a gestdo de qualidade através de
processos de certificacdo e acreditacdo, porém, o essencial a todas as instituicdes é a busca
pela melhoria da qualidade nas atividades desenvolvidas, e a possibilidade de nivelar o de-

sempenho aos melhores resultados de mercado é um diferencial.

13
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Desempenho

E o cumprimento de objetivos e fungdes das organizacdes que compdem os sistemas de sa-
Ude. A avaliacdo do desempenho muitas vezes detecta a necessidade da realizacdo de acGes
corretivas, ja que a metodologia de avaliar os servicos de salde através de indicadores esta-
belece a possibilidade de se conhecer o grau de qualidade da oferta de servicos e o seu grau

de disponibilizaco a populacéo.

A principal finalidade da avaliagdo e o monitoramento de seu resultado é a possibilidade de
mudar préticas e atitudes em relacéo aos servicos prestados. Dentro desse contexto, a Gestdo
Proposta se valera de experiéncias e projetos anteriores, que auxiliardo na defini¢ao das ac6es
corretivas, no Manual Saide & Cidadania de Ana Maria Malik e Laura Maria Cesar Schiesar]
do Instituto para o Desenvolvimento da Saude (IDS) / Nucleo de Assisténcia Médico Hospi-
talar - NAMH/FSP — USP.

O Manual descreve algumas ferramentas de qualidade que sdo usadas com a finalidade de
definir, mensurar, analisar e propor soluc@es para os problemas que interferem no bom de-

sempenho dos processos de trabalho.
O Diagrama de Causa e Efeito

E uma ferramenta que mostra a relacdo entre uma caracteristica de qualidade (efeito) e os
fatores que a influenciam (causas). Serve para ldentificar, Explorar, Ressaltar, Mapear fato-

res que julgamos afetar um problema.
O Diagrama de Ishikawa

Permite separar as causas dos efeitos, identificar as varias causas de um mesmo efeito, visu-
alizar claramente as causas possiveis para um mesmo efeito. Conhecido como espinha de
peixe, pois, se constitui em uma grande seta que indica o problema, a direita, e ramos em

formato de espinha de peixe representando as principais causas potenciais.

Para que se atinja um melhor resultado, todos os envolvidos devem participar da elaboracéo,
para garantir que todas as causas sejam consideradas; deve-se nomear um coordenador de
grupo; nao se deve criticar nenhuma ideia ou opinido; precisa-se estimular o intercambio de

ideias e conhecimento; ndo se deve sobrecarregar o diagrama.

14
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Material

EFEITO

Meio Ambiente

6.2 Fatores Criticos de Sucesso do Uso do Diagrama na Solucéo de Problemas

Participacéo de todos os envolvidos;

N&o criticar nenhuma idéia;

Visibilidade favorece a participacao;

Agrupar as causas conjuntamente;

N&o sobrecarregar demais o diagrama;

Construir um diagrama separado para cada problema/defeito;
Imaginar as causas mais favoraveis;

Entender claramente cada causa.

Para organizar o diagrama de causa e efeito, iremos usar as seguintes classificacfes de cau-

sas.
= Criar ambiente de solucdo ambientada;
Os 7 M’s: Os 4 P’s:
Mao de obra Politicas
Método Procedimentos
Material Pessoal
Maquina Planta

Meio ambiente
Medi¢ao

“Management” (gestao)

15
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6.3 IMPLANTACAO DO PROGRAMA 58

Criado no Japdo apds a Segunda Guerra Mundial com o objetivo de auxiliar na reconstrucao
e reestruturacdo do pais que necessitava reorganizar suas industrias e melhorar a produgéo
devido a alta competitividade do mundo p6s-guerra, o programa 5S é uma ferramenta admi-
nistrativa que auxilia na implantacdo da qualidade, organizacéo e otimizagdo do ambiente de
trabalho e dos processos nas empresas.

O programa 5S visa conscientizar todos da organizagdo da necessidade e da importancia da
qualidade no ambiente de trabalho. E uma reeducacio cultural que necessita contar com o
comprometimento das equipes de trabalho para gerar os resultados esperados. Vislumbra e
objetiva termos nas organizaces ambientes limpos, organizados, com asseio, bem como 0

bem-estar das pessoas, proporcionando condigdes para uma maior produtividade.

O Programa baseia-se em cinco conceitos, conceitos estes que na verbalizacdo em japonés,

sua lingua original, comegam com a letra S:

1.0S — Seiri — Senso de Utilizacdo e Descarte;
2.°S — Seiton — Senso de Arrumacao e ordenacéo;
3.°S — Seiso — Senso de Limpeza;

4.° S — Seiketsu — Senso de Saude e Higiene;

5.9 S — Shitsuke — Senso de Auto- Disciplina.

Embora os conceitos que englobam o 5S reflitam técnicas simples, a implantagdo do pro-
grama deve respeitar e seguir algumas premissas. O gestor e 0 comité deverdo ter capacidade
de lideranca e conhecimento dos conceitos que fazem parte desse programa para saber o que,
quando e de quem cobrar. O programa tem como pontos principais eliminar o desperdico, o
custo extra, 0 cansagco em excesso, 0s problemas de saude, a falta de produtividade e de com-

prometimento.

Ele ndo trara resultados sozinho, é necessario que se invista também na melhoria do atendi-
mento, na busca pela exceléncia da qualidade dos servicos e produtos, na melhoria da ima-

gem da Unidade, na busca constante por assim, o programa 5S implantado podera evoluir e
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caminhar no sentido de programas mais abrangentes e completos de qualidade como o Pro-

grama 10S:

1. SEIRI — Senso de Utilizacao;

2. SEITON — Senso de Ordenagéo;

3. SEISOH — Senso de Limpeza;

4. SEIKETSU — Senso de Saude;

5. SHITSUKE — Senso de Autodisciplina;

6. SHIKARI YARO — Senso de Determinacgédo e Uni&o;

7. SHIDO — Senso de Treinamento;

8. SETSUYAKU - Senso de Economia e Combate aos Desperdicios;
9. SHISEI RINRI — Senso dos Principios Morais e Eticos;

10. SEKININ SHAKAI — Senso de Responsabilidade Social.

6.4 Folha de Verificacao

Ferramenta que permite que um grupo registre e compile sistematicamente dados de fontes
com experiéncia na area (historicos), ou observacdes, a medida que 0s eventos acontecem,
para detectar e exibir padrdes e tendéncias. Cria dados faceis de entender que vém de um
processo simples e eficaz, que pode ser aplicado a quaisquer areas de desempenho. Com cada
observacao, fornece uma imagem mais clara dos fatos em contraposicao as opinides de cada

membro do grupo.

= Promove a concordancia na definicdo de cada condi¢cdo ou evento onde cada pessoa
tem de estar procurando e registrando a mesma coisa;

= Faz com que os padrdes dos dados se tornem dbvios rapidamente.

Formulario no qual os itens que devem ser verificados para a observacdo do problema ja
estdo impressos, com o objetivo de facilitar a coleta e o registro dos dados. O tipo de folha
de verificagdo a ser utilizado depende do objetivo da coleta de dados. Normalmente é cons-

truida apds a definigdo das categorias para a estratificagdo dos dados.
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A folha de coleta de dados é de fundamental importancia pois, como a qualidade é exigente

em informacdes, h& necessidade de organizacéo rigorosa para que ndo ocorra desperdicio de

tempo e recursos numa atividade frustrada.
7.5 Coleta de Dados

Os dados serdo coletados da maneira mais sistematica possivel. Refazer o trabalho pode ser
impossivel, ou, ter um custo excessivamente alto. Portanto, recomenda-se uma folha de ve-

rificacdo apropriada.
Quando Utilizar
Da coleta de dados dependem todas as decisGes relacionadas a qualidade, dentre elas:

= Determinagéo do clima organizacional.

= Controle de Processo.

6.4 Ciclo PDCA

O Ciclo PDCA ¢é uma ferramenta de qualidade que facilita a tomada de decisdes visando
garantir o alcance das metas necessarias a sobrevivéncia dos estabelecimentos e, embora
simples, representa um avango sem limite para o planejamento eficaz. A sigla é formada
pelas iniciais:
= P, de Plan - Planejar — estabelecer 0s objetivos e processos necessarios para fornecer
resultados de acordo com os requisitos e politicas pré-determinados;
= D, de Do — Fazer, executar — implementar as acfes necessarias;
= C, de Check — Checar, verificar — monitorar e medir 0s processos e produtos em re-
lacdo as politicas, aos objetivos e aos requisitos estabelecidos e relatar os resultados;
= A, de Act — Agir — e executar acdes para promover continuamente a melhoria dos

processos.
Planejar

O planejamento comeca pela analise do processo. Vérias atividades sdo realizadas para fa-

zermos uma andlise eficaz:

= | evantamento de fatos;
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= Elaboragdo do fluxo do processo;

= |dentificacdo dos itens de controle;

= Elaboracéo de uma anélise de causa e efeito;

= Colocacédo dos dados sobre os itens de controle;
= Anélise dos dados;

= Estabelecimento dos objetivos.

A partir dai, é possivel iniciar a elaboracdo de procedimentos que garantirdo a execucao dos
processos de forma eficiente e eficaz.

Fazer, executar

Nesta fase, colocam-se em pratica o que 0s procedimentos determinam, mas para atingir su-
cesso, é preciso que as pessoas envolvidas sejam competentes. O treinamento vai habilita-las
a executar as atividades com eficacia. No contexto da melhoria da qualidade do atendimento,
esses treinamentos podem acontecer em sessdes grupais (na implantacdo ou reciclagem de
um procedimento, por exemplo) ou no préprio posto de trabalho, ou seja, no local onde a

atividade ou tarefa acontece.
Checar, verificar

E nesta fase que se verifica se os procedimentos foram claramente entendidos, se est&o sendo
corretamente executados e se a demonstracdo foi abstraida. Esta verificacdo deve ser conti-
nua e pode ser efetuada tanto através de sua observacdo, quanto através do monitoramento
dos indices de qualidade e produtividade. As auditorias internas de qualidade também sao

uma excelente ferramenta de verificacéo.

Agir

Se durante a checagem ou verificacdo for encontrada alguma anormalidade, este sera 0 mo-
mento de agir corretivamente, atacando as causas que impediram que o procedimento fosse
executado conforme planejado. Assim que elas forem localizadas, as contramedidas deverao

ser adotadas, isto €, as acGes que vao evitar que o erro ocorra novamente. Em alguns casos,

essas medidas podem virar normas, novos procedimentos, padrdes.

O PDCA ¢ um ciclo e, portanto, deve “rodar” continuamente. Para que “rode” de maneira

eficaz, todas as fases devem acontecer. A supressao de uma fase causa prejuizos ao processo
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como um todo. Ao implementar o Ciclo PDCA, portanto, evite:

= Fazer sem planejar;

= Definir as metas e ndo definir os métodos para atingi-las;

= Definir metas e ndo preparar o pessoal para executa-las;

= Fazer e ndo checar;

= Planejar, fazer, checar e ndo agir corretivamente, quando necessario

= Parar ap6s uma volta.

o ldentificacao do Problema
Padronizacao e

°ﬂ

e Analise do Fenomeno

Analise do Processo

o Plano de Acdo

e Execucao

6.5 Fluxograma

Representacao grafica da sequéncia de atividades de um processo. Além da sequéncia das
atividades, o fluxograma mostra o0 que é realizado em cada etapa, 0S materiais ou servigos
que entram e saem do processo, as decisdes que devem ser tomadas e as pessoas envolvidas

(cadeia cliente/fornecedor).
O fluxograma torna mais facil a analise de um processo a identificacéo:

= Das entradas e de seus fornecedores;

= Das saidas e de seus clientes.
O fluxograma destina-se a descricdo de processos. Fluxogramas sao formas de representar,
por meio de simbolos graficos, a sequéncia dos passos de um trabalho para facilitar sua ana-

lise. Um fluxograma é um recurso visual utilizado pelos gerentes de producdo para analisar
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sistemas produtivos, buscando identificar oportunidades de melhorar a eficiéncia dos proces-

SOS.

Segundo Grimas (2008), o fluxograma apresenta uma série de vantagens, que podem ser

resumidas em:

= Apresentacdo real do funcionamento de todos os componentes de um método produ-
tivo. Esse aspecto proporciona e facilita a analise da eficiéncia do sistema;

= Possibilidade da apresentacdo de uma filosofia de administragéo, atuando, principal-
mente, como fator psicolégico;

= Propiciar o levantamento e a analise de qualquer processo produtivo.

6.6 Indicadores

E perceptivel que as agdes da Qualidade envolvem, de modo geral, pessoas de diferentes
setores atuando na solucdo de problemas de um Unico processo. A estas atividades pode-
mos chama-las de ANALISE CRITICA e devem ser desenvolvidas formalmente e devi-

damente registradas em Atas de Reunido de Analise Critica.

A ANALISE CRITICA ¢ a avaliacdo profunda e global de um projeto, produto, servico,
processo ou informacgdo com relacdo a requisitos estabelecidos, objetivando a identificacéo
de problemas e a proposicéo de solugbes. A ANALISE CRITICA consiste em perceber qual-
quer desvio ou uma mudanga indesejada a uma situacdo que era esperada; portanto, pode ser

uma nao conformidade com um padréo identificado ou em relacdo a outras instituicdes.

Uma boa analise critica utiliza-se quase sempre de indicador que, ao final, mede um processo
de forma a alcancar alguma meta/ objetivo que sirva de parametro. O processo clinico ou
administrativo precisa ser monitorado para atender as exigéncias da Instituicdo. Podem-se
observar, em determinados momentos, variacdes indesejaveis no processo, que devem mere-

cer analises e a¢Oes de correcdo de rota.

A correcdo de rota ocorre quando os niveis, padrées ou tendéncia variarem de maneira sig-
nificativa e indesejavel em relacdo ao esperado, a outras instituicdes, padrdes de qualidade

ou as préticas desejaveis. Ao se falar de medicao de variagdes ou mesmo

monitoramento pressupde utilizagdo de grandezas, que séo os INDICADORES.
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Para Gastal (1995) indicadores proporcionam as informagdes necessarias e mensuraveis para

descrever tanto a realidade como as modifica¢fes devidas a presenca do servigo ou assistén-
cia. Sdo marcadores da situacdo da saude, performance de servi¢os ou disponibilidade de
recursos definidos para permitir a monitoracéo de objetivos, alvos e performances (WORLD
HEALTH ORGANIZATION 1996 apud KLUCK, 2007). Kluck (2008) referindo-se ao as-
sunto diz que um bom indicador deve atender a seguintes caracteristicas para ser cientifica-

mente aceito:

= Validade: deve ser expressdo da verdade de um fendmeno que esta sendo medido;

= Objetividade: deve ser apto a fornecer o mesmo resultado se medido por diferentes
pessoas em diferentes meios, sob as circunstancias similares;

= Sensibilidade: deve ser capaz de refletir mudancas no fendmeno de interesse;

= Especificidade: deve refletir mudanca apenas nos fenémenos especificos de inte-
resse. E necessario também, segundo a referida autora (KLUCK, 2007) que: os dados
necessarios para o indicador devem ser Uteis para a geréncia ou para 0 apoio a decisao;

= Haja viabilidade de obtencéo dos dados necessarios para cada indicador e estes dados
devem ser gerados, tanto quanto possivel, atraves de processos de servicos de rotina
ou através de procedimentos simples e facilmente executaveis;

= Os indicadores devem ser simples e inteligiveis, medindo uma condig@o ou aspecto

do servico.

Bittar (2004) cita que “o trabalho com indicadores € o primeiro passo na evidéncia de trans-

paréncias nas a¢0es de uma instituicdo, mais ainda, no momento em que se

propagam parcerias publico-privadas, certamente havera espacos para hospitais publicos e

privados, laboratorios e outros ramos da industria que poderdo interagir”.

Segundo Paladini (2002), os indicadores da qualidade sdo mecanismos de avaliacdo forma-
dos em bases mensuraveis. Os indicadores, assim, Sd0 sempre expressos em numeros, ou

seja, em valores associados a escalas continuas.

Vaérios sdo os indicadores utilizados para avaliar a qualidade da assisténcia médica prestada

em Unidade. A seguir apresentamos os principais indicadores selecionados:
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Tempo de espera do paciente desde o atendimento pela recep¢éo até atendimento mé-
dico;

Tempo de permanéncia do paciente na unidade;

Taxa cirtrgica com protocolo de cirurgia segura;

Taxa de Satisfagcéo do paciente;

Indicador de formacéo e capacitagdo das equipes;

Taxa de prontudrios meédicos, corretamente finalizados ap6s atendimento;
Taxa de saida cirdrgica e clinica;

Taxa de transferéncia de usuérios;

Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comisséo de Revisdo de Obitos;
Taxa de Reviséo de Prontuérios pela CCIH;

Taxa de revisdo de prontuarios;

Taxa de exames realizados x pactuados;

Taxa densidade de incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter;
Taxa de mortalidade cirdrgica;

Taxa de mortalidade institucional;

Taxa de ocupacao geral;

Proporcéo de Internacdes;

Percentual de codificacdes dos diagnosticos de alta com CID 10;

Grau de disponibilidade de informac6es a pacientes e familiares;

Grau de preenchimento da histéria clinica;

Monitoramento/avaliacdo de queixas reclamacdes e sugestdes;
Rotatividade do pessoal;

indice de acidentes de trabalho;

Capacidade ociosa;

Numero de Consultas/consultorio/dia;

Taxa de Exames/equipamento/dia;

Taxa de Kg de roupa lavada/méaquina/dia;

NUmero de atendimentos;

Indice de producdo por funcionario da &rea/subérea.
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Indicadores de Economia

= Analise de minimizacao de custos;
= Anélise de custo-beneficio;

= Andlise de custo-utilidade;

= Anédlise de custo-efetividade;

= Indice de liquidez corrente;

= Indice de liquidez imediata;

= Periodo médio de cobranca;

= Prazo médio de pagamento;

= Rotacédo de estoques;

= Periodo médio de estocagem.

Indicadores Especificos

= Percentual de solicitacdes ndo atendidas pela (Farmacia, Almoxarifado);

= Tempo médio de atendimento a solicitacbes de compras.
Indicadores Especiais

= Percentual de prontuarios com anotagdes de enfermagem incompletos.
Sistematica de Aplicacédo de Acdes Corretivas

Quanto as saidas do planejamento da qualidade, a Unidade -devera ter o plano de gerencia-
mento da qualidade, que descreve como a equipe implementara a politica de qualidade da
instituicdo executora, que incluirdo as métricas de qualidade, que fardo uma medicéo de valor

para 0s processos de qualidade.

As Listas de verificacdo da qualidade serdo usadas para verificar se foi executado um con-
junto de etapas necessarias. O plano de melhorias no processo ira detalhar as etapas de analise
dos processos que irdo facilitar a identificacdo de desperdicios e de atividades sem nenhum

valor agregado.

As acdes corretivas de desempenho recomendadas sdo as acGes de melhoria, resultantes de
auditorias e analises de processos, e as atualizacdes referentes a validacdo da eficacia dos
padrdes de qualidade. O setor deverd ter politica e procedimentos para implementar acfes

corretivas quando forem identificadas ndo conformidades, observando os seguintes aspectos:
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Analise de Causas

A definig&o da acédo corretiva deve iniciar com a investigacdo para determinacdo das causas
da ndo conformidade.

Selecéo e Implementacéo de Acdes Corretivas

Identificar as agdes corretivas potenciais e selecionar/implementar as a¢cdes que sejam mais

provaveis para eliminar as causas e prevenir reincidéncia.
Monitorizagdo das Ac¢des Corretivas

Monitorar os resultados das a¢des corretivas para garantir que as mesmas estéo sendo efica-

Z€sS;

Implementar ciclos de PDCA: Garantir a melhoria continua do processo em questéo, através

de anélise pela equipe multidisciplinar;

Na Gestédo da Qualidade, é necessario demonstrar a forma como o sistema opera, a forma
como se investiga a extensdao e determinar a causa de um problema e implementar a acéo

corretiva cabivel.

A utilizagdo das ferramentas da qualidade constitui meio para avaliar e demonstrar a melhoria
alcancada pela instituicdo. A melhoria deve ser uma acéo continua dos gestores e etapa con-

quistada e cada acdo tomada deve ser documentada e ndo guardada na memoria das pessoas.

METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Em 2005, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) lancou a Alianca Mundial para a Segu-
ranca do Paciente e identificou seis areas de atuagéo entre elas o desenvolvimento de “Solu-
cOes para a Seguranca do Paciente. Neste mesmo ano, a The Joint Commission, a mais im-
portante organizacdo de certificacdo de qualidade da assisténcia médico-hospitalar e seu
braco internacional, a Joint Comission International, foram designadas como o Centro Co-
laborador da OMS em “Solugdes para a Seguranga do Paciente”. E papel desse Centro a

elaboracdo e a difusao de solucGes que visem a Seguranca do Paciente.

As seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente séo solugdes que tém como proposito

promover melhorias especificas em areas assistenciais.
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O Nucleo de Seguranca do Paciente Comisséo de Seguranca do Paciente fundamentard suas

acOes nestas 6 metas que descrevemos a seguir:
Meta 1 - Identificar os Pacientes Corretamente

Falhas no processo de identificacdo dos pacientes podem causar erros graves como a admi-
nistracdo de medicamentos e cirurgias em pacientes “errados”. Os profissionais devem che-
car pelo menos duas identificagdes antes da administracdo de medicamentos, sangue e he-
moderivados, coleta de amostras de sangues e outras amostras para testes clinicos e quando
darealizacdo de tratamentos ou procedimentos. Os dois identificadores do paciente utilizados
para a checagem sio: NOME COMPLETO e NUMERO DO PRONTUARIO. Nio deve ser
realizada através da identificacdo do numero do leito.

Meta 2 - Melhorar a Efetividade da Comunicacao entre Profissionais da Assisténcia

Erros de comunicacdo entre os profissionais de assisténcia podem causar danos aos pacientes.
No momento em que se faz uma ordem verbal ou telefonica, ou se comunicam resultados
criticos de exames, devemos nos certificar de que a informacao foi compreendida e registrada
corretamente por quem a recebeu. Para isso, o profissional que recebeu a ordem ou resultado
deve, em primeiro lugar, escrever o que ouviu e entdo “ler de volta” a ordem completa ou o
resultado de exame. A passagem de plantdo entre os profissionais devera obedecer as diretri-

zes emanadas pela instituicéo.

Meta 3 - Melhorar a Seguranca das Medicacdes de Alta Vigilancia (High- Alert Medi-

cations)

SolucBes de eletrolitos concentrados, por exemplo, o cloreto de potassio2mEg/ml ou mais
concentrado, fosfato de potéssio, cloreto de sédio mais concentrado do que 0,9%, e sulfato
de magnésio 50% ou mais concentrado, insulinas e heparinas.Estas medicacdes ndo devem
estar facilmente disponiveis no hospital e devem ser enviadas individualmente para cada pa-
ciente. Os carros de emergéncia possuem medicacdes de alta-vigilancia identificadas com a

etiqueta vermelha e segregadas das demais.
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Meta 4 - Assegurar Cirurgias com Local de Intervencéo Correto, Procedimento

Correto e Paciente Correto

Cirurgias ou procedimentos invasivos em locais ou membros errados sdo erros decorrentes
de falhas na comunicagdo. O processo se inicia com a educacdo do paciente, a marcacéo do
local da cirurgia, 0 sign in que € a checagem de inimeros itens na chegada ao centro cirlrgico,
o time out que é a verificacdo de diversas questdes imediatamente antes da incisdo cirirgica

e 0 sign out que € outra checagem de itens no final da cirurgia.
Meta 5 - Reduzir o Risco de Infec¢bes Associadas aos Cuidados de Saude

A OMS estima que, entre 5% e 10% dos pacientes admitidos em hospitais, adquirem uma ou
mais infecgdes. A higiene correta das méos, de acordo com as diretrizes atuais da OMS ou
do Center for Disease Control, € uma medida priméria preventiva fundamental. Implementar
estratégias para a educacdo e treinamento de técnicas para a higienizacdo das maos em toda
a equipe; monitorar o uso de antibidticos para profilaxia e tratamento; implementar medidas
de prevencéo a infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central em toda
a instituicdo, praticar corretamente as técnicas de isolamento de contato, séo alguns exemplos

para reduzir o risco de infec¢ao.
Meta 6 - Reduzir o Risco de Lesdes ao Paciente, Decorrentes de Quedas

Implementar um protocolo de prevencéo de quedas onde todos os pacientes sejam avaliados
e reavaliados periodicamente em relacéo ao risco de queda, incluindo o risco potencial asso-
ciado ao uso de medicamentos prescritos e a ado¢do de medidas para diminuir ou eliminar
qualquer risco identificado, quando possivel. Ex.: uso de 6culos, permanéncia sistematica de

acompanhantes, ajustes de medicamentos.
Envolvimento dos Colaboradores nos Indicadores

Uma equipe motivada produz mais e melhor, pois a motivacdo esta relacionada ao nivel de
satisfacdo dos profissionais com relacdo a sua condicdo dentro da organizacdo em que atua.

Um profissional motivado possui clareza sobre o proposito de suas

atividades, agregando com a empresa e, automaticamente, com o desenvolvimento de sua

carreira.
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A automotivacdo € indispensavel, seja no ambito pessoal ou profissional, no entanto, todos

nds possuimos algumas necessidades béasicas, entre elas, a de ser reconhecido. Nesse sentido,
o lider de cada servigo das unidades objeto do Edital 001/2019, assume seu papel de reco-
nhecer o empenho de sua equipe quando pertinente, a fim de manté-los motivados, engajados

e produtivos.

A Sociedade de Caridade Mar de Espanha procura motivar seus colaboradores como uma
atividade diaria que requer habilidades de um profissional capacitado a gerir equipes e pes-

Soas.

Cada colaborador deve ser tratado de maneira individual, pois cada um tem dons e talentos

individuais, anseios, desejos e expectativas perante a carreira e a vida pessoal.

Desta forma serdo cultivadas nas liderancas do Hospital as premissas abaixo para conheci-

mento das metas e envolvimento dos funcionarios.
Feedbacks

E importante que os colaboradores saibam dos resultados de suas acdes, sendo positivas ou
ndo. O feedback € essencial para desenvolver a equipe. E, quando possivel, faca elogios pu-

blicamente, pois isso estimula os profissionais a buscarem sempre bons resultados.
Delegacéo de Responsabilidades

Cada colaborador deve sentir-se parte importante para a empresa em que trabalha. Envolva-

0s nos projetos, defina 0 que e como cada um pode contribuir.
Ambiente Confortéavel

Os colaboradores passam 1/3 do dia no trabalho, faca com que se sintam em um ambiente
confiavel e seguro, onde possam exercer suas funcdes em condicGes agradaveis. Evite regras

que possam limita-los excessivamente.
Faca e Apresente Planejamento

Planejar e ter clareza de onde se pretende chegar sdo 0s primeiros passos para atingir a alta
performance. Defina metas, objetivos e trace acGes estratégicas para que 0s resultados sejam

alcancados.
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Instrucdes Corretas

Delegue responsabilidades de maneira assertiva, conhega bem seus talentos, direcione as de-
mandas de acordo com as habilidades e competéncias individuais. Desfrute ao maximo o

potencial de seu time!
Estimule Seus Colaboradores

Incentive os colaboradores a darem ideias, tanto nos processos de trabalho como na organi-
zacdo. Promova um ambiente favoravel para a inovacao e producéao de solucdes de alto im-

pacto positivo.
Administre o Tempo

Auxilie seus liderados a fazerem bom uso de sua carga-horaria de trabalho, a fim de que
consigam realizar suas atividades com o maximo de qualidade, sem tanto desgaste fisico e/ou

mental.
Desafie

Estimule seus colaboradores a darem o melhor de si diariamente. Converse com eles a res-
peito de seus sonhos pessoais e ajude-0s a compreender que a cada dia € uma nova oportuni-

dade de estar mais proximo de seus desejos.

= Crie uma rede de relacionamentos.

= Faca com que seus colaboradores confiem em vocé e também nos colegas.

= Evite competitividade negativa no ambiente de trabalho. As relacGes de qualidade
contribuem substancialmente para o bom desempenho dos profissionais.

= Quando houver mudancgas mostre as oportunidades;

= Alguns profissionais sdo resistentes a mudanca. Caso elas ocorram mostre

sempre o lado positivo e apresente as oportunidades que terdo diante dessas situacdes.

Faca Perguntas

Questione-0s de maneira a extrair o maximo de informacdes para conhecé-los melhor. Faca
essa pratica periodicamente, pois € uma excelente forma de acompanhar o estado de satisfa-

cao de seus profissionais e identificar a necessidade de aplicar novos métodos de gestao.
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Ouca na Esséncia

O ser humano gosta e necessita ser ouvido. Separe alguns minutos do seu dia para dar atengédo
ao colaborador que deseja expor opinides, ideias ou mesmo discutir sobre os projetos em

andamento.
Faca Junto

O lider de sucesso é aquele que exige através do préprio exemplo. Mostre a sua equipe que
vocés sdo companheiros de jornada, que estdo no mesmo barco, que lutaréo juntos para al-

cance de resultados extraordinarios e o crescimento de todos.
Celebre as Conquistas

Ao final de cada projeto realizado celebre a conquista junto a seus colaboradores. Celebrar é

importante para renovar as energias e se preparar para 0s proximos desafios!
Reducéo dos conflitos existentes entre familia e equipe.

Além disso, a préatica educativa contribuird para a mudanca, ampliacéo e percepcéao da popu-
lacdo usuaria dos servigos oferecidos. Este trabalho levara os usuérios a reflexdo e o enten-
dimento do que é ser acompanhante, estimulando uma melhora no atendimento e no relacio-

namento entre 0 acompanhante e a equipe de saude.
Recursos Humanos

= Assistentes Sociais;
= Enfermeiros;

= Fisioterapeutas;

= Psicélogo;

= Nutricionista.
Periodo de Execucdo
No periodo da vigéncia do Contrato.
Recursos Materiais

Papel, Impressos, Impressora, Materiais de Divulgacdo (Folders, Cartazes). VII - ARCE-

RIAS Geréncia de Enfermagem, Geréncia de Atendimento e Servigo de Fisioterapia sera
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implantado.

8.SUSTENTABILIDADE

A Sociedade de Caridade Mar de Espanha tem como objetivo a assisténcia ao paciente, a
Sustentabilidade esta visceralmente relacionada com um modelo e processos de Gestéo éti-
Ccos que garantem a pratica da transparéncia, da igualdade, honestidade, solidariedade e jus-
tica nas relacdes e visa implantar de forma plena, a responsabilidade social, governanca cor-

porativa, fidelizando seus clientes internos e externos.

Durante esse atendimento, 4gua e energia sao constantemente exigidas e diferentes materiais
sdo utilizados, gerando efluentes liquidos e residuos sélidos que precisam de um tratamento

especifico.

A Qualidade de procedimentos e de controle ambiental, mensurados de forma sistémica Sus-
tentabilidade, assim como o desenvolvimento sustentavel, € amparado por triple bottom line
e ou econdmico, social e ambiental. Seu objetivo é manter a harmonia entre 0s componentes
para garantir a integridade do planeta, da natureza e da sociedade. Esta em vigor, desde se-
tembro de 2015, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, adotada por todos os
193 paises-membros da Organizacdo das Na¢fes Unidas (ONU) como plano de acéo para
promover a prosperidade, proteger o planeta e garantir a dignidade e a igualdade entre as
pessoas. Essa agenda de sustentabilidade desdobra-se nos chamados 17 Objetivos de De-
senvolvimento Sustentavel (ODS). Juntos, eles prometem equilibrar diferentes dimensdes
do desenvolvimento e garantir avangos como a erradicacdo da pobreza, o crescimento eco-

ndémico continuo e o combate global a mudanca do clima.
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Econdmico

Incide sobre a viabilidade financeira de uma unidade assim como 0s seus impactos na socie-

dade. Equilibrio financeiro, contratacdo local de colaboradores e fornecedores.

Reducéo dos riscos com a seguranca de colaboradores e pacientes e a reducdo da emissao de

carbono de suas atividades podendo gerar ganhos econémicos de longo prazo.
Ambiental

Provavelmente o conceito mais facil de entender que acdes como a reducao, reutilizacéo,
reciclagem e conscientizacdo geram menos impactos nas organiza¢des de Saude. O plano
estratégico para 0 meio ambiente ird guiar a organizacdo de saude em futuras tomadas de

decisdo.
Social

Existe um valor na construcéo de relacionamentos como forma de promover o envolvimento
da comunidade em compromisso com o0 meio ambiente, seguranca do trabalhador e respon-

sabilidade pelo servico de qualidade, pois tendem a ter reflexos econdémicos.

Colaborar com questBes da comunidade leva a projetos com multiplas dimensdes que geram
sinergia de resultados sustentaveis. Com isso a comunidade vé a organizagdo como mais do

que uma organizacao de saude, mas como um parceiro da comunidade.
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O ODS 03 propde metas integradas que abordam a promoc¢éo da saude e bem-estar como

essenciais ao fomento das capacidades humanas.

O ODS 05 visa alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas.

b wam

o

= Acabar com todas as formas de discriminacdo contra todas as mulheres e meninas em

toda parte;

= Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas nas esferas
publicas e privadas, incluindo o trafico e exploracao sexual e de outros tipos;

= Eliminar todas as préaticas nocivas, como 0s casamentos prematuros, forcados e de
criancas e mutilacGes genitais femininas;

= Reconhecer e valorizar o trabalho de assisténcia e doméstico ndo remunerado,
por meio da disponibilizacédo de servicos publicos, infraestrutura e politicas de prote-
cao social, bem como a promocéo da responsabilidade compartilhada dentro do lar e
da familia, conforme os contextos nacionais;

= Garantir a participacdo plena e efetiva das mulheres e a igualdade de oportunidades
para a lideranga em todos os niveis de tomada de decisdo na vida politica, econémica
e publica;

= Assegurar 0 acesso universal a saude sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos,
como acordado em conformidade com o Programa de A¢do da Conferéncia Interna-
cional sobre Populacdo e Desenvolvimento e com a Plataforma de Acéo de Pequime
os documentos resultantes de suas conferéncias de revisao;

= Realizar reformas para dar as mulheres direitos iguais aos recursos econdémicos, bem
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como 0 acesso a propriedade e controle sobre a terra e outras formas de propriedade,
servicos financeiros, heranga e 0s recursos naturais;

= Aumentar o uso de tecnologias de base, em particular as tecnologias de informagéo e
comunicagéo, para promover o empoderamento das mulheres;

= Adotar e fortalecer politicas solidas e legislacdo aplicavel para a promocéo da igual-
dade de género e o empoderamento de todas as mulheres e meninas em todos 0s ni-

veis.

O recrutamento € a porta de entrada dos colaboradores na empresa e por isso o papel do RH
na inclusdo de pessoas com deficiéncia é tdo importante. Cabe ao setor desenvolver as estra-
tégias de inclusdo sustentaveis, permitir que sejam colocadas em prética e tenham acompa-

nhamento adequado.

Para isso, é necessario que todos os profissionais do RH estejam preparados para colocar em
pratica o plano de inclusdo. O indicado é que todos possam passar por um treinamento que

oriente e sane todas as duvidas que possam ocorrer nesse processo.

Somente apds a capacitacdo € que o papel do RH na inclusdo realmente tomara forma e as

atividades poderao ser realizadas de forma satisfatoria.

9.ACESSIBILIDADE E INCLUSAO
O Papel do RH na Incluséo

O trabalho precisa ser continuo e supervisionado para que a inclusdo alcance os seus objeti-
vos. O papel do RH se divide em diferentes etapas, sendo que a area em alguns momentos é
protagonista e, em outros, orienta colaboradores e setores da empresa. Dentre as atividades a

serem desenvolvidas estdo:
Recrutamento e Selecéo

Os recrutadores e gestores precisam estar preparados para avaliar candidatos com deficiéncia,
levando em consideracdo suas habilidades, possibilidades e também a deficiéncia. O pro-
cesso deve permitir que o candidato possa participar sem ser discriminado e que ndo encontre

nenhuma barreira para realizar qualquer uma das etapas.

O RH ¢ o principal canal de comunicacdo entre gestores e candidatos e deve garantir que
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qualquer tipo de preconceito seja rompido para que a empresa possa contar com os melhores

profissionais em seu quadro de colaboradores.
Anélise de Acessibilidade

Garantir a acessibilidade dos profissionais é fundamental e por isso é necessario um estudo
de andlise de acessibilidade tanto fisica quanto tecnoldgica. O papel do RH é garantir que tal
estudo seja realizado e as adaptacOes necessarias sejam feitas em conjunto com a &rea de

infraestrutura.

Outros setores da unidade podem e devem ser envolvidos neste processo. E possivel, por
exemplo, contar com a ajuda do departamento de seguranca do trabalho para que sejam ava-
liadas as condicdes de acessibilidade fisica, e com o departamento de TI para verificar a

acessibilidade tecnoldgica.
Treinamento dos Colaboradores

O treinamento de profissionais com e sem deficiéncia devem ter o mesmo objetivo para que

todos possam se desenvolver de forma equilibrada. Para profissionais que

ja possuem formacao, essa etapa costuma se resumir a procedimentos especificos da organi-
zacao.

Acompanhamento

O papel do RH na inclusdo ndo se resume a contratar os profissionais, orientar os gestores e
deixar que todo o trabalho seja desenvolvido por outras areas. E preciso realizar um acom-

panhamento, garantindo a ambientacdo do novo colaborador com a equipe e a empresa.

10. PROJETOS
10.1 Reduc&o de Desperdicio de Agua

Utilizacao de Torneiras Temporizadas nos banheiros para reducdo do consumo de dgua nos
lavatérios. Seu fechamento € automatico temporizado, liberando apenas a quantidade neces-
séria para cada uso chega a diminuir o desperdicio em até 70%. A Eco Descarga se auto

ajusta compensando a pressdo e mantendo sempre a vazdo nominal. O fato se da a partir da
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deformac&o do elastbmero e consequente obstrucdo da passagem da &gua. Utilizando o pro-

duto, é possivel alcancar 60% de economia de agua por ciclo. O dispositivo pode ser instalado
de duas maneiras: no tubo de ligacdo ou na valvula de descarga.

10.2 Reutilizagdo de Agua

O reuso de agua ocorre quando é dada uma nova finalidade a este recurso apds sua primeira
utilizacdo, ou seja, um objetivo préatico ao invés de apenas ir para o esgoto ou galeria pluvial.
E necessario lembrar do papel crucial da sociedade na preservagio da agua. Para tal, podemos
nos apoiar em modelos de reuso. Um dos modos mais simples de reaproveitamento de agua

é captando a chuva por meio de telhados, calhas e terracos.
Utilizar a &gua obtida por esse modo ndo exige uma grande estrutura ou analise, por

ser comumente utilizada para fins ndo-potaveis. O uso mais comum, portanto, é: vasos sani-
tarios. Area externa, eu uso pode ser em irrigacio e procedimentos industriais. Mesmo para
limpeza a agua deve ser clorada, evitando transmitir doencas, devido a ratos e insetos que
contaminam os locais de captacdo. O objetivo é deixar a agua clara, sem cor e sem odor. O
local de armazenamento deve ser uma cisterna, sem exposi¢édo ao sol. Ela devera ser dimen-

sionada conforme o tamanho do telhado e o indice pluviométrico da regiéo.

10.3 Desperdicio de Energia
Lampadas Led

As lampadas LED vém conquistando sua merecida fama, mas ainda ha lugares e setores em
que ela ndo chegou. Ela € considerada uma evolucdo por trazer economia, durabilidade, ser
sustentavel e ser mais eficiente ao iluminar. O retorno sobre o investimento neste tipo de
lampada se da em 6 meses, a economia gerada é em torno de 40% a 80%, dependendo das

atividades que demandam o uso da iluminacdo.
Energia Fotovoltaica

A energia solar fotovoltaica € a energia obtida através da conversdo direta da luz em eletrici-
dade por meio do efeito fotovoltaico, os painéis solares coletam a luz do sol e geram a energia
que é levada até o inversor solar, onde ocorre a conversdo do tipo de corrente (de continua

para alternada) e entdo a energia é distribuida para sua casa ou comércio. Implementacéo nos
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setores administrativos para reducdo do uso de energia frisando sustentabilidade e diminui-

¢ao de custos.

10.4. Reducdo de Desperdicio
Copos de Silicone

O corte dos gastos recorrentes com 0s copos descartaveis! O investimento em copos reutili-
zaveis compensa rapido, em alguns meses. SO0 no Brasil, sdo consumidos 720 milhdes de
copos descartaveis por dia, muitos deles em ambientes de trabalho. Além da economia am-

biental, isso gera uma economia financeira bem significativa.

= Economia com a gestdo de residuos, colaboradores de limpeza, compra de sacos para
as lixeiras e gasto com coleta seletiva para copos descartaveis;

= Economia nas horas de trabalho dos colaboradores de compras e suprimentos;

= Economia de agua que seria usada na producdo de copos descartaveis, ja que para
produzir s6 um copo plastico sdo necessarios de 500ml a 3 litros de agua e para lavar

0 copo reutilizavel, precisamos de 100 a 400ml:

10.5. Consumo Consciente — Desperdicio de Papel

O software de gerenciamento e bilhetagem de impressao permite aos gestores que monitorem
todas as impress@es na empresa, sabendo onde, quando, o que e quem realizou a impressao.
O controle reduz gastos e ainda faz com que os colaboradores utilizem de forma responsavel
0s equipamentos, imprimindo s6 0 que é necessario. Baseado que existe um aumento dos
custos e na crescente necessidade de integracdo da impressao nas redes, os colaboradores

responsaveis de TI estdo sendo pressionados a realizar melhorias na infraestrutura de impres-
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séo tanto na otimizagéo dos custos quanto no desempenho dos processos. O software de bi-

Ihetagem é de suma importancia nesse contexto.

Além disso, 0 mecanismo permite o controle e gerenciamento da impressdo e contribui tam-
bém em minimizar o impacto ambiental da empresa, reduzindo o desperdicio de papel, su-

primentos e manutencdo dos equipamentos.

Existem muitos beneficios em utilizar softwares de gerenciamento de impressao, abaixo des-

tacamos algumas destas vantagens:

= Reduzir o custo de impressao;

= Eliminar o desperdicio;

= Promover 0 uso responsavel,

= Monitorar ativos de impresséo;

= Possibilidade de limitar o volume de impressdo dos usuarios (Cotas);

= Transferir os custos de impressdo para quem imprime;

O Software de bilhetagem de impressao informa varias informagdes Uteis para organizar o
ambiente de impressao, além de poder distribuir as despesas de impressao adequadamente
por departamento. Entre as informacGes podemos destacar: Nome do usuério que mandou
imprimir, impressora que imprimiu, hora da impressao, computador que a impressao se ori-

ginou, nome do documento impresso e departamento que o custo deve ser alocado.

10.6 Hospitais Saudaveis

O Projeto Hospitais Saudaveis (PHS) que € uma associacdo sem fins econémicos, dedicada
a transformar o setor salde em um exemplo para toda a sociedade em aspectos de protecdo

ao meio ambiente e a saude do trabalhador, do paciente e da populacéo.

O PHS trabalha para desenvolver e apoiar uma rede de cooperagéo, partindo do comprome-
timento das instituicdes de saude do pais, bem como dos profissionais de todas as categorias
gue atuam no sistema se saude brasileiro. Além do setor de assisténcia a satde, o PHS atua
em parceria com organizacgdes profissionais, sindicais e setoriais, institutos de ensino e pes-
quisa, 6rgdos publicos e organiza¢bes ndo governamentais das areas de salde e seguranca do

trabalho, saude publica e meio ambiente.

A Agenda Global para Hospitais Verdes e Saudaveis (AGHVS) se prop@e a oferecer apoio a
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iniciativas em todo o mundo, visando promover maior sustentabilidade e satide ambiental no

setor salide e assim fortalecer os sistemas de saide em nivel global.

A AGHVS se constitui a principal referéncia para divulgar os objetivos da Rede Global Hos-
pitais Verdes e Saudaveis (por ora somente em inglés e espanhol), projeto da organizacao

internacional Saude Sem Dano.

O Desafio a Saude pelo Clima é uma campanha internacional coordenada pela Rede Global
Hospitais Verdes e Saudaveis, que visa mobilizar organizacdes de satde ao redor do mundo
a tomar medidas concretas contra as mudancas do clima e em defesa da satde publica ambi-

ental.

a salde
pelo clima

GDESAFIO

10.7. Projeto Compras Sustentaveis na Saude

(Sustainable Health in Procurement Project - SHIPP, na sigla em inglés) € uma iniciativa do
Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) em colaboragdo com a Health
Without Harm (HCWH), com financiamento da Agéncia Sueca para o Desenvolvimento In-
ternacional. Esta iniciativa visa reduzir os danos as pessoas € a0 meio ambiente causados
pela fabricacao, uso e descarte de produtos médicos e pela implementacdo de programas de

salde, atuando em colaboracdo com organizac@es de saude de todo o mundo.

10.8. Desafio Compras Sustentaveis

Pretendemos mobilizar organizac@es de salde a adotarem politicas de suprimentos alinhadas

com a defesa da satde publica ambiental, tendo como o principal objetivo proporcionar o
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aumento na demanda por produtos sustentaveis e reducao daqueles que sejam mais prejudi-

ciais ao meio ambiente e a satide. Por produtos, entendemos todo tipo de insumos consumidos

na prevencdo, promocao, assisténcia, diagndstico e

recuperacdo da satde incluindo, entre outros, materiais medicamentos, substancias, equipa-

mentos, instalagdes, tecnologias e servicos diversos.

DE S AFI O
COMPRAS
A Bl =@ sio. =g " R ., . - —

A eliminagdo do mercurio na assisténcia a saude. Cada pais signatario da Convencéo de Mi-
namata devera regulamentar a transicdo nacionalmente, bem como estabelecer meios para
que alternativas tecnoldgicas estejam acessiveis e que os dispositivos contendo mercurio se-
jam destinados de forma segura. Para isso se desenvolva da forma mais efetiva possivel, serd
fundamental conhecermos, nas diferentes regides do Brasil, as condi¢des de acesso as opcoes

em tecnologias livres.

DESAFIO ENERGIA

4 g,
Hospitais pEE y l
'_:,Jug::w.:': .ﬁ :' = )

O Desafio Energia, coordenado pelo Projeto Hospitais Saudaveis, tem como principal obje-
tivo mobilizar o setor salde brasileiro para aprimorar suas praticas de gestdo no consumo de

energia, tornando-o mais eficiente e sustentavel.
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Saudaveis

Desafio Residuos tem como principais metas mobilizar o setor satde brasileiro para aprimo-
rar suas praticas de gestdo, reduzindo a geracao total de residuos, ampliando a reciclagem
dos residuos que ndo puderem ser evitados e reduzindo a proporcéo de residuos perigosos
gue necessitam tratamento especial, por meio do aprimoramento, seguro e racional, das pra-

ticas de segregacao.

10.9. Cultura

As solucBes sustentaveis precisam envolver os usuarios e acompanhantes/visitantes e cola-
boradores nos cuidados para assegurar as boas praticas. “E intrinseco ao equilibrio da sus-
tentabilidade o envolvimento das esferas ambientais, econdmicas e sociais. As campanhas de
conscientizacdo, divulgacdo através de cartazes, cursos, educacdo em praticas e visitas téc-

nicas sdo as melhores formas de disseminacdo do conhecimento e envolvimento.

11. GERENCIAMENTO DE RISCOS

Processo continuo gque consiste no desenvolvimento de um conjunto de acbes destinadas a
identificar, analisar, avaliar, priorizar, tratar e monitorar eventos capazes de afetar, positiva

ou negativamente, processos de trabalho.
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12.1 Identificagéo e Controle dos Riscos

Auditoria Interna

Trabalha no nivel dos processos em todas as areas da instituicéo, sendo responsavel por iden-
tificar provaveis riscos e por avaliar se os controles operacionais sdo efetivos, visando ajudar

na criacao de planos de mitigacao.
Riscos Operacionais

A gestdo ocorre nas areas assistencial, juridica, compliance, seguranga do trabalho, seguranca
da informacdo e ambiental. Os objetivos sdo identificar riscos operacionais e estratégicos,
avalia-los por métrica de impacto e frequéncia e criar planos de acdo para garantir a sua
previsibilidade, a reducdo do impacto e/ou da frequéncia.

12.2 Classificacdo dos Riscos

Assistenciais

Sé&o situacdes, acdes, condutas e procedimentos ocorridos durante a dinamica dos cuidados

desde a internacdo até a alta institucional do paciente e seu acompanhante.
Ambientais

Séo situacdes e procedimentos inadequados e incorretos gerados por agentes fisicos, quimi-
cos, mecanicos e bioldégicos com impacto negativo nos processos internos, na comunidade e

no meio ambiente.
Institucionais

Deriva de situacBes decorrentes da comunicacéao ineficaz ou inadequada. Conflitos que pre-

judicam a imagem da unidade, por negligéncia, imprudéncia e impericia.

A metodologia de Analise do Tipo e Efeito de Falha, conhecida como FMEA (do inglés
Failure Mode and Effect Analysis), é uma ferramenta que busca, evitar, por meio da analise
das falhas potenciais e propostas de a¢des de melhoria a reducdo ou eliminacao de fontes
geradoras de riscos.

12.3 Metodologia FMEA

A metodologia de Anélise do Tipo e Efeito de Falha, conhecida como FMEA (do inglés
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Failure Mode and Effect Analysis), é uma ferramenta que busca, em principio, evitar, por

meio da anélise das falhas potenciais e propostas de acdes de melhoria a reducéo ou elimina-

cao de fontes geradoras de riscos.

Este é 0 objetivo basico desta técnica, ou seja, detectar falhas antes que se realize um deter-

minado servigo ou uma tarefa/atividade do servico.

Podemos dizer que, com a utilizacdo desta técnica, estamos buscando a reducdo de chances
das atividades/servigos ou processos falhar (em), ou seja, estamos buscando aumentar sua

confiabilidade.
12.4 Aplicacéo de Técnicas - FMEA

Analise dos Modos e Efeitos de Falha- AMEF

= (Cabecalho;

= Data de abertura do estudo;

= Processo a ser estudado;

= Risco envolvido;

= Corpo da AMEF;

= Registro de descri¢do do Risco;
= Definic¢do de envolvidos;

= Defini¢do das consequéncias derivadas do risco;

12.5 Quantificacdo
Probabilidade de Ocorréncia

E a possibilidade de ocorréncia do evento em anlise.

Gravidade

Ap0s a defini¢do da probabilidade de ocorréncia do evento em questdo, proceder com a ana-

lise da gravidade cabe ao responsavel pela analise quantificar (o nivel da gravidade).
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Detecgdo

A Detecc¢éo (ou contencgdo), neste caso, tem a fungdo de reducéo na conjugacgéo analitica dos
fatos, visto que, a medida que aumenta a possibilidade de deteccdo a probabilidade de ocor-

réncia do risco reduz.

12.6 Definigédo do IPR
Defini¢do do IPR (indice de Prioridade do Risco)

O IPR é definido em fungdo do produto entre as trés fontes de analises, sendo: IPR =P x G
x D.

12.7 Critérios para Implementacéo das Acdes

Considerando as escalas de valores adotadas (01 a 10) para cada parametro (PGD), entende-

mos que é possivel atingirmos a pontuacdo maxima de (IPR = 1000 pontos).

Toda vez que o IPR for superior a 150 pontos o setor deve implementar acfes (Preventivas

ou Corretivas) e ainda definir:

= Definicdo de Status/ responsavel/ Prazo;

= Posteriormente analisar e definir o estado melhorado (aplicavel somente nos casos
em que foi definido no minimo uma acao), esta deve ser realizada apds o prazo de
implementacao.

= Caso o IPR continue acima do valor minimo definido, deve-se reabrir o FMEA. Cal-
cular o IPR ap6s a implementacdo das acdes e ou das novas medidas de controle.

Serdo consideradas eficazes as acBes que resultarem em um IPR menor que 150.

12.8 Anvisa

Riscos sanitarios sdo 0s perigos que podem ameacar nossa salde no dia-a-dia, quando con-

sumimos um produto ou quando utilizamos um determinado servico.
Os riscos a saude sdo classificados em cinco tipos:

=  Ambientais;

= QOcupacionais;
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latrogénicos;
Institucionais;

Sociais.

12.9 Implementacéo de acOes

Ac0es de contencdo: Sao acdes imediatas com foco no bloqueio a continuidade do
evento;

Acoes Corretivas: Sdo acdes disparadas apds um prévio estudo sobre as provaveis
causas do evento e que deve evitar a sua repeticao;

Acdes preventivas: Sao a¢gBes emanadas com intuido de ndo permitir a ocorréncia de

determinados eventos.

12. NOTIFICACAO DE EVENTOS

Hemovigilancia: S&o eventos adversos envolvendo incidentes transfusionais imedia-
tos no receptor, ocorridos durante a transfusdo ou em 24 horas, tais como: reacao
hemolitica aguda, reacdo febril ndo hemolitica aguda, reacdo alérgica leve, moderada
ou grave, contaminacdo bacteriana, Edema pulmonar nao cardiogénico, reacéo hiper-
tensiva, hemolise ndo imune.

Incidentes apds as 24 horas da transfusdo realizada, (reacdo hemolitica tardia,
HBV/hepatite C. HIV/AIDS, doenca de chagas, sifilis, malaria, HTLVI/II.

Farmacovigilancia: RAM: Reacdo Adversa a Medicamentos: Qualquer efeito nocivo,
ndo intencional e indesejado de um medicamento, identificados em doses terapéuticas

habituais para fins de tratamento, profilaxia ou diagnostico.

QTM: Queixa Técnica em Medicamento: Alteracdes, fisico-quimicas, adulteracdes,
falsificacOes, inefetividade terapéutica, presenca de corpo estranho, alteracdo na cor
das substancias, problemas com rétulos (identificacdo interna/externa).

RAM: Reacdo Adversa a Medicamentos: Qualquer efeito nocivo, ndo intencional e
indesejado de um medicamento, identificados em doses terapéuticas habituais para

fins de tratamento, profilaxia ou diagndstico.
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= Tecnovigilancia: Visa a seguranca sanitaria de produtos para satde de pds-comercia-

lizacéo.

VOCE ACEITADIA LIMA ACHIA AGCIN?

MARCAS QUE APOIAM O PROGRAMA DE EDUCACAO AMBIENTAL.

Pparra g Y P Y,

13.1. Reaproveitamento de alimentos

Projeto Nutricdo Sustentavel conscientiza colaboradores e acompanhantes sobre a importan-
cia de adotar novos habitos, bem como os impactos positivos daproposta na vida das pessoas
permitindo melhor aproveitamento de macros e micronutrientes, os compostos funcionais
existentes nos alimentos, os talos, as cascas, as folhas, as sementes e as raizes tem maiores
concentracdes de fibras, vitaminas, antioxidantes e minerais, Essas partes dos alimentos po-
dem ser usadas para a elaboracdo de receitas como sopas, bolinhos, refogados, temperos,

sucos, bolos, tortas e agua saborizada e menor producéo de residuos.

13.2. Certificado digital

Uma das etapas para atingir o status da Unidade Digital é a implantacdo do certificado digital.
Uma vez eliminado de vez o papel das operacgdes, € preciso eletronizar a validacdo da assi-

natura de documentos, de forma a garantir autenticacao, sigilo e integridade do contetdo.

“Existem alguns modelos de assinatura digital. Ela pode ser realizada via cartdo, token ou
por meio do Hardware Security Module (HSM) . Pode ser utilizado para prontudrios eletro-
nicos de pacientes, receitas médicas, Atestados, internacdes e laudos de exames de forma
digital, sem que haja necessidade de deslocamentos, de maneira legal e com 0 mesmo res-

paldo juridicode uma assinatura feita de proprio punho. Hospitais e laboratérios de analises
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clinicas devem usar o Certificado Digital para assinar laudos emitidos digitalmente, segundo

determinacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) e seguindo as orienta-
¢Oes da medida provisoria n® 2.200-2/2001.

Com essa resolucdo, é possivel integrar a certificacdo digital no padrdo ICP Brasil ao Pron-
tuario Eletronico do Paciente — PEP, o que facilita o armazenamento de dados e a consulta
ao historico de um paciente. Assim, agiliza processos, garante seguranca e minimiza possi-

veis erros, além de eliminar a necessidade do papel impresso.

13. PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS (PGRSS)
Objetivo

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) das Unidade admi-
nistradas pela Sociedade de Caridade Mar de Espanha, tem por objetivo constituir um con-
junto de procedimentos de gestéo, planejado e implementado a partir de bases técnicas, nor-
mativas legais, com a finalidade de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos
residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
seus colaboradores e prestadores de servigo, preservacdo da saude publica, dos recursos na-
turais e meio ambiente. Visa apontar e descrever as acdes relativas ao manejo de residuos,
desde 0 momento de sua geracdo até a destinacéo final. O PGRSS abrange todos os setores

e pontos de geracdo de residuos.
Metodologia

Na elaboracdo do plano, foi realizada uma etapa preliminar de diagndstico em todos os seto-
res do estabelecimento, da qual foram obtidas as informagdes quanto ao tipo de residuo ge-
rado, volume, recipientes, descarte e fluxo de cada residuo, considerando sua classificacao e

conforme sua geracdo na Unidade.
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Classificacdo, Segregacdo, Acondicionamento, Transporte e Destinagdo Final

A B C D E

Residuos Residuos Residuos Residuos
- Ve Residuos comuns perfurocortantes

quimicos radioativos

Devem ser Devem ser

descantados em asCarts .
: descartados em descartados em descartados em
lixoiras revestidas

galdes coletores
) . . caixas blindadas coletor especifiico
1"\‘?‘!1‘”500'\ com sacos llN!(“!\

¥ + |

wladores. fixadomms
Jo 1210 X, prats)

"

Devem ser

piter, Wio)

Devem ser
descartados em
lixeiras revestidas
com sacos brancos

+

Dovem ser

Os Residuos de servigo de saude séo classificados em grupos;

Grupo A - Residuos Infectante: Residuos estes que apresentam possiveis presenca de agen-

tes bioldgicos.

A identificacdo dos residuos infectantes € impressa nos sacos de acondicionamento e nas
lixeiras de coleta interna e externa, nos carrinhos de transporte interno e externo e nos locais
de armazenamento, em local de facil visualizacdo, de forma indelével, referenciados na
norma NBR 7.500 da ABNT, além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de con-

teldo e ao risco especifico de cada grupo de residuos.

A identificacdo dos sacos de armazenamento e dos recipientes de transporte € feita por ade-

sivos com os simbolos referentes ao tipo de residuo.
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Fluxo de Coleta do Residuo Infectante

13 - FLUXOGRAMA DE COLETA DE RESIDUOS INFECTANTES:

Grupo B — Residuo Quimico: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresen-
tar risco a satde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de flama-
bilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Produtos hormonais e produtos antimicro-
bianos; citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; an-
tirretrovirais, quando descartados por servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores
de medicamentos ou apreendidos os residuos e insumos farmacéuticos dos Medicamentos

controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizacdes.
Medicamentos vencidos, ndo mais necessarios, interditados ou ndo utilizados.

Residuos de saneantes, desinfetantes; residuos contendo metais pesados; reagentes para la-
boratorio, inclusive os recipientes contaminados por estes. Efluentes de processadores de
imagem (reveladores e fixadores). Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em
analises clinicas. Demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR
10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflaméveis e reativos). E identificado através do sim-
bolo de risco quimico com fundo laranja, de acordo com a NBR 7500 da ABNT e com dis-
criminagdo de substancia quimica impressa no saco. O acondicionamento desses residuos é

feito em bombona de 60lts, sua coleta é realizada eventualmente.
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Seu Tratamento € a incineracéo.

Grupo D — Residuo Extraordinario/Comum: Residuos que ndo apresentem risco biol6-
gico, quimico ou radioldgico a salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares. Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descar-
taveis de vestudrio, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemosta-
sia de vendclises, equipo de soro e outros similares ndo classificados como Al; sobras de
alimentos e do preparo de alimentos; resto alimentar de refeitério; residuos provenientes das
areas administrativas; residuos de varricdo, flores, podas de jardins, vidros quebrados, cera-

micas e residuos de gesso provenientes de assisténcia a salde.

Grupo E - Perfuro Cortante: Materiais perfuro-cortantes ou escarificantes, tais como: La-
minas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas;
espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta

sanguinea e placas de Petri), outros similares e vidros quebrados em geral.

O descarte e realizado através de caixas de descarpack de 13 Its, sua coleta e feita junto com
o residuo infectante, as caixas sdo acondicionadas dentro dos sacos brancos leitosos estando

de acordo com a atualizada RDC 222. Seu tratamento € a Incineragéo.

14. DESCARTE DE PILHAS E BATERIA
Ajude a recarregar o planeta coloque energia num mundo melhor.
Objetivo

Contribuir para a minimizacdo e o controle dos problemas ambientais ocasionados pelo des-
carte impréprio das pilhas e baterias, além de garantir o conforto e a praticidade proporcio-
nada por estes materiais utilizados em aparelhos eletrénicos atuais e futuros de forma susten-

tavel.

Ajude a recarregar o planeta coloque energia em um mudo melhor.

50



T SoRbaiae.
@O 2 MARoe
e% ESPANHA

Como Fazer o Descarte de Pilhas e Bateria

O primeiro passo para descartar pilhas e baterias é armazena-las dentro de um plastico resis-

tente para evitar contato com umidade a fim de evitar vazamentos.

Importante também ndo as misturar com outros tipos de materiais ou joga-las no lixo comum.

15.1 Processo de Tratamento
Separacao dos Componentes para Tratamento de Pilhas e Baterias

Separa as baterias de carros das baterias de celulares, bem como as pilhas classificadas como

de uso doméstico sdo abertas para se separar o plastico do metal.
Plastico das Pilhas

O plastico das pilhas é encaminhado para um dos nossos parceiros especializados em reci-

clagem desse tipo de material.
Metal

O metal é triturado em uma maquina especializada neste procedimento. As particulas séo
enviadas para um reator quimico, que é responsavel por dissolvé-las e realizar a neutraliza-
cdo.

E neste momento que as toxinas sdo eliminadas e ndo ha mais riscos ambientais. Ele vira

uma espécie de pasta.

Esta pasta entra em contato com um filtro prensa para que a parte liquida seja separada da
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parte solida.
Teste Quimico

O processo inicia-se com o transporte para uma estacao de tratamento, onde € realizado um

Teste Quimico cujo objetivo é identificar qual metal esta mais presente em sua composicao.

Aguecimento

A proxima etapa do tratamento de pilhas e baterias é aquecer a mistura em um forno com

uma temperatura superior a 1300°C, que resulta em um 6xido metélico em po.

O 6xido produzido pode ser comercializado para uso em azulejos, vidros, pisos, entre outros.

METAL: latos de aluminio
¢ do metal (tipo consarva),

VIDRO: copos, garrofas,
potes, frosco de

PAPEL: jornais, revistos,
coixas, embologens de

PLASTICO:
garrafos pet,

popelao, popel de fox,
sulfite, folha de caderno
¢ envelopes.

PAPEL

NAO SE RECICLA: papel
carbono/metalizado/
sanitario/celofane e
plastificado, fita crepe,
livros, pustos suspensas,
etiqueta adesivo, bituco
de cigarro e fotagrofios.

fampas de garrofa,
materiais de aco em
geral, clipes e grompo,

embalagens de
plastico e sacos.

00 . e
PLASTICO
wio SE RECiCQ: NAO SE RECICLA:

cobos de panela, esponja de ogo.
tomadas, odesivos

e acrilico.

medicamento, perfumes,
desinfetantes e
materiais de vidro

w
VIDRO

NAO SE RECICLA:
espelhos, tubos de
TV, lougas e éculos.

Vidro, papel, residuo organico, entre outros), facilitando o recolhimento e incentivando a
reciclagem de materiais. Tornando-se um servico importante, principalmente nas grandes

cidades, onde o acumulo de residuo urbano é maior.

A Coleta Seletiva € o primeiro e 0 mais importante passo para fazer com que varios tipos de
residuos sigam seu caminho para reciclagem ou destinagéo final ambientalmente correta, pois

0 residuo separado corretamente deixa de ser lixo.

Muito se fala sobre os cuidados que devemos ter com 0 meio ambiente, como diminuir 0ssas
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acOes prejudiciais e como tentar recupera-lo. Um dos pilares para 0 sucesso na recuperagao

do nosso meio ambiente é justamente a coleta seletiva.

Primeiro é preciso pensar em todas as maneiras de REDUZIR o lixo, REAPROVEITAR tudo
o0 que for possivel, e s6 depois pensar em enviar materiais para RECICLAR. Essa Aliada a
geragdo constante de residuos estdo as dificuldades nas formas de disposi¢do e tratamento,
muitas vezes custosas e que ndo levam em consideragdo suas caracteristicas basicas. No Bra-
sil, 60% da composicao dos residuos € matéria organica passivel de reciclagem por meio do
processo de compostagem, um método simplificado e sem custos elevados para o seu trata-

mento sanitariamente adequado.

As Vantagens na Adocao destes Sistemas de Reciclagem Organica Séo

No processo de decomposi¢cdo em compostagem ocorre somente a formacdo de CO2, H20 e
biomassa (humus), por ser um processo de fermentacdo que ocorre na presenca de oxigénio
(aerdbico), permite que ndo ocorra a formagdo de CH4 (metano), que € altamente nocivo ao
meio ambiente, muito mais agressivo (23x) que o gas carbonico em termos de aquecimento

global;

= Reducéo do lixo destinado ao aterro, com a consequente economia com 0S custos de
aterro e aumento de sua vida util;

= Revalorizacao e aproveitamento agricola da matéria organica;

= Reciclagem de nutrientes para o solo;

= Processo ambientalmente seguro;

= Eliminacdo de patdgenos devido a alta temperatura atingida no processamento;

=  Economia de tratamento de efluentes.

15. LIXAO

E uma forma inadequada de disposicéo final de residuos solidos, que se caracteriza pela sim-
ples descarga sobre o solo, sem medidas de prote¢do ao meio ambiente ou a satde humana.

E 0 mesmo que descarga a céu aberto ou vazadouro.

Esses locais acarretam problemas a satide humana, como proliferagdo de vetores de doencas
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(moscas, mosquitos, baratas, ratos, etc.), geragdo de maus odores e polui¢cdo do solo e das

aguas subterranea e superficial.

16. TRANSPARENCIA

Operamos com total transparéncia junto aos 6rgaos publicos, envolvendo conduta dentro do
cddigo de ética, monitoramento e acompanhamento de todas as etapas dos trabalhos execu-
tados, de modo a que a populacéo e a saude publica possam acompanhar nossas agdes.

Relatorios e prestacdes de contas sdo entregues dentro das datas estipuladas, sendo colocado,
inclusive, a disposicdo da populacdo. Maior publicidade das informacdes de prestacdo de

contas objetivando maior transparéncia.

Visando adotar agdes de transparéncia, mantemos em nosso sitio eletronico na internet, as

seguintes informagdes:
a) O CONTRATO DE GESTAO e 0s seus eventuais aditivos;

b) O regulamento por nos adotado para as alienagdes, aquisicoes de bens e contratacdes de

obras e servicos, bem como de admissao de pessoal;

) Registros contabeis, balangos, balancetes e demais demonstrativos contabeis, mensais e

anuais ou de outras periodicidades;
d) Relatdérios mensais e anuais de suas agdes e atividades e outros que tenhamos produzido;
e) Atas de reunides, que tenham relacdo com o contrato de gestéo;

f) Ato Convocatdrio e Avisos de selecdo publica relativos a contratacdo de pessoal, com

critérios técnicos e objetivos para o recrutamento de empregados.

g) Resultados de processos seletivos, com a indicacdo dos nomes dos aprovados e
as funcdes para qual estdo habilitados.

h) Relacdo dos membros da Diretoria e dos Gestores de seu organograma.

Ao tornar publico esses dados, mais do que atender a ‘Lei de Acesso a Informagao’

(n° 12.527/11) demonstramos transparéncia em todas as etapas dos n0ssos processos.
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17. TRASPARENCIA CONTABIL

Juntamente com a Sustentabilidade e o Profissionalismo, a Prestacdo de Contas forma

o tripé de diretrizes que precisam ser praticadas constantemente, ou melhor, diariamente,

priorizando a transparéncia nas organizagoes do Terceiro Setor.

A prestacdo de contas compreende o conjunto de informacgdes e documentos que tem por

objetivo dar transparéncia as agdes realizadas pela entidade.

Na plataforma virtual da Sociedade de caridade Mar de Espanha disponibilizamos todos os
dados para consulta relacionados a transparéncia financeira e contébil de todos os contratos.

18. PROGRAMA DE ETICA E INTEGRIDADE

O Programa de Etica e Integridade esta vinculado & area de Compliance, responsavel pelo
recebimento de denuncias de infracdo ao presente programa, através dos canais da Ouvidoria
Interna e por conduzir eventuais investigacOes para posterior deliberacdo pelo Comité de
Etica e Prevencdo a Corrupcdo. A area de Compliance, é responsavel pela implantacdo do
programa de Etica e Integridade, realizando treinamentos periédicos com os colaboradores e
mantendo as diretrizes do programa. Além de propor ao Comité de Etica e Prevencéo a Cor-

rupcgédo recomendac@es para 0 seu aperfeicoamento, visando a sua permanente atualizacéo.

19. ANTICORRUPCAO

A Sociedade de Caridade Mar de Espanha ndo ira tolerar suborno, propinas, ou corrupg¢éo de
qualquer tipo, diretamente ou por meio de terceiro, estejam ou ndo explicitamente vedados
pela Politica Corporativa Anticorrup¢do. Reiteramos ainda qualquer relacdo da Sociedade de
Caridade Mar de Espanha com parceiros publico ou privado deve obedecer as regras do Pro-
grama de Etica e Integridade. Sociedade de Caridade Mar de Espanha n3o admite préaticas ou
comportamentos antiéticos, que afrontem a legislacdo anticorrupcao em vigéncia. E expres-
samente proibido oferecer ou receber qualquer forma de suborno ou praticar qualquer ato de
corrupgao com o intuito de exercer influéncia sobre qualquer dirigente pablico ou entidades

publicas nacionais ou estrangeiras.
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E proibido ainda financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionara prética

de atos ilicitos previstos em lei ou utilizar-se de pessoa fisica ou juridica para ocultar ou
dissimular seus reais interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados. Nossos
colaboradores ndo devem, sob nenhuma circunstancia, dificultar investigacao ou fiscalizagao
de 6rgdos, entidades ou agentes publicos, ou intervir em sua atuacao, inclusive no &mbito das

agéncias reguladoras e dos 6rgaos de fiscalizacdo do sistema financeiro nacional.

20. RELACIONAMENTO COM FORNECEDORES CLIENTES/PARCEIROS

A SOCIEDADE DE CARIDADE MAR DE ESPANHA no uso de suas atribuigdes, e consi-
derando a necessidade de se implantar fluxo nos procedimentos para contratagao de servicos,
obras e compras, a serem realizados, com a utilizagdo de recursos originarios do Contrato de

Gestdo.

A principal finalidade deste instrumento € transmitir as conceituagdes e tramites basicos para
auxiliar na instrucdo dos processos de aquisi¢oes e contratagdes no ambito desta, no intuito
de alcancar maior agilidade nos processos de trabalho nas Unidades de Saude, transparecer
melhores resultados e, assim, garantir ndo so a qualidade nos servigos prestados a coletivi-
dade, mas também, a importancia da relagé@o entre fornecedores e a Sociedade de Caridade
Mar de Espanha. Para tanto, entendemos que a padronizacdo dos Procedimentos de Compras
e Servicos proporcionara maior eficiéncia e celeridade aos processos, além de se obter me-

Ihores resultados no alcance de um servigo publico de qualidade.

21. SAUDE CORPORATIVA ESPACOS DE DESCOMPRESSAO

Forte tendéncia atual nas organizacdes, as salas de descompressao estdo cada vez mais pre-
sentes nos projetos de arquitetura corporativa. Sao espacos criados para que 0s colaboradores
possam descansar, relaxar e descontrair antes de voltarem as suas respectivas atividades com
a “bateria” recarregada e boas ideias. Estudos ja mostram que esse tipo de ambiente, ao pro-

porcionar bem-estar, aumenta a produtividade dos colaboradores.
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22. RELACIONAMENTO COM A COMUNIDADE

O Projeto “Cuidando de Quem Cuida”

Com a proposta de criar um espaco de escuta, interacdo, debate e dialogo, implicando na
producéo de sujeitos conscientes da realidade que vivenciam, viabilizar reflexdes, como co-
operac&o, interdisciplinaridade, acolhimento, atendimento humanizado, o papel do cuidador,
objetivando oferecer suporte e orientacdes, como de cuidados basicos com o paciente rotinas
e fluxos hospitalares e atividades como ginastica postural, proporcionando, qualidade de vida

aos acompanhantes/cuidador.

O

CUIDANDO DE QUEM
CUIDA

23. CUIDAR DO ACOMPANHANTE FAZ PARTE DO TRATAMENTO
Educacdo em Saude

E a prética privilegiada no campo das ciéncias da satde, em especial da satde coletiva, uma
vez que pode ser considerada no ambito de praticas onde se realizam

acOes por diversos agentes dentro e fora do espaco convencionalmente reconhecido

como setor salde.

A educacdo em saude como processo pedagogico requer o desenvolvimento de um pensar
critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor acdes transformadoras que levem
o individuo a sua autonomia e emancipa¢do como sujeito historico e social, capaz de propor

e opinar nas decisfes de salde para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade.

Na educacdo em salde deve ser enfatizada a educacdo popular em salde, que valoriza 0s

saberes, o conhecimento prévio da populacdo e ndo somente o conhecimento cientifico. Na
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educacdo na salde deve ser enfatizada a educacdo permanente em salde, de maneira a buscar
nas lacunas de conhecimento dos profissionais, aces direcionadas a qualificacdo dos pro-
cessos de trabalho em saude considerando as especificidades locais e as necessidades do tra-
balho real.

24. VOLUNTARIADO

Os voluntérios ndo s&o remunerados. E um trabalho de doag&o. Para manter a exceléncia na

qualidade do atendimento, eles sdo escolhidos de acordo com uma série de critérios.
Para se tornar voluntario, é preciso:

= Ter mais de 21 anos;
= Ter tempo disponivel. Em média, trabalha-se quatro horas, uma vez por semana.
= Nao desenvolver atividade profissional na area da satde ou afins.

= Nao ter interesse em trabalhar como profissional remunerado.

Os selecionados assinam um termo por meio do qual se comprometem a manter sigilo sobre
as informacdes referentes a instituicdo. Tém direito de usar o estacionamento e de fazer uma

refeicdo (almoco ou jantar) na instituicao.

Este é um trabalho delicado que requer muito carinho, atencao e experiéncia devida. Com-
plementamos a assisténcia prestada pelos profissionais de salde aos pacientes, mas ndo de

maneira técnica, e sim afetiva.
Atividades voluntarias desenvolvidas:

= Palhacaria;
= Contacdo de historias;
= Estética e beleza;
= Musicoterapia;
= Conforto;
= Maquiagem artistica;
= Magquiagem.
25. CAMPANHA RODANDO COM TAMPINHAS

Participar da campanha “Rodando com Tampinhas”, pela doacdo de cadeiras de rodas da
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Brasileira Beneficente de Reabilitacdo -ABBR, as doag6es que envolvem colaboradores,

comunidade, comerciantes locais, pacientes, acompanhantes e fornecedores, beneficiam di-
retamente criancas, adultos e idosos que necessitam deste meio de locomocdo para maior
independéncia e qualidade de vida. Cada 400kg de tampinhas gera 01 (uma) cadeira de rodas

e ajudamos na preservacdo do meio ambiente.

26. GLOBAL REPORTING INITIATIVE - GRI

Elabora seus relatérios de sustentabilidade nos padrées da GRI. A GRI ajuda empresas e
governos em todo o mundo a entender e comunicar seu impacto em questdes criticas de sus-
tentabilidade, como mudancas climaticas, direitos humanos, governanga e bem-estar social.
Isso permite uma acéo real para criar beneficios sociais, ambientais e econdmicos para todos.
Os Padrdes de Relatorios de Sustentabilidade da GRI sdo desenvolvidos com contribuic6es

reais de varias partes interessadas e enraizados no interesse publico.

Os Padrdes de Relatorios de Sustentabilidade da GRI sdo os primeiros e mais amplamente

adotados padrdes globais para relatorios de sustentabilidade.

A prética de divulgar informac6es de sustentabilidade inspira a responsabilidade, ajuda a
identificar e gerenciar riscos e permite novas oportunidades. Os relatérios com as Normas da
GRI apoiam empresas, publicas e privadas, grandes e pequenas, protegem o0 meio ambiente
e melhoram a sociedade, enquanto prosperam economicamente, melhorando a governanca e

as relacBes com as partes interessadas, melhorando a reputacéo e construindo confianca.

27. POLITICA DE GESTAO DE SEGURANCA DO TRABALHO E SAUDE OCU-
PACIONAL

Objetivo

Estabelecer diretrizes e responsabilidades na Gestdo de Seguranca do Trabalho e Saide Ocu-
pacional dos (as) empregados (das), com foco na prevencdo, atendendo requisitos legais e

regulamentares e promovendo a melhoria continua na gestéo.
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Conceitos

Acidente de Trabalho — E aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da Em-

presa, provocando leséo corporal ou perturbagdo funcional que cause a morte, ou
a perda, ou a reducdo permanente ou temporéaria da capacidade de trabalho.

Seguranca do trabalho — E o conjunto de medidas técnicas, médicas e educacionais, em-
pregadas para prevenir acidentes, quer eliminando as condigdes inseguras do ambiente de

trabalho, instruindo ou convencionando pessoas na implantacdo de préaticas preventivas.

Saude Ocupacional — Consiste na promogdo de condi¢Bes laborais que garantam o bem-
estar fisico, mental, social e ambiental prevenindo e controlando os acidentes e as doencgas

através da reducao das condigdes de riscos.

28. DIRETRIZES
O Proporcionar ao colaborador um ambiente de trabalho seguro e saudavel,

O Determinar que nenhum trabalho pode ser executado sem a devida avaliacdo dos aspectos
relativos a Seguranca e Saude do colaborador, nem qualquer razdo, seja urgéncia, importan-
cia ou qualquer outra podera ser alegada para justificar o ndo cumprimento dos requisitos de

Seguranca e Saude Ocupacional,

O Determinar a Seguranca e Satde Ocupacional como parte integrante da Gestéo Estratégica
de Pessoas, em todas as fases de um projeto, comprometendo os gestores, inclusive pelo seu

exemplo, e demais profissionais como fator de sucesso;

O Assegurar que as metas e os indicadores proativos em Seguranca e Saude Ocupacional

estejam vinculados a estratégia empresarial,

Promover a educacdo em Seguranca e Saude Ocupacional como parte do desenvolvimento

profissional dos colaboradores da Sociedade de Caridade Mar de Espanha;

Promover continuamente a informacéo e o treinamento como ferramentas fundamentais para
a conscientizacao e capacitacdo dos profissionais da Sociedade de Caridade Mar de Espanha

e demais partes interessadas de Seguranca e Satde Ocupacional;
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O Determinar o cumprimento da legislacdo, regulamentos e outros requisitos sobre Segu-

ranca e Saude Ocupacionais vigentes e subscritos pela Empresa;

O Identificar, avaliar, controlar e mitigar os fatores de riscos a seguranca e salde das pessoas
envolvidas com a Sociedade de Caridade Mar de Espanha, inclusive os que possam atingir a

populacdo, de forma a prevenir acidentes em todas as atividades dos processos produtivos;

O Disponibilizar aos Orgdos de Seguranca do Trabalho e Satde Ocupacional, 0s meios ne-

Cessarios e recursos necessarios para o exercicio de suas atividades;

O Atuar permanentemente na pesquisa de novas tecnologias de Seguranca e Satde Ocupaci-

onal;

O Determinar que para proporcionar a seguranca e satde no trabalho, serdo garantidos direi-

tos iguais a todos o0s seus colaboradores.

29. COMUNICACAO VISUAL

A comunicacao visual e um importante catalisador para transformar qualquer sistema social.
No caso da salde, a comunicacao e uma estratégia que pode contribuir para o fortalecimento
das redes de atencdo a satde. Com base nessa premissa, apresentamos um plano de comuni-
cacdo publica através do qual a sociedade tomar conhecimento a respeito das atividades de-
senvolvidas nas unidades integrantes deste Programa de Trabalho. Neste contexto a comuni-
cacdo visual, a disponibilizacdo e manutencdo das placas de orientacdo para 0s usuarios e
funcionarios das Unidades permitem a localizacdo das areas internas como consultorios e

orienta 0 acesso as areas restritas.

Neste contexto, propomos a utilizacdo da TV nas salas de espera desde que transmita pro-

grama de utilidade publica ou de natureza educativa.

Nas Unidades os profissionais de satude cumprirdo papel fundamental, pois também serdo
canais de comunicacdo para receber e intermediar demandas dos diversos publicos. Se a es-
tratégia de comunicacdo do governo e antagdnica ao pensamento e comportamento de pro-

fissionais de salde, a comunicacdo pode ser ineficiente.
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Saber ouvir e responder de forma acolhedora sdo fundamentais para a comunicagao institu-

cional, que, como todo processo de comunicacdo social, deve ser dialdgica e

participativa. Comunicacdo de méo unica ndo constrdi reputacgdo, cerceia a liberdade e obs-

taculariza o desenvolvimento social e cultural.

Entendemos a comunicacdo publica como uma ferramenta estratégica de gestao, pois e atra-
vés dela que a sociedade tomara conhecimento a respeito das atividades desenvolvidas. Ao

pensar a Comuni
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cacdo Institucional das Unidades ndo podemos fugir da dimens&o e da complexidade do SUS,
pois a populacdo percebe o servico como um todo. Uma decepgéo no atendimento em uma
Unidade repercute sobre todo o Sistema e o contrério também acontece. Isso requer um tipo
de comunicacdo dindmica. A visdo estatica de publicos ndo coaduna com a nossa realidade
institucional. Os acontecimentos e comportamentos e que vao determinar os publicos estra-
tégicos (stakeholders). Sabemos, por exemplo, que o que se comunica para o publico interno
tera repercussao no publico externo. Na mesma logica, a forma como a instituicdo trata um

fornecedor interfere na imagem que dela se tem o publico interno e externo.

I - Impressos de Campanhas de Salde, de Especialidades e de treinamento de colaboradores
(Endomarketing);

Il - Materiais impressos das Ministério da Saude, Secretaria de Saude, ANVISA,;
111 - Materiais impressos do SUS;

IV - Cartazes e folhetos.

63



