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1. INTRODUCAO

O HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA DE ITUPEVA

O Hospital Nossa Senhora Aparecida, tem por finalidade atendimento de baixa
e média complexidade para atendimento SUS do municipio de Iltupeva e para os casos de
maior complexidade sdo referenciados para servicos de atendimento especializado através
da CROSS.
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ESTRUTURA DE ATENDIMENTO

O Hospital possui hoje a seguinte estrutura para atendimento:

Pronto Socorro Adulto — com observacao

Pronto Socorro Infantil — com observacao
Leitos de retaguarda (02 leitos semi-intensiva)
Ginecologia e obstetricia

Centro Cirurgico hoje realiza partos — ndo hd no momento execucdo de
procedimentos eletivos de baixa complexidade

Central de Materiais e Esterilizacao

Sala de Emergéncia Adulto

Sala de Emergéncia Infantil

Ambulatério de ortopedia e atendimento ortopédico de urgéncia e emergéncia

Sala de gesso

ESTRUTURA DE ATENDIMENTO

Maternidade

Unidade de internacao adulto

Unidade de internagao pedidtrica

01 farmacia 24 horas

01 CAF (Centro de Abastecimento farmacéutico)
01 Almoxarifado

02 Recepgdes
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e 01 Classificacao de Risco Adulto (24 horas)
e 01 Classificacao de Risco Infantil e pediatrica (24 horas)

* Servicos de apoio diagndstico (RX., Tomografia computadorizada, USG e
Laboratorio)

e Copa, cozinha e refeitério

LEITOS OFERTADOS

¢ Unidade de cuidados intermediarios adultos — 02 leitos

e Cirurgia geral — 10 leitos

Clinica Geral — 19 leitos

Obstetricia cirdrgica — 11 leitos

Psiquiatria — 02 leitos

Pediatria Clinica - 06 leitos
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Aolongodosanos, oInstituto Morgan tem trabalhado para cumprir com competéncia
e efetividade as metas estabelecidas nos contratos de gestao, sem perder de vista o
foco na melhoria continua da qualidade dos servicos e na satisfagcdo de seus pacientes
e colaboradores, proporcionando aos usuarios do SUS um diferencial de qualidade na

atencao, buscando sempre a evolugdo e a inovagao.

Para tanto, a gestdao da qualidade se tornou um instrumento indispensavel para a
liderancga, a fim de gerenciar os seus processos de maneira transparente e sistematica,

sendo o caminho para uma assisténcia mais segura e de exceléncia.

O presente manual tem por objetivo orientar os colaboradores do hospital quanto
a importancia de se aderir e se priorizar a qualidade em seus processos e instrui-los
guanto ao uso das ferramentas que lhes sdo disponibilizadas a fim de que possam
oferecer um servico que atenda as necessidades de nossos clientes, superando suas
expectativas.
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2. 0 QUE E QUALIDADE

A gestao da qualidade pode ser definida como sendo qualquer atividade
coordenada para dirigir e controlar uma organizacdo no sentido de possibilitar a melhoria
de produtos/servicos com vistas a garantir a completa satisfacdo das necessidades
dos clientes, ou ainda, a superacdo de suas expectativas. Em vista de ser a gestdo da
qualidade um processo dindmico e continuo, sera desenvolvido o Ciclo de Gestdo da
Qualidade que estabelece as etapas deste processo.

Para Donabedian, cuidado de boa qualidade é aquele que proporciona ao
paciente o bem-estar maximo e mais completo, apds ter sido considerado o equilibrio
previsto entre ganhos (beneficios) e perdas (danos) que acompanham o processo de

cuidado em toda a sua extensao.

A qualidade do cuidado em saude é composta por diversos atributos, que
incluem: a eficiéncia, a efetividade, a otimizagdo, a aceitabilidade, a legitimidade e a

equidade. E importante compreender que a qualidade ndo depende de um Unico fator,

mas da presenca de uma série de atributos ou dimensdes.

O\
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3. IMPORTANCIA DA QUALIDADE

A busca pela qualidade auxilia a organizagdo a obter maior seguranga em
seus processos, na redugdo de custos, na obtengdo de resultados favoraveis e,

consequentemente, na satisfagdo dos seus clientes.

O Instituto Morgan tem adotado em suas unidades uma metodologia de gestado
gue busca garantir a qualidade da assisténcia, por meio de padrdes previamente
definidos, demonstrando responsabilidade e comprometimento com a seguranca, com
a ética profissional, com os procedimentos que realiza e com a garantia da qualidade do

atendimento a populacgdo.

AN
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4. DIMENSOES DA QUALIDADE EM SAUDE

Um grupo de dimensdes muito utilizado e que serviu de base para a construcao

de indicadores de qualidade em varias partes do mundo foi do Instituto de Medicina

dos E.U.A (IOM), que posteriormente foi adaptado pela Organiza¢gdo Mundial de Saude

(OMS). Este grupo estd composto por seis dimensGes chaves, descritos no quadro

abaixo:

1. Seguranga

2. Efetividade

3. Atengdo centrada
no paciente

4. Oportunidade/
Acesso (interno
e externo)

5. Efifiéncia

6. Equidade

Auséncia de lesdes devido a assisténcia a saude que supostamente deve ser benéfica.
Sistemas de saude seguros diminuem o risco de dano aos pacientes.

Prestacdo de servigos baseados no conhecimento cientifico a todos os que podem
beneficiar-se destes, e evitar prestar servigos aqueles que provavelmente nao se
beneficiardo (evitar infra e supra utilizagdo, respectivamente).

Envolve o respeitar o paciente, considerando suas preferéncias individuais,
necessidades e valores, assegurando que a tomada de decisdo clinica se guiara por
tais valores.

Reducdo das esperas e atrasos, as vezes prejudiciais, tanto para os que recebem
como para os que prestam assisténcia a saude.
Prevencdo do desperdicio de equipamentos, suprimentos, ideias e energias.

Prestacdo de servicos que ndo variam a qualidade segundo as caracteristicas
pessoais, tais como género, etnia, localizagdo geografica e status socioecondmico.

Adaptado de: IOM e OMS.
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5. SEGURANCA E QUALIDADE

A seguranca do paciente tem sido considerada um atributo prioritario da
qualidade dos sistemas de salde de todo o mundo. Sem duvida, isso tem ocorrido devido
a contribuicdo de estudos epidemioldgicos que evidenciaram os efeitos indesejaveis da

assisténcia a saude que sao causados por falhas de qualidade.

A seguranca é uma das dimensdes da qualidade em saude, sendo que qualidade
e seguranca sdo atributos indissociaveis. Diferente das dimensdes tradicionais da
gualidade centradas em fazer o certo na hora certa, para conseguir niveis maximos de
beneficios e satisfacdo para o paciente, a seguranca se caracteriza por seu enfoque na
auséncia de dano produzido pela prdpria assisténcia a saude, mais do que o foco no seu

beneficio.

O desenvolvimento de uma cultura de seguranca é o elemento mais importante
para se estabelecer e se manter o hospital seguro. O conceito de cultura de seguranga
surgiu a partir de organizagdes e sistemas que executavam operagdes perigosas, como
a aviagao civil e a industria quimica. Estas organizacdes conseguiram, efetivamente,

reduzir a incidéncia de eventos adversos apesar de operarem sistemas complexos.

Uma cultura de seguranca pode ser definida como o conjunto de crencas, valores,
atitudes, normas e concepg¢des por todos os profissionais. A cultura determina a forma
como as pessoas trabalham juntas, como se comunicam, como se adaptam aos desafios

€ COMO reagem aos erros.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2010, definiu seguranca do paciente

como sendo a reducdo do risco de danos desnecessarios associados a assisténcia em

saude até um minimo aceitavel. O minimo aceitavel refere-se aquilo que é viavel diante

do conhecimento atual, dos recursos disponiveis e do contexto em que a assisténcia foi

realizada frente ao risco de ndo tratar ou de realizar outro tratamento.

A cultura de seguranca do paciente possui estas caracteristicas fundamentais:

e Compreensdo de que a operacdo de um hospital € uma atividade de alto risco para

0s pacientes;

e Um ambiente de ndo punicdo e accountability;

e Cooperacao interdisciplinar e multiprofissional;

e Comprometimento da organizacdo em garantir recursos suficientes para os

problemas com a seguranca do paciente.

A busca pela seguranca no ambiente hospitalar € um esforco de toda a equipe e é o

resultado de cooperagdo em todos os niveis, do operacional as liderangas.
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6. QUALIDADE DA ASSISTENCIA

O Instituto Morgan busca a qualidade da sua assisténcia a partir da atuagao
de uma equipe multiprofissional, da utilizagdao de protocolos institucionais, planos
terapéuticos, projetos estratégicos e Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs),
baseando-se nas melhores praticas e buscando a padroniza¢cdo de condutas das suas

equipes assistenciais e a exceléncia dos seus processos.

Os protocolos e os planos terapéuticos a serem instituidos no Hospital Municipal
Nossa Senhora Aparecida de Itupeva serdo definidos pelo Diretor de Operacées
em conjunto coma geréncia assistencial a partir da analise do perfil epidemiolégico,
considerando as patologias de maior prevaléncia/gravidade/risco e serdo validados
pelas Diretoria Administrativa e Diretoria Operacional do hospital. Apds validacdo dos

protocolos, serdo realizados treinamentos para a equipe assistencial.

Os POPs serdo elaborados considerando as atividades criticas que precisam
ser padronizadas para garantir a uniformidade das agdes. Os mesmos devem ser
padronizados, numerados e gerenciados pelo Escritério da Qualidade, validados pela
Diretoria Administrativa e Diretoria de Operag¢des e aprovados pelo Servi¢co de Controle
de Infec¢cdo Hospitalar (SCIH).
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7. NUCLEO DE GESTAO E SEGURANCA DO PACIENTE

Em busca da melhoria continua, as unidades hospitalares geridas pelo Instituto
Morgan contam com o Nucleo de Gestao e Seguranca do Paciente, tendo como objetivo
instituir acdes para a promocao da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos
servicos de saude, o que atualmente esta conforme RDC n2 36, de 25 de julho de 2013.
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8. 0 QUE E GESTAO EM SAUDE

Gestdo é a aplicacdo de conhecimentos, habilidades, ferramentas e técnicas as
atividades a fim de alcangar resultados de forma eficiente e eficaz. A gestdo surge, hoje,
nas organizagdes de saude, como um meio de dar eficacia aos seus servigos, ou seja,
produzir resultados. A gestdo da salde é um conceito abrangente que vai desde a gestao

de organizacdes a gestdo da informacado e do conhecimento e a gestdo clinica.

Em qualquer dos niveis, a gestdao deve ser baseada na evidéncia e, também, no
planejamento prévio, que estabelece prioridades, objetivos e atividades na drea da

saude.

Ndo resta dlvida de que ndo ha organizacdo eficaz sem gestdo, ou seja, sem
um trabalho competente de prever, organizar, dirigir e controlar os recursos humanos,
materiais e financeiros para atingir os objetivos organizacionais. Esse trabalho realiza
uma tarefa de mediagao entre pessoas, tecnologia, materiais e ambiente. O responsavel
por essa tarefa, o gestor, deve possuir um compromisso com os objetivos organizacionais
e com seus clientes. Uma das dimensdes importantes na gestdao é o comprometimento
com a tarefa organizacional e o trabalho de envolver seus funcionarios nessa tarefa.
Fazer com que cada um desempenhe seu papel, mas assuma um compromisso conjunto

de produzir um servigo de saude que satisfaca as necessidades da populagao.
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9. FUNDAMENTOS DE GESTAO EM SAUDE

A cada dia a preocupacdo com a qualidade na prestacdo de servicos de saude
vem aumentando. Os hospitais buscam certificados que evidenciem esta qualidade
como forma de rever e melhorar seus processos, buscando assim, uma assisténcia mais
segura. Em vista disso o Instituto Morgan optou pelo processo de Acreditagao, que é um
método voluntario, periédico e reservado, que busca garantir a qualidade da assisténcia
por meio de padrées previamente definidos. O modelo de acredita¢do escolhido foi o
do Sistema Brasileiro de Acreditacdo — Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), o
qual estd alicercado em um conjunto de Fundamentos de Gestdo em Saude, a saber:

Visao Sistémica: RelagOes de interdependéncias e interacdo entre os diversos processos
daorganizacdo, bem como entre a organizacdo, suas cadeias de fornecedores e ambiente
externo.

Lideranca: Definicdo de propdsitos e promogdo dos rumos da organiza¢do, com atuacao
de forma aberta, participativa, inovadora e motivadora.

Orientacao por processos: Gerenciamento organizacional por meio de um conjunto de
atividades e processos inter-relacionados, alinhados a missao, a visdo e aos valores da
instituicdo. Objetiva a tomada de decisdo e a execugdo das agdes, com base na medigdo
e na analise do desempenho.

Desenvolvimento de pessoas: Criacao de condi¢gdes que promovam a realizagao
profissionaleasrelagdes humanas, atravésdo comprometimento, dotrabalhoemequipe,
do desenvolvimento de competéncias e da educa¢do permanente, potencializando o
desempenho pessoal e organizacional.
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Foco no Paciente: Cuidado centrado no paciente, por meio de um tratamento
individualizado, integral, planejado e efetivo, mediante tomada de decisdo compartilhada

e comunicacado eficaz com o paciente.

Foco na Seguranca: Promo¢dao de um ambiente seguro, mediante a adogao de agdes
preventivas, desenvolvendo a capacidade da organizacdo de se antecipar as situagdes
indesejaveis. Identificacdo, analise, planejamento e implantacdo de melhorias para

reducdo continua dos riscos de danos, associados a assisténcia em saude.

Responsabilidade Socioambiental: Potencializagao de impactos positivos e minimizagao
de impactos negativos de suas atividades na sociedade e no meio ambiente, promovendo
o uso racional e adequado de recursos.

Culturadalnovagdo: Promoc¢dode umambiente favoravel a exploracdo, desenvolvimento
e implantacdo de novas ideias que possam gerar melhores resultados, a partir de um

embasamento referenciado na ética, em boas praticas e em evidéncias cientificas.

Melhoria Continua: Compromisso de identificar, analisar e avaliar a situacdo existente,
de forma sistematica e planejada, com base em dados e informacgdes, visando aprimorar
produtos, servigos ou processos que possam colocar a organizagdo em patamares

superiores de desempenho.

As organizagdes de saude certificadas devem traduzir estes fundamentos através de
praticas e fatores de desempenho.
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10. MODELO GERENCIAL

Material produzido por Amando Ganem especialmente para o INSTITUTO
MORGAN de Educacgdo, Saude e Esportes.

Reservados todos os direitos ao INSTITUTO MORGAN. E proibida a duplicacdo ou
reproducdo deste volume, no todo ou em parte, em quaisquer formas ou por quaisquer

meios (eletronico, mecanico, gravacdo, fotocdpia, distribuicdo pela Internet ou outros,

sem permissdo, por escrito do autor ou empresa.

Entendendo o conceito de Administracdao que embasa nosso Modelo
Gerencial na Saude

A administracdo é o processo ou atividade dinamica, que consiste em tomar

decisGes sobre objetivos e recursos. Tomar decisdes significa fazer escolhas em relacdo

aos seguintes processos (ou fungdes):
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Planejamento: consiste em tomar decisGes sobre objetivos e recursos necessarios para

realiza-los;

Essa fase se inicia na elaborac¢do do Plano de Trabalho apresentado nas licitagdes.
Nesse plano trabalho, o Instituto Morgan demonstra ao Poder Publico de que maneira
ird gerenciar o projeto, quais metas qualitativas e quantitativas serdo atingidas, qual o
plano operativo do projeto (chamado em outras empresas de plano orcamentdrio), quais

os protocolos clinicos e procedimentos serdao implantados nas diversas areas.

Organizagdo: consiste em estruturar a divisdo da autoridade e responsabilidade entre

pessoas e sobre a divisdo de recursos para realizar tarefas e objetivos;

Nesse processo, o Instituto Morgan organiza os recursos materiais, financeiros
e humanos para a consecu¢dao do projeto. Definimos e implantamos a estrutura de

governanca do projeto, com a contratagdo do corpo diretivo e gerencial.

Direcdo: compreende as decisbes que acionam recursos, especialmente pessoas, para

realizar tarefas e alcancar objetivos;

Nesse processo, o capital intelectual do Instituto Morgan, com experiéncia pratica e
tedrica na gestdo de projetos complexos garante que as decisGes sejam as melhores,

para que a exceléncia no servico oferecido seja alcancada.

Controle: consiste em tomar decisdes e agir para assegurar a realizacao dos objetivos.

Nesse processo, acompanhamos o resultado do projeto (orcamentario e
operacional) e por meio do modelo PDCA, garantimos a melhoria do processo e ajuste

no projeto, quando necessario.
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Os recursos que as organizagoes utilizam classificam-se em 6 (seis) tipos principais:

instalac¢Oes, espaco, tempo, dinheiro, informacgdes e pessoas. Portanto, as organizacdes

sdo sistemas de recursos empregados na realizacdo de objetivos (resultados esperados).

O capital intelectual do Instituto Morgan, composto por profissionais com

larga experiéncia no setor privado e publico, possui a competéncia necessdria para

tomar as melhores decisdes na alocacdao de recursos visando a realizacdo das metas

guantitativas e qualitativas (resultados esperados) determinado nos contratos de gestao,

termo de colaboracdo ou contratos administrativos. Essa administracao de recursos estd

ancorada em um modelo gerencial baseada em praticas inovadoras e consagradas, que

apresentaremos a segulir.
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10.1 Modelo gerencial

O modelo de gestdo do Instituto Morgan é um modelo utilizado por organiza¢des

de “classe mundial”, que praticamente contem propostas das principais correntes do

pensamento administrativo, que se resumem nas oito preocupacdes basicas de todo

gestor: lideranga, planejamento, relagio com os clientes, relagdo com a sociedade,

gestao das informagdes, gestao das pessoas, gestdao dos processos e resultados.
Esse modelo foi trazido em 1990 pela Fundag¢do Nacional da Qualidade, que, por sua vez,

se baseia no Malcolm Baldrige National Quality Award.

A esséncia de nosso modelo gerencial esta simplificada em nosso slogan:

“Transformando a vida das pessoas”. Para atingir esse objetivo temo como pilar de

nossa cultura organizacional o seguinte valor: “Cuidar de quem cuida de gente”.
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10.1.1 Principios organizativos

“Principios organizativos sdo os pilares que determinam como o Instituto Morgan

cumpre e atinge sua razdo de ser”.

Os principios organizativos fazem parte e moldam a Cultura Organizacional.
Cabe a Diretoria Executiva e Conselho do Instituto Morgan disseminar tais principios de
maneira que todas as pessoas envolvidas com o Instituto os conhecam e pautem suas

acdes em funcao deles. Eis 0s nossos principios organizativos:

10.1.2 Valorizacdo das pessoas

Nés cuidamos dos pacientes por meio de nossos colaboradores. Portanto, valoriza-
los significa permitir que elas se desenvolvam todo seu potencial humano e profissional
dentro do Instituto Morgan, a fim de que possam se realizar integralmente. Precisamos do
conhecimento, das habilidades, da motivacao e da criatividade de nossos colaboradores.
E precisamos oferecer oportunidades para nossos colaboradores aprender, experimentar

novas habilidades e utilizar criatividade. Entendemos como oportunidades:

Treinamentos; rodizio de funcdes; remuneracdo baseada no conhecimento, na
habilidade e na criatividade; possibilidades de promocdes para outros projetos com

maior complexidade.

Nosso modelo de gestdao de pessoas integra as praticas de recrutamento, selegao,
desempenho, revconhecimento, treinamento, progresso profissional a indicadores que

refletem a satisfacdo de nossos clientes (Poder Publico) e a produtividade de nosso pessoal.
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10.1.3 Conhecimento sobre o nosso cliente: o Poder Publico

“Conhecer as necessidades de nossos clientes; o recurso financeiro disponivel e
oferecer a melhor relagdo Custo x Beneficio” é o foco principal da relacdo do Instituto
Morgan com o Poder Publico. Portanto sdo as necessidades e expectativas de nossos
clientes que guiam o desenho de nossos projetos na area de Saude.

Nos diferenciamos dos nossos concorrentes pelo nosso relacionamento especial
com o Poder Publico que envolve o comprometimento da Alta Direcdao com o projeto;
pelo nossos servicos customizados; pela nossa gestdo orcamentaria do projeto e pela
resposta rapida e flexivel aos requisitos de nossos clientes.

10.1.4 Alcance das Metas Qualitativas e Quantitativas com Economia de Recursos

O Instituto Morgan é uma organizacdo social sem fins lucrativos, ou seja, ndo
temos como objetivo principal auferir resultados financeiros (lucros). Portanto, nosso
principal objetivo é alcancar a exceléncia na execuc¢do do contrato de gestdo com o Poder
Publico. N6s entendemos que essa exceléncia demonstra, de forma objetiva, a eficdcia na
implantacdo de nossos processos de trabalhos, de nossos manuais, de nossas instrugdes
de trabalhos. Além disso, nossa responsabilidade com nossos colaboradores, nossos
fornecedores e sociedade nos impde preocupacdo constante em criar um forte modelo
de gestao de pessoas, cumprir rigorosamente os prazos de pagamentos e contribuir com
projetos de inclusdo social. Chamamos esse elenco de objetivos e responsabilidades
de RESULTADO OPERACIONAL. Utililizamos um conjunto balanceado de indicadores
de desempenho para comunicar as prioridades de curto ou longo prazo; promover o
alinhamento da estratégia em toda organizagao; monitorar o desempenho operacional

global do Instituto e analisar de forma estrutural os resultados operacionais.
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10.1.5 Orientagao por processos e informacoes

O que ndo se mede nao é gerenciado. O Instituto Morgan entende que qualquer
organiza¢ao moderna, mesmo uma organizagao social sem fins lucrartivos, dependem do
conhecimento profundo sobre seus processos e resultados e, portanto, da medicao e da
analise para poder administra-lo e tomar as decisGes necessarias. Ou seja, nossa gestdo
é baseada em fatos, o que envolve a criacdo e utilizacdo de indicadores de desempenho
para avaliar nossos servigos, N0ssos processos e nossas operacdes. Tais indicadores, se
bem escolhidos, serdo os alicerces que levardo a melhoria do desempenho do Instituto.

10.1.6 Aprendizado organizacional e cultura de inovagao

O Instituto Morgan entende que para atingir os mais altos niveis de desempenho
precisamos de métodos e processos bem executados, voltados para o aprendizado e
inovacdo. Aprendizado refere-se a capacidade de nossa organizacdo se adaptar as
mudancgas, resultando em novos enfoques e/ou metas. Conforme o Manual de Oslo
temos 4 tipos de inovagado: Produto, Processo, Organizacional e Marketing.

Inovacao de produto ou servico: Envolve mudancas significativas nas potencialidades
de produtos e servigos —incluindo bens e servigos totalmente novos e aperfeicoamentos
importantes para produtos existentes. E um produto cujas caracteristicas fundamentais
(especificacbGes técnicas, usos pretendidos, software ou outro componente imaterial
incorporado) diferem significativamente de todos os produtos previamente produzidos
pela empresa. Também pode ser melhoria incremental de produto (bem ou servico
industrial) que refere-se a um produto previamente existente, cujo desempenho foi
substancialmente aumentado ou aperfeigoado.
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Inovagao de processo
Representa mudancas significativas nos métodos de producdo e de distribuicao.
Representa mudancas significativas nos métodos de producdo e de distribuicao.

Inovagao organizaciona
Refere-se a implantagdo de novos métodos organizacionais, tais como: mudangas em praticas

de negdcios, na organizagao do local de trabalho ou nas relagGes externas da empresa.

Inovagao de marketing
Envolve a implantagdao de novos métodos de marketing, incluindo mudancgas no design
do produto e na embalagem, na promogao do produto e sua colocagdo, e em métodos

de estabelecimento de precgos de bens e de servigos.

Nossa cultura de inovacdao tem como objetivos a melhoria (geralmente
incremental) de nossos processos, de nossa organizacao e de nossos servicos.

10.1.7 Desenvolvimento de parcerias

Para oferecer a exceléncia em servicos na saude, o Instituto Morgan deve
integrar algumas solucdes oferecidas por parceiros com seus processos e métodos.
O Instituto Morgan deve focar em sua competéncia essencial (aprendizado coletivo
na organizagao, especialmente como coordenar as diversas habilidades de servigos e
integrar os multiplos fornecedores) e terceirizar as atividades que ndo sdo sua expertise.
Portanto o desenvolvimento de parcerias, que minimiza nossos pontos fracos é essencial
para o nosso négocio. Empresas de servicos de radiologia, empresas de fornecimento
de refeicdo, empresas de fornecimento de exames laboratoriais, empresa de servicos
de lavanderia sdo alguns exemplos de servicos que estdo fora de nossa competéncia

essencial e que portanto deverdo ser fornecidos por meio de parceiros.
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10.1.8 Responsabilidade social

A responsabilidade social refere-se as expectativas basicas da organizagdo quanto
a aspectos legais, ambientais e publicos. O Instituto Morgan entende que no minimo
precisara atender as exigéncias legais e regulamentares, municipais, estaduais e federais
além da preocupacao em relagdo a comunidade local em que o Instituto estd inserido

(como por exemplo oferecer projetos de inclusdo social).

10.2 Lideranca
No Modelo Gerencial do Instituto Morgan trés itens sdo importantes para a boa
pratica da boa lideranca: Sistema de Lideranga; o estimulo Cultura de Exceléncia e Analise

critica do desempenho global em nossos varios contratos de gestao.
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10.2.1 Sistema de Lideranca

Nosso sistema de lideranga é disseminado em todos os niveis do Instituto Morgan,
com o objetivo de incorpora-lo e pratica-lo no dia a dia. E definido pelo Conselho de
Administracdo e Conselho Consultutivo, com apoio da Diretoria Executiva, portanto,
definido de cima para baixo. Os principais aspectos desse sistema de Lideranca sdao
abordados a seguir:

10.2.1.1 Governancga Corporativa

Nossa Governancga Corporativa é um sistema administrativo e de controle exercido
sobre a gestao da organizagdao pelo Conselho de Administragdao, Conselho Consultivo,
Diretoria Executiva e executivos em geral. Os principios que norteiam nossa governanca
corporativa sdo: Transparéncia, Prestacdo de Contas, Equidade, Isonomia na tratativa de
nossos colaboradores e responsabilidade corporativa.

Nosso Conselho Consultivo, um dos 6rgaos de Controle do Instituto Morgan
sera formado por 5 profissionais, sendo que 4 (quatro) sdo profissionais de reconhecida
competéncia técnica e carater ilibado e o Diretor Presidente do Instituto Morgan. Nesse
Conselho Consultivo, que é um dos érgaos de suporte a Diretoria Executiva, sdo discutidos
os resultados operacionais da entidade, estruturados planos de agao e acompanhamento
sistematico desses planos.

10.2.1.2 Gestao dos riscos empresariais

O Instituto Morgan possui mecanismos para identificar, analisar e tratar
(minimamente) os riscos organizacionais mais significativos que possam prejudicar nossa
imagem e nossa capacidade operacional. Um dos principais riscos a serem gerenciados é
a INADIPLENCIA do Poder Publico.
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10.2.1.3 Tomada, comunicacao e implementacao de decisdes

O processo decisério do Instituto Morgan ocorre por meio de um sistema de
reunides com mecanismos bem definidos composto por: pautas, duracdo, forma de
tomar decisdo (consenso ou maioria), atas, periodicidade, participantes das reunides
entre outros. A comunicacao se faz por meio de Internet, Intranet, boletins, distribuicao
de atas, whatsapp, foruns internos e outros. A implantacdo das decisdes é feita pelos
préprios participantes do processo decisério, com acompanhamento sistematico das
mesmas. As reunides estdao dividas por temas: reunides das comissdes, reuniao da

diretoria executiva, reunido gerencial.

10.2.1.4 Identificagao e desenvolvimento de lideres potenciais

De vital importancia para a sobrevivéncia de longo prazo do Instituto Morgan,
a identificacdo e desenvolvimento de lideres potenciais ocorre por meio de avaliacGes
formais e informais em que as competéncias sdo analisadas e indicios reais de potencial
sdoidentificados. Estabelece-se a seguir um plano de desenvolvimento profissional (PDP)
gue envolve: rotacdo de func¢des ou tarefas, que consiste na identificacdo do candidato
ou lider potencial para trabalhar em diferentes areas da organizacdo a fim de familiarizar
com varios aspectos dela; gerenciamento de programas especificos que exijam grandes
responsabilidades em situagdes de pressdo por desempenho em importantes operacées
da organizacdo; treinamentos especificos para melhorar o conhecimento do candidato
nas ares em que forem identificadas oportunidades de melhorias para o lider potencial,

contratacdo de empresa especializada em coaching.
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10.2.1.5 Avaliagao de lideres

O Instituto Morgan, por meio de sua Diretoria de Recursos Humanos e Direcao
Executiva, avalia e desenvolve sistematicamente os conhecimentos, as habilidades e
atitudes de nossos executivos (lideres). Nosso sistema de avalicdo procura identificar as
competéncias de nossos executivos, as oportunidades de melhorias de cada um deles, os
pontos fortes. Além da classica Avaliagdao 3602 graus, sistema ja com amplo conhecimento
do mercado, também avaliamos o clima organizacional de cada unidade operacional, os
resultados operacionais e a satisfacdo dos clientes, nesse caso, os municipes, para obter
uma visdo do desempenho do lider da unidade.

10.2.2 Cultura de Exceléncia

Para falar na Cultura de Exceléncia, objetivo principal de nosso Sistema de
Lideranca, precisamos entender: “o que entendemos como Cultura Organizacional”.

Cultura organizacional é um sistema de valores compartilhados pelos seus
membros, em todos os niveis, que diferencia uma organizacdo das demais, ou em uma
definicdo mais simples, é o resultado de uma colisdo entre pessoas, como elas interagem
entre si em um ambiente e como esse ambiente evolui baseado nessas interagdes. Por
sistema de valores entendemos os conhecimentos, as crengas, senso estético, valores,
uso, costumes, das pessoas que compdem a organizacdo. As pessoas compartilham seu
sentido as coisas, usam simbolos e contam histérias vinculadas a vida da organizagao.
Nesse compartilhamento, continuamente sdo criados, mantidos e modificados os
eventos, os processos e os resultados da empresa. No modelo de gestdo do Instituto
Morgan, cabe a Lideranca canalizar todas essas variaveis para uma cultura de exceléncia.

Na cultura de exceléncia destacam-se os conceitos basicos do Instituto Morgan,
gue constituem nossa identidade e sdo expressos pelos nossos valores, nossa missao,
nossa visao e nossas politicas basicas ou gerais.
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10.2.2.1 Valores do Instituto Morgan

Valores organizacionais sdo “o entendimento e expectativas que descrevem
como os profissionais do Instituto Morgan deve se comportar e sobre os quais todas as
relagcdes organizacionais estdo basedas. Também chamados de “padrdo” ou “qualidade
de principios desejaveis”. Esses valores compdem a nossa filosofia administrativa para
atingimos nossos resultados pactuados por meio de contratos de gestdao e criar um
empresa solida, capaz de sobreviver em um ambiente extremamente competivo.

Nossos valores

e Comprometimento;

¢ Exceléncia nos servigos oferecidos;

e Foco constante em melhoria de processos e aprendizado continuo;

e Etica,

e Responsabilidade e Transparéncia como alicerces na relagdo com o Poder Publico;
¢ Uso de Pesquisa como motor de inovacdao e mudancas;

e Cuidar de quem cuida

Missao
Conceber e implantar com eficiéncia e eficacia projetos e programas nas areas de

educacdo, saude, cultura e assisténcia social, de forma a contribuir para a melhoria da
gualidade de vida e desenvolvimento da populacdo atendida

Visao

e Ser um instituto reconhecido nacionalmente e internacionalmente pelos servicos
excepcionais prestados a populacao.

e Politicas gerais de Recursos Humanos

¢ Prioridade ao recrutamento interno

e Remunera¢dao média do mercado

¢ Modelo de remuneracdo varidvel pelo alcance dos objetivos
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10.2.2.2 Sistema de aprendizado

O Instituto Morgan avalia sistematicamente suas praticas, seus processos, seus
padrdes, sua estratégia e sistema de gestdo (modelo gerencial) com o objetivo de

adaptar-se facilmente 4s mudancgas por meio de:

* AvaliagBes internas ou externas da gestao;

® Reunides de Analise Critica;

e Auditorias genéricas ou especificas

e Pesquisas de Satisfacdo dos Colaboradores e dos Clientes
e Comités tematicos e foruns de reflexao.

10.2.2.3 Comunicag¢ao

A comunicacdo dos valores e principios do Instituto Morgan é efetuada da
seguinte maneira: reunides, murais, memorando, internet, correspondéncia em geral,

manuais, procedimentos operacionais, boletins internos, etc.

10.2.2.4 Comprometimento da Alta Direcao do Instituto Morgan

A lideranca da Alta Direcdo do Instituto Morgan (Conselho de Administragao,
Conselho Consultivo e Diretoria Executiva) no estabelecimento de valores claros e
visiveis e na definicdo formal da missdo e visdao da organizacao é a espinha dorsal para o
engajamento de todos. Para tanto o comprometimento e envolvimento pessoal reforga
os valores e expectativas. Nesse sentido, a Alta Direcdo do Instituto esta comprometida
com desenvolvimento dos colaboradores que trabalham nos varios projetos, estimulando

a participacao, o aprendizado e a criatividade.

9 Al. André Reboucas, 229 - Embu das Artes - SP, 06840-160

®) (M) 4557-3214 | @ www.institutomorgan.com.br




ISEFORMANDO A

MANUAL OPERACIONAL - MA

MANUAL DA QUALIDADE Total de Paginas: 88/ 32

MA - QUAL- 001 Data da Emissao: 02/08/2023| Data da Revisao: Revisao n°: 00

10.2.3 Analise critica do desempenho global

O Instituto Morgan, ao assinar um contrato de gestdo com o Poder Publico, se
compromete a atingir metas quantitativas e qualitativas. Portanto, estruturar um sistema
de informacdo que transforme dados em indicadores e a analise critica do desempenho
global os transforma em conhecimento para a organizacao.

Essa andlise é feita com base em comparacdes e correlacdes de indicadores.
E um processo com 4 etapas importantes: a) integracdo de dados e analises setoriais (além
de observar se atingimos as metas pactuadas, também procuramos comparar nossos
resultados com os do mercado); b) Anadlise, tomada de decisdo e definicdo de agdes
corretivas e preventivas; c) Comunicac¢do das conclusdes e decisdes ao corpo executivo
do Instituto Morgan e corpo operacional responsavel pelo projeto; d) Implementac¢do das
acoes por parte do corpo operacional, com o apoio do nucleo corporativo do Instituto.

10.3 Planejamento Estratégico

Apresentaremos aqui o sistema de planejamento estratégico do Instituto Morgan,
gue consiste na definicdo das estratégias pretendidas, dos objetivos estratégicos e os
desdobramentos em planos de acdo e a medi¢do de todo esse sistema. Ao longo desse
caminho, estamos atendo as estratégias emergentes, que é a adaptacao de nossas
estratégiss pretendidas a eventos inesperados.

10.3.1. Formulacao de estratégias pretendidas

Para a formulacdo das estratégias pretendidas do Instituto Morgan, comegamos
reavaliando anualmente nossas politicas bdsicas, nossas diretrizes, os resultados
auferidos no periodo, a eventual necessidade de ajustes em nossa cultura organizacional,
principalmente em relagdo aos nossos valores, missao e visdo. Avaliamos também nossas
capacidades internas com a tradicional ferramenta SWOT. Por meio dessa ferramenta
procuramos avaliar nossos pontos fortes, nossos pontes fracos, as oportunidades e
ameacas do mercado. Ou seja, avaliamos o ambiente interno da organizacdo e como ele
estd preparado para enfrentar as ameacas oriundas do ambiente externo.
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10.3.1.1 Ambiente interno

Algumas respostas sao essenciais para determinar se as capacidades internas do
Instituto Morgan sdo apropridadas para enfrentar o desafio mercadoldgico onde estamos

inseridos:
* Nossos servicos, manuais e procedimentos sdo adequados as necessidades do Poder Publico?;

e Estamos preparados para oferecer com exceléncia nossos servigos, isentos de ndo

conformidades?;
* Nossos indicadores de desempenho s3o os adequados para monitorar a execucao dos servicos?:

e Embora os contratos de gestdo possuam metas qualitativas e quantitativas proéprias,

precisamos desenvolver outros indicadores?
* Nossos processos de apoio estdao adequados ao mercado ?

e Nosso sistema de gerenciamento orcamentario estd adequado para fazer cumprir o

contrato de gestdao com o Poder Publico?;

e Temos que estrutura para captagdo de recursos externos, que possa alancavar a

exceléncia em nossos servigos?

10.3.1.2 Ambiente externo

O Instituto Morgan, é afetado principalmente por 3 (trés) forcas externas: as
forgas politicas-legais, as tecnoldgicas e as econdmicas. Nosso objetivo, ao monitorar
essas forcas externas, é a de criar condi¢Ges para que possamos operar com eficiéncia
e eficacia diante de eventuais ameacgas dessas forcas ou até mesmo capitalizar as

oportunidades oferecidas pelo ambiente.
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11. GESTAO DE QUALIDADE

A gestdo da qualidade pode ser definida como sendo qualquer atividade
coordenada paradirigir e controlar uma organizacao no sentido de possibilitar a melhoria
de produtos/servicos com vistas a garantir a completa satisfacdo das necessidades dos
clientes, ou ainda, a superagao de suas expectativas.

Em vista de ser a gestdo da qualidade um processo dindmico e continuo, o
Instituto Morgan desenvolveu o Ciclo de Gestdo da Qualidade que estabelece as etapas
deste processo, conforme ilustra figura a seguir:

Identificar as
necessidades J Desenvolver

e expectativas A Estrategias
Avaliar

Satisfagdo e

) o Desenvolver
Insatisfacdo

Processos e
interagdes

Implantar CICLOIDE
Me|horias e o o0 GESTAO DA Gerenciar
Continuas QUALIDADE Riscos

Corrigir . " . .
Falhas K . . Treinar
N Pessoas

Avaliar

Prover
Resultados

Executar Estrutura
Atividades
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Escritéorio de Qualidade

O Escritdrio da Qualidade, juntamente com o Nucleo de Seguranga do Paciente,
deve assegurar a melhoria da gestdo dos servicos de saude, por meio do planejamento,
implementacdo, monitoramento, avaliacdo dos seguintes temas:

1. Gestdo Estratégica — Planejamento e Desempenho

2. Seguranga Assistencial (protocolos, classificacdo e monitoramento dos riscos,
notificacdo de eventos e programas de seguranca)

3. Gestdo do SAU — Servicos de Atendimento aos Usudrios
4. Gestao dos Processos (mapeamento, documentacdo e indicadores)

5. Programas de Auditorias e Certificacdes

O Setor tem por finalidade:

e Inserir o tema Qualidade e Seguranca do Paciente no Planejamento Estratégico
da Unidade;

e Adotar as diretrizes e modelos corporativos;

e Contribuir para melhorias na metodologia de gestao;

e Implementar os Programas de Exceléncia;

e Estabelecer planos de acbes para adogao do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente;

e Implementar a melhoria da qualidade na gestao de Servicos de Salde com vistas
a acreditacao;

o Estabelecer planos de ag¢bes para o cumprimento dos Objetivos e Metas
Estratégicas definidas pela Sede.
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COMISSAO DA QUALIDADE

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° O presente Regimento estabelece o funcionamento da Comissdao de Avaliacdo

Interna da Qualidade e define, em carater complementar, os ritos, prazos e metodologia

para o planejamento e a execucdo das atividades de avaliacdo interna da qualidade na

instituicao.

Art. 2° A Comissao de avaliagdo interna da Qualidade é um érgdo de assessoria direta da

diretoria administrativa e operacional do Hospital Municipal Nossa Senhora Aparecida de

Itupeva de natureza técnico-cientifica permanente.
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CAPITULO Il
DAS DEFINICOES

Art. 3° Para efeitos deste Regimento, adotam-se as seguintes definicdes:

| - Avaliacdo interna da qualidade: atividade sistematica, independente e documentada,

sem cunho fiscalizatorio, realizada por umaequipe do hospital, paraexaminar os processos
organizacionais com a finalidade de levantar evidéncias e avaliar o nivel de conformidade
frente ao Manual da Qualidade, visando a melhoria continua do desempenho;

Il - Avaliagdo interna parcial: quanto a adequagao das unidades organizacionais do
hospital frente a um escopo definido de requisitos do Manual de Diretrizes e Requisitos
do Programada Qualidade;

Il - Avaliacdo interna total de todos os requisitos do Manual de Diretrizes e Requisitos
do Programada Qualidade e, que fornece uma visao geral do hospital, realizada em um
periodo determinado;

IV -Avaliacdo externa: avaliacdo realizada por uma equipe pré-determinada de avaliadores
externos, ou seja, que ndao atuam no hospital, que busca reconhecer formalmente o
alcance dos padrdes estabelecidos no Manual de Diretrizes e Requisitos do Programa da
Qualidade;

V - Ciclo de melhoria: inclui as atividades de identificacao e priorizacao da oportunidade
de melhoria, andlise do problema de qualidade, avaliacdo da qualidade, intervencao
para melhorar, e reavaliacdo e registro da melhoria conseguida;

VI - Conformidade: atendimento de um requisito, de acordo com o constatado pela
Comissdo Interna de Avaliacdo da Qualidade;
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VIl - Constatacdo da avaliacdo: resultado da avaliacdo da evidéncia coletada, comparada
com o requisito de qualidade, que indica conformidade ou ndo conformidade, registrada
no relatério da Qualidade;

VIl -Assegurar o desenvolvimento do Programa de Qualidade e medir suas atividades.

IX - Acompanhar a implantacao das melhorias da qualidade por meio de visitas aos varios
setores do hospital;

X - Viabilizacdo de canais de comunicacdo com os clientes para avaliacdo do grau de
satisfacdo com os servigos do hospital;

XI - Elaborar e divulgar relatérios;

Xl - Notificar aos responsaveis por cada servigo os problemas identificados nas areas de
trabalho, atuando de forma cooperativa com a implementacdo das acGes corretivas no
Hospital.

XIll - Plano de agdo: conjunto de estratégias a serem aplicadas para o alcance de um
resultado desejado, possuindo um tempo de duracdo. Documento estruturado com
base na identificacdo das causas principais e dos fatores que contribuem para o nao
cumprimento dos requisitos de qualidade, identificados a partir de analise realizada pelos
envolvidos no processo. Deve apresentar propostas de a¢des, e para cada uma delas, a
motivacao, a descricao, o local de execugdo, o responsavel, os recursos necessarios, o
prazo e o acompanhamento;

XIV - Evidéncia: registro, apresentacdo de fatos ou outras informacdes verificdveis que

apoiam a existéncia ou a veracidade da conformidade de um requisito de qualidade;
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XV - Plano de Avaliacdo Interna da Qualidade: documento elaborado pela Comissdo
Interna de Avaliacdo da Qualidade, com planejamento e descricdo das atividades

previstas, assim como os arranjos para execucdo das avaliacGes internas parciais e total

para o periodo de um ano;

XVI - Processo: conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que utilizam

entradas para entregar um resultado pretendido;

XVII - Relatdrio de Avaliagdo Interna da Qualidade: documento elaborado pela Comissao
qgue contém o registro dos dados, evidéncias e constatagdes da avaliagdo realizada;

XVIlI- Roteiro de Avaliacdo: documento

’
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CAPITULO llI
DA COMPOSICAO

Membros componentes:

e Diretor Operacional: Eduardo Camargo Gongalves

e Médico — Josafa Alves Amaral CRM 177404

e Enfermeira RT — Marili Damasio, COREN SP — 354072

e Enfermeira CCIH — Helen Cristina Munhoz Pacheco, COREN SP - 0230093

e Fisioterapia — Marcio da Silva Aradjo, CREFITO 3 — 178552

e Assessora da diretoria — Cassiana Garavello de Andrade

* CPF: 253425358-16

e Farmacéutica — Ana Carolina Ferreira Santos, CRF - 60285

e Enfermeiro coordenador, Lucas Polli— COREN-SP 251705

¢ Qualidade: Monica Maria Rafael
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CAPITULO IV
DOS OBIJETIVOS

e Tracar politicas e objetivos para o Programa da Qualidade

e Planejar e deliberar sobre prioridades relacionadas as frentes de trabalho do Programa.
Efetuar a analise critica das informac0es, relativas a qualidade, providas pelo hospital aos

seus clientes, de forma sistematica;

® Propor e cooperar na elaborac¢ao, implementacao e supervisao da aplicagao das normas
e rotinas técnico - administrativas, visando a aplicagao dos Principios Basicos do Programa
da Qualidade [satisfacdo do cliente, envolvimento de todos os colaboradores, gestdo
participativa, geréncia de processos de trabalho, valoriza¢ao do servidor, constancia de

propdsitos, melhoria continua, acdo proativa (preventiva) para evitar falhas;

e Cooperar com o treinamento, capacitando adequadamente o quadro de funciondrios e
profissionais no que diz respeito aos Principios da Qualidade.

CAPITULO V
DA FREQUENCIA DAS REUNIOES
e Semanal até a elaboracao do programa e depois mensal no primeiro ano.

Controle pela Direcao Médica:
e Participacdo, supervisao e acompanhamento.
¢ As discussOes e encaminhamentos deverao ser registrados em Ata.
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NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Resolucdo RDC n? 36, de 25 de julho de 2013 — Institui acGes para seguranca do paciente

em servicos de saude.

Obijetivo
Art. 12 Esta Resolugdo tem por objetivo instituir agdes para a promogado da segurancga

do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de saude.

CAPITULO |
DAS DEFINICOES

Art. 22 Para efeito desta Resolucdo sdo adotadas as seguintes defini¢des:

| - boas praticas de funcionamento do servico de saude: componentes da garantia da
qualidade que asseguram que os servicos sdo ofertados com padrdes de qualidade ade-

guados;

Il - cultura da segurancga: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos
que determinam o comprometimento com a gestao da saude e da segurancga, substi-
tuindo a culpa e a puni¢do pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a

atengdo a saude;

Il - dano: comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo doengas, lesdao, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungao, po-

dendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico;

IV - evento adverso: incidente que resulta em dano a saude;
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V - garantia da qualidade: totalidade das agcGes sistematicas necessarias para garantir que
0s servigos prestados estejam dentro dos padrdes de qualidade exigidos para os fins a

gue se propdem;

VI - gestdo de risco: aplicagdo sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas
e recursos na identificacdo, analise, avaliagdao, comunicagao e controle de riscos e even-
tos adversos que afetam a segurancga, a saude humana, a integridade profissional, o meio
ambiente e a imagem institucional;

VII - incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario a saude;

VIII - nucleo de seguranga do paciente (NSP): instancia do servico de saude criada para

promover e apoiar a implementacdo de a¢des voltadas a seguranca do paciente;

IX - plano de seguranca do paciente em servigos de saude: documento que aponta si-
tuacOes de risco e descreve as estratégias e acoes definidas pelo servigco de saude para a
gestdo de risco visando a prevencdo e a mitigacdo dos incidentes, desde a admissdo até

a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servico de saude;

X - segurancga do paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desneces-
sario associado a atencdo a salde;

Xl - servico de saude: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de ac¢des relacio-
nadas a promocao, protecdo, manutencdo e recuperacao da saude, qualquer que seja o
seu nivel de complexidade, em regime de internagao ou nao, incluindo a atencao realiza-
da em consultdrios, domicilios e unidades moéveis;

XIl - tecnologias em saude: conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos e proce-
dimentos utilizados na atencdo a salde, bem como os processos de trabalho, a infraes-
trutura e a organizacao do servico de saude.
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CAPITULO Il
DAS CONDICOES ORGANIZACIONAIS

Da criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente

Art. 32 A direcdo do servico de saude deve constituir o Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) e nomear a sua composicdo, conferindo aos membros autoridade, responsabilidade

e poder para executar as acoes do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude.

§ 12 A direcdao do servico de saude pode utilizar a estrutura de comités, comissoes,
geréncias, coordenag¢des ou nucleos ja existentes para o desempenho das atribui¢des
do NSP.

§ 22 No caso de servigos publicos ambulatoriais pode ser constituido um NSP para cada
servico de saude ou um NSP para o conjunto desses, conforme decisdo do gestor local
do SUS.

Art. 42 Para o funcionamento sistematico e continuo do NSP a direcdo do servico de

saude deve disponibilizar:
| - recursos humanos, financeiros, equipamentos, insumos e materiais;

Il - um profissional responsavel pelo NSP com participagao nas instancias deliberativas
do servico de saude.

Art. 52 O NSP deve adotar os seguintes principios e diretrizes:
| - A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;
Il - A disseminacdo sistematica da cultura de seguranca;

Il - A articulacdo e a integracao dos processos de gestao de risco;
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IV - A garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude.
Art.62 Compete ao NSP:
| - promover acdes para a gestdo de risco no servico de saude;

Il - desenvolver a¢Oes para a integracao e a articulagdo multiprofissional no servico de

saude;

[l - promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades nos
processos e procedimentos realizados e na utilizacdao de equipamentos, medicamentos e

insumos propondo agdes preventivas e corretivas;

IV - elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente
em Servicos de Saude;

V - acompanhar as a¢6es vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de

Saude;

VI - implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o monitoramento dos

seus indicadores;
VIl - estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos servicos de saude;

VIII - desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagdo em seguranca do

paciente e qualidade em servicos de saude;

IX - analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da

prestacao do servico de saude;

X - compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servico de salide os resultados
da anadlise e avaliacdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da
prestacdo do servico de saude;
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XI - notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos decorrentes

da prestacdo do servico de saude;

XllI- manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado, as

notificacdes de eventos adversos;

XIll - acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacées de risco divulgadas pelas
autoridades sanitdrias.

CAPITULO Il
DO PLANO DE SEGURNACA DO PACIENTE NOS SERVICO DE SAUDE

Art. 72 O Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude (PSP), elaborado pelo
NSP, deve estabelecer estratégias e acOes de gestdao de risco, conforme as atividades

desenvolvidas pelo servico de saude para:

| - identificacdo, analise, avaliacdo, monitoramento e comunica¢do dos riscos no servico

de saude, de forma sistematica;

Il - integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos servicos de saude;
Il - implementagdo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

IV - identificacdo do paciente;

V - higiene das maos;

VI - seguranca cirurgica;

VIl - seguranca na prescri¢cdo, uso e administracdo de medicamentos;
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VIII - seguranga na prescrigao, uso e administragdo de sangue e hemocomponentes;
IX - seguranc¢a no uso de equipamentos e materiais;

X - manter registro adequado do uso de drteses e proteses quando este procedimento
for realizado;

XI - prevencao de quedas dos pacientes;
XIl - prevencao de Ulceras por pressao;

XIll - prevengdao e controle de eventos adversos em servigos de saude, incluindo as

infeccdes relacionadas a assisténcia a saude;
XIV- seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV - comunicagdo efetiva entre profissionais do servigo de saude e entre servicos de

salde;
XVI - estimular a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.

XVII - promogdo do ambiente seguro;
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CAPITULO IV
DA VIGILANCIA, DO MONITORAMENTO E DA NOTIFICACAO DE EVENTOS
ADVERSOS

Art. 82 O monitoramento dos incidentes e eventos adversos sera realizado pelo Nucleo
de Seguranca do Paciente - NSP.

Art. 92 A notificacdo dos eventos adversos, para fins desta Resolucdo, deve ser realizada
mensalmente pelo NSP, até o 152 (décimo quinto) dia util do més subsequente ao més de
vigilancia, por meio das ferramentas eletronicas disponibilizadas pela Anvisa.

Paragrafo uUnico - Os eventos adversos que evoluirem para ébito devem ser notificados

em até 72 (setenta e duas) horas a partir do ocorrido.

Art. 102 Compete a ANVISA, em articulagdo com o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria:

| - monitorar os dados sobre eventos adversos notificados pelos servicos de saude;

Il - divulgar relatdrio anual sobre eventos adversos com a analise das notificacGes

realizadas pelos servicos de saude;

Il - acompanhar, junto as vigilancias sanitdrias distrital, estadual e municipal as

investigacOes sobre os eventos adversos que evoluiram para dbito.
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CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 112 Os servicos de saude abrangidos por esta Resolucdo terdo o prazo de 120 (cento
e vinte) dias para a estruturacdo dos NSP e elaboracdo do PSP e o prazo de 150 (cento e
cinquenta) dias para iniciar a notificacdo mensal dos eventos adversos, contados a partir

da data da publicacdo desta Resolugao.

Art. 122 O descumprimento das disposi¢cdes contidas nesta Resolucdo constitui infracdo
sanitaria, nos termos da Lei n. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das
responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.
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12. GESTAO POR PROCESSO

Os processos sdo constituidos pelo conjunto das atividades inter-relacionadas ou

interativas que transformam insumos (entradas) em produtos ou servicos (saidas). Para que

as organizacdes funcionem de forma eficaz, elas tém que identificar e gerenciar processos

inter-relacionados e interativos. Frequentemente, a saida de um processo resultara

diretamente na entrada do processo seguinte.

Gestdao por processos € uma metodologia para avaliagao, analise e melhoria

continua do desempenho dos processos estratégicos da unidade, ou seja, os que mais

impactam na satisfacdo das partes interessadas. A abordagem por processos permite

melhor especificacdo do trabalho realizado, o desenvolvimento de sistemas, a gestdo do

conhecimento, o redesenho e a melhoria, por meio da analise do trabalho realizado de

modo a identificar oportunidades de aperfeicoamento.

A gestdo por processos tem como principais objetivos:

e Conhecer e mapear os processos organizacionais desenvolvidos pela instituicdo e

disponibilizar as informacdes sobre eles, promovendo a sua uniformizacdo;

e |dentificar, desenvolver e difundir internamente metodologias e melhores praticas

da gestdo de processos;

e Promover o monitoramento e a avaliacdo de desempenho dos processos

organizacionais, de forma continua, mediante a constru¢cdo de indicadores
apropriados;

e Implantar melhorias nos processos, visando a alcancar maior eficiéncia, eficacia e

efetividade no seu desempenho.
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12.1 MAPEAMENTO DO PROCESSO

Mapeamento do processo é uma ferramenta gerencial de comunica¢do que tem
a finalidade de ajudar a melhorar os processos existentes ou de implantar uma nova

estrutura voltada para os processos.

Os processos de negdécio sdo os primeiros processos a serem identificados,
depois os processos de apoio e por fim os processos de controle ou reguladores. Com
todos os processos identificados, pode-se iniciar a elaboracdo da “Cadeia de Valor”.

O Modelo de Exceléncia em Gestdo (MEG) da Fundacdo Nacional da Qualidade define:

e Processos Finalisticos / Assistenciais — Sdo aqueles que agregam valor diretamente
aos clientes e estdo alinhados a missdo da instituicdo. S3o também denominados
“processos fim”, “processos finalisticos” ou “processos primdrios”. Sua natureza e
guantidade variam conforme o tipo de negdécio da organizacdo. Geram os produtos
ou servicos finais da organizacdo, isto é, aqueles que sdo entregues e atendem as

necessidades e expectativas dos clientes.

e Processos de Apoio — Sdo aqueles que dao suporte aos processos principais do negdcio
e a si mesmos, fornecendo produtos, servicos e insumos adquiridos ou comprados,
equipamentos, tecnologia, softwares, manutencdo de equipamentos e instalac¢des,
recursos humanos, informagdes e outros, peculiares a cada organizagdo. Fornecem
ou criam as condi¢des necessarias para que a organizagao possa gerar seus produtos

OU Servigos.

e Processos Gerenciais — Sdo aqueles que definem e direcionam o negdcio da
organizacdo. D3do suporte aos processos do negoécio fornecendo informacdo,

auxiliando na tomada de decisao.
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Modelo de Mapeamento de Processo adotado pelo INSTITUTO MORGAN para o
Hospital Municipal Nossa Senhora Aparecida de ltupeva:

MAPEAMENTO DO PROCESSO

DIRETORIA DIRETORIA DIRETORIA GERENCIA DE
ADMINISTRATIVA OPERACIONAL CLiNICA ENFERMAGEM

PROCESSOS PRIMARIOS ASSISTENCIAIS/ESTRATEGICOS

Estratégicos: Processos Primdrios de maior impacto, essenciais para as atividades da organizagdo (Matriz de Priorizagdo)
Primarios: Geram os produtos ou servicos finais da organiza¢do, atendendo as necessidades e expectativas dos clientes

psADULTO | psINFANTIL | MATERNIDADE CENTRO SEMI llbsDles
CIRURGICO INTENSIVA INTERNACAO

PROCESSOS DE APOIO

(%]
<
a
<
-4
-
2
w
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12.2 IDENTIFICACAO DOS PROCESSOS ESTRATEGICOS

Apds apresentar resumidamente o perfil de uma organizacdo de saude através
do Mapeamento do macroprocesso da unidade, é necessario identificar os processos
estratégicos, a partir da aplicacdo da matriz de priorizacao.

Segue abaixo modelo utilizado pelo INSTITUTO MORGAN: MATRIZ DE PRIORIZACAO

PROCESSO

Impacto na

Assisténcia

Impacto na Contribuicao
Satisfacdo do para a Prioridade

Pronto Socorro Adulto

ao Paciente

w

Cliente Externo Estratégia

w
w

Pronto Socorro Infantil

Unidades de Internagao

Maternidade

SADT/Imagem

Farmacia

Nutricao

Centro Cirargico

Semi Intensiva

CME

Engenharia Clinica

Manutencao

Hotelaria

Tecnologia da Informacao

SAME

Faturamento

SCIH

Recepcao

Seguranca Patrimonial

SAU/Ouvidoria

Rlrr|lw]lr|RrRPlW|R[M]W]|w|w|NM]Ww]w]|w|w

WIWWwWwlW|IkRr|IFP|IPIWIR|IPIWIWIWIRr IR INIWIW]W
R IRPININIWIFRP|WIWIRPIWINIWIW[IRPIW|IRPIWIW]W
LunjunjoajojlnnjwlinjlwWloO|jl|lOILIN|O|LO|WLO |WO |WLO
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12.3 MODELAGEM DOS PROCESSOS

Apds 0 mapeamento e a priorizacdo dos processos estratégicos, iniciamos o
trabalho de modelagem dos processos. A modelagem de processo é a elaboracdo do
modelovisual do processo de negdcio e adocumentacdo que descreve suas propriedades
e caracteristicas, que identifica as atividades realizadas e as informagdes que fluem
entre elas, apresenta disposi¢do logica das etapas de um determinado processo, com o
objetivo de compreender o fluxo e a variagao no trabalho ao longo do tempo.

O escritdrio da qualidade do Hospital Municipal Nossa Senhora Aparecida de
ltupeva adotou a planilha de gerenciamento do processo para auxiliar os gestores
a conhecerem exatamente seu processo, realizando a modelagem do mesmo,
descrevendo as atividades de cada etapa e realizando um consolidado das interacdes
entre os processos, com atribuicdes do cliente e do fornecedor, conforme Planilha para
Gerenciamento de Processo.

12.4 INTERAGAO ENTRE OS PROCESSOS

A interacdo de processo € um conjunto de condutas institucionais designadas
como contratos. Necessita que os processos estabelecam acordos sobre como as partes
interessadas serao integradas para produzir resultados, fortalecendo uma cooperagao
interna para maximizar a criagdo de valor e a satisfacao dos clientes.

O escritério da qualidade do Hospital Municipal Nossa Senhora Aparecida
de ltupeva instituiu um Contrato de InteragOes entre processos para que defina
a responsabilidade do cliente e do fornecedor do processo de cada unidade.
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A relagcdo entre fornecedor e cliente depende do comprometimento e
impacta na qualidade do produto. Sem eles ndo se alcancam resultados favordveis.
Segue modelo abaixo:

INTERA(ﬁO ENTRE PROCESS OS5

Data: Revisdo: 00

Contrato de Interagdo Fornecedor X diente

Fornecedor:

diente:

Objetivo

Seq. Palavra Chave Resultado da Negociagio

Vigéncia
Esta interagioentra em vigor a partir da data desta revis3o (acima) e tem validade
indeterminacda atéa necessidade de renegociacdo por uma das partes,

2 O descumprimento desta interaciodevegerar um Registro de ocorréncia,

Cuando identifico um item ou uma situagio ndo contemplada nesta interagio devera gerar
nova revisio.

ACORDO:

Resp.,

Resp
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13. GERENCIAMENTO DE RISCOS DOS PROCESSOS E ASSISTENCIA

13.1 - IDENTIFICACAO E PRIORIZACAO DOS RISCOS DO PROCESSO E ASSIS-

TENCIA

O objetivo do gerenciamento dos riscos é reduzir inconsisténcia, empregar

esforcos para alcancar um servico seguro, livre ou com poucos defeitos (erros) e que

gerem um resultado desejado ao paciente sem complicacdes ou danos. Dessa forma se

faz necessaria a antecipagdo dos perigos para que os riscos ndo se tornem danos.

O gerenciamento de riscos nos processos e assisténcia consiste na aplicacao

sistémica de condutas e recursos na identificacdo da tarefa, resultados esperados,

metodologia, tipo de falha, identificacdo do perigo e risco (para o processo, para o

paciente/doador), causa, definindo assim acbes de prevengdes, barreiras e formas

de controle. Com esses dados serd avaliado o risco de acordo com os parametros de
SEVERIDADE X OCORRENCIA X DETECCAO, resultando no fator de criticidade onde serdo

tomadas a¢bes de contingéncia.
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MODELO DE GERENCIAMENTO DE PROCESSOS IMPLANTADO NO HOSPITAL
MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA DE ITUPEVA

| GERENCIAMENTO DO PROCESSO

PROCESSO: CLASSFICACAO DO PROCESSO:
TAREFAS SISTEMA GERENCIAL
POR QUE RESULTADO QUANDO ONDE QUEM
O QUEFAZER Q ESPERADO DA TAREFA EXECUTAR EXECUTAR EXECUTA | PORFT

RESULTADO DO PROCESSO/PRODUTO:

Fornecedores do Processo:

Clientes do Processo:
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GERENCIAMENTO DO PROCESSO

INDICADORES METAS
GERENCIAMENTO DE RISCO
PONTOS CRITICOS
Risco do Processo Riscoparao Barreira Controle D | Risco Agides de Contingéncia
Paciente
Severidade (S} O coméncia () Detecgdo (0)

Minima 1 Remota 1 huito grande 1a2
Pequensa 2a3 Peguena 2a3 Grande 3ad
Moderada d4ab Moderada d4ab hoderada Sahb

Alta 7ag Alta 7ag Peguena Taf
Muita Ata 9a10 Muita Alta 9a10 hiuito Pequena 9al0

Minima: circunsténcia de rizco (N0
jprovaca um incidente)

Pequena: egt-miss" inddente que
nén atinde o pacente/doador
Moderada: Provocaum incidente,
porém sem dano.

Alta: Provocaum indidente camdano

evento adversa leve oumodetado

Muito Alta: Provoca um incidente com

dano (evento sdverso grave ou dhito

Remota: Raramenteocane

Pequena: Qcorrénca casual, incomum

Moderada: Ocorre 50 Menosumavezao més

Alta: Ocorréncia semanal

Muito Alta: O corréncia digria

Moderada: Provavelmente serd detectaco

Pequena: Provavelmente ndo serd detectado

Muito grande: Certamente serd detectado

Grande; Grandeprobahildade de ser detedado

Muito pequena: Certamerte néo serd detectado

CRITICIDADE:

De 01 320 — gerenciamento
De 20 a 100 - priorizar e avaliar medidas para diminuir o risco
Acima de 100 — Os riscos com pontuacSo acima de 100 serSo monftorados diariamente e controlados
através dos registros de N3o Conformidades, com medidas corretivas imediatas.
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14. DESENVOLVIMENTO DOS PLANOS DE CONTINGENCIA

O Instituto Morgan estabelece como plano de contingéncia a definicdo de

responsabilidades de uma organizacdo, para atender a uma emergéncia, desenvolvido

com o objetivo de orientar e uniformizar as acdes necessarias.

gue visem atender e minimizar as ocorréncias de incidentes.

A busca pela melhoria continua implica na elaboragado de planos de contingéncia

E importante que o aprendizado comece pelos gestores demonstrando
disponibilidade para aprender, ndo somente por meio de analises dados da propria
instituicdo de saude, mas também por pesquisas de outras areas que tem se desenvolvido

e demonstrado sucesso quanto a cultura de seguranca.
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15. NOTIFICACAO DE INCIDENTES

Incidente é um evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou,
em dano desnecessario a saude, passivel de ser notificado. Um ponto prioritario da
prevencdo de erros é o sistema de notificacdo, onde qualquer cidadao, seja paciente,
acompanhante ou colaborador, pode notificar.

A notificacdo é necessaria para o desenvolvimento de estratégias que reduzem
os riscos de incidentes evitaveis no sistema de saude. A instituicdo deve aprender com
os erros para buscar novas oportunidades de melhorar seu desempenho. A cultura
de aprendizagem cria uma consciéncia de seguranca na organizacdo e promove um
ambiente favordvel ao aprendizado.

Nesta direcdo, o Instituto Morgan adota um sistema de notificacdo de incidentes
o qual se classifica em Incidente, Nao Conformidade e Evento Adverso.

15.1 ANALISE DOS INCIDENTES

Oscolaboradoresdasnossas Unidades de Negécio foram sensibilizadosemrelacao
ao registro dos incidentes, estando aptos a procederem com as notificagées. Qualquer
pessoa, seja paciente, acompanhante ou colaborador, pode realizar a notificacdo de
guaisquer incidentes, sendo estes definidos como evento ou circunstancia que poderia
ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario a saude, passivel de ser notificado.

Ap0ds o preenchimento de formulario especifico, destacando-se alguns dados como
data e hordrio do incidente; setor ou unidade onde ocorreu; nome do paciente envolvido
e/ou nimero do seu prontudrio etc., o mesmo é encaminhado ao Escritdrio da Qualidade,
onde serd avaliado, sendo classificado como Incidente, Ndo Conformidade ou Evento
Adverso, a depender da natureza do incidente.
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Para Notificacdo de Incidentes utilizamos o formulario FO-001 - REGISTRO DE

INCIDENTES.
Segue abaixo, o modelo de formulario para notificacdo de incidentes adotada

pelo instituto:

REGISTRODE OCORRENCIA N ! ltupeva REGISTRODE OCORRENCIA $) &8 ltupeva
FORM 001 Revido: 01 Nimsro de Faginas: 22 FORM 001 | Revido: 01 Niimero de Paginas: 2/ 2
DATA DA OCORRERCIA: Homrio: M8 DO RESETRO: AmlEz & cum miz: Preenchido [io Gestor Cetn oo Amblem: __ J
Metode da andlse Dogam de khilaws
HNOME DO PACIENT B ENUOLY IDOS E Metado Ma'quira Materil

APLCRVEL

18 AT ENDINENTO:

SETOR O UEGEROL! A COORRERC W : Efe itoy Probie rma
O QUE ACONT CELT

DESCREVA: / /

Mdode Obra tedida Meinambiente
CALGA RAE:

0 que fazer? Onds far? Guem Ird fazr?  Hawrd curto? Prazo

ACRO IMEDIATA [0 QUE I FEMD
PARA CONTOR NAR A5 T LAGRO):

HOUUE DA NO 40 PACIEN E7 [ )Sim [ INfe [ ) NoSei
SESIM, QUALT
Prexo pam verificsBo de eficdei:
COMUNICA DD COOR DENACOR ANRLEE DO WGP — NDOLED DE SEGURA NCA DO PACIEN E-
IMEDIATOT HE ecemsidnce de mchtinre Ocorencn? [ )5im [ ] NEo
[ ) NGO CONFORMIDADE DE PROCESO;
nsmrsiuman uﬁ'ﬂm: [ )N CONFORMIDADE DECONT RATIO DE INT ERAGAD —5 LA (Rormecedor Internou ou: Exe ol
ACCAMN A CGRG A %
SETOR DO ROTIRACA NTE: EVENTOSEMDMNOAOFRCIENTE L .
CLASSIFICAGHD D& OCORRENCIA | DElEST A cEs =
[ ] NGO CONFORMIDA DE DE PROCESSO); EVE e °°"‘ e """-‘E"'E .
1 ik ne eflo minime, peq LEno e oou oke nado;

[ ) N0 CONFORMIDADE DECONT RATO DE INTERAGRO - 514 [ Formecedor Interou cu Beterno); ]mmmm“m be,ﬂmm“ oo, e e ungh,da e ermane s cuem b peze:
] DR dancs B m pozg

JOBMD: Sbikodo pciente o sado e b Eventond e £0;

EVENTO SEM DAND A0 PACIENTE:
[ JCIRCURSTANCIA DE RECO:E ume situgio Emgue howve potencin | s i nifintivo de danc, mos o ccormeu um incide me.

Qumse Ero;

i iU o pacie e,
| NEU R EUENTS: e rbo e nuncn deve comecer he rifiar (s .
EUENTO QDN DANO AO PACIENTE: fibertum do Potocob de londres: [ )5im [ ) B0 Mimem:
] DAND LEVE: sintomas kwes de curts dumglc, sem oucom |mzntzr|;uo minima, pequenc tmin me nto ou ctse rgc;
] DAND MODER A DO: Rrokonge me nto da imermedo, peme de fungo, dancs pErmANEMEs oU EM RO pmEo;
]DanRnUE mmsahare vids dancs pe B0 ECEE CuEm ko prz;
] OBMO: dhito do pce mte o Eado pb:nm:ﬂwno
] NEAR MBS: incide mte que o ntingiu o pacie e, de Cymse Erro;
) NEUER EVENTS:eventoque nunm dewe acomtecer e rifinr lsta .

Encermmento da Ocorrénci: P gl Eetha: [ )5im [ JNdo, rodar POCA
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PRAZOS:

- As notificacBes sdo registradas diariamente e depositadas nas caixas / urnas que se
encontram nos corredores do hospital. O escritdrio da qualidade fard o recolhimento
das ocorréncias, registro na planilha de controle e encaminhamento para as areas

responsaveis.

- Para os registro de ndo conformidades, near miss ou eventos com dano leve e moderado,
a area tem o prazo de 7 (sete) dias corridos para a devolutiva do registro, ja com a andlise

de causa raiz e elaboragdo de plano de agao.

- Para os registros de eventos com danos graves ou catastréficos o parazo de resposta

deve ser imediato.

15.2 INVESTIGACAO E ANALISE DE EVENTOS COM DANOS GRAVES OU CATAS-
TROFICOS

Na ocorréncia de um Evento Adverso com Dano Grave ou Catastrofico a sua
notificacao e analise deve seguir o Fluxo de Notificagdo de Eventos (Anexo 3), onde
0 mesmo sera analisado seguindo os passos de investigagdo de acordo com o
Protocolo de Londres, porém de forma prioritaria aos demais eventos registrados.

A analise dos Eventos com Danos Graves ou Catastréficos sera composta
pelos seguintes passos:
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e Investigacao

e |dentificacdo e Analise de fatores causais

e |dentificacdo de oportunidades de melhoria

® Propostas de agdes de melhoria abrangentes

e Acompanhamento dos Planos de Agdo

Serdo Classificados como Eventos com Danos Graves ou Catastréficos quando o paciente/

doador necessita de intervengdes para salvar sua vida, ou teve danos permanentes ou

em longo prazo.

Protocolo de Londres

O protocolo de Londres é uma ferramenta que garante uma investigacdo e andlise
compreensiva e atenta sobre os incidentes clinicos, que vai além do sentimento de culpa
e incita a reflexdo dos profissionais

Trata-se de um processo estruturado complexo, que envolve todo o corpo institucional
a fim de identificar e estudar incidentes e riscos a seguranca do paciente e profissionais
de saude por meio da:

Reflexdao

Brainstorming

Identificacdo de problemas

Investigacao profunda sobre os incidentes

Criacdo de um sistema de gestao de riscos
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O protocolo propde uma “analise de sistemas” para investigacao de incidentes,

considerando desde a alta administracao até os profissionais diretamente envolvidos no

processo do cuidar.

O protocolo ressalta que o primeiro passo para uma andlise é identificar as falhas

ativas e, em seguida, seus fatores contribuintes.

FALHAS ATIVAS: S3o atos inseguros ou omissdes cometidas pelos profissionais. Envolvem

lapsos, deslizes e, muito raramente, erros intencionais.

FATORES CONTRIBUINTES: S3o os fatores que influenciam a pratica clinica e que

podem ser utilizados como um “roteiro de investigagao”. Percorrendo uma abordagem

sistematica e estruturada é possivel identificar oportunidades de melhoria que vao além

do erro humano. S3o fatores contribuintes:

Fatores do Paciente: condicdes clinicas, linguagem, personalidade, problemas

psicoldgicos.

Fatores da Tarefa ou Tecnologia.

Fatores do profissional: conhecimento, habilidades, experiéncia , saude fisica e

mental.

Fatores da Equipe: comunicacdo verbal e escrita, apoio e supervisdo entre os

profissionais.

Fatores do Ambiente de Trabalho: estrutura fisica, carga e ambiente de trabalho.

Fatores Organizacionais: investimentos em capacita¢dao, disponibilidade de

equipamentos e suprimentos. velocidade das mudangas e outras decisdes

gerenciais.

9 Al. André Reboucas, 229 - Embu das Artes - SP, 06840-160

®) () 4557-3214 | @ www.institutomorgan.com.br




MANUAL OPERACIONAL - MA

MANUAL DA QUALIDADE Total de Paginas: 88/ 65

MA - QUAL- 001

Data da Emissao: 02/08/2023| Data da Revisao: Revisao n°: 00

Contexto Institucional: limitagdes financeiras, pressao dos orgaos regulamentares,
cenarios politicos e econémicos.

As etapas de analise e investigacao sugeridas pelo protocolo sao:

1.

2.

3.

Decisdo de Investigar;

Selecionar o Time de Investigacao;
Coletar e Organizar os dados;
Estabelecer a Cronologia;
Identificar os Problemas;

Identificar os Fatores Contribuintes;

Fazer recomendacdes e desenvolver um plano de acdo.

A descricdo detalhada da forma de notificacdo e analise das ocorréncias, bem

como das condutas a serem tomadas esta detalhada no Manual de Gerenciamento de

Eventos e Riscos.
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FLUXO PARA NOTIFICAGAO DE NAO CONFORMIDADES / INCIDENTES

Ocorréncia / Ndo conformidade
evidenciada, registrada e
depositada na caixa / urna.

Escritério de Qualidade recolhe
diariamente as ocorréncias
depositadas nas caixas

Escritc’)ri(_) de Qualidade langa B @ ee ale [EvEnie Advarse
em planilha excel, numera e p 2
encaminha as ocorréncias para grave ou catastréfico € aberto
avaliagdo, analise de causa e o Protocolo de Londres para
tomada de decisdao do gestor
da drea informando o prazo
para retorno

investigacdo do evento

O gestor da area, em conjunto

com os envolvidos, determina

a causa da ocorréncia e a agao
corretiva a ser tomada.

O gestor da area devolve, em
até 7 dias, para o escritorio da
Qualidade a ocorréncia analisada
juntamente com as evidéncias
da acdo tomada.

A Comissdo da Qualidade
analisa os registros, bem como
as agGes tomadas classificando

entdo as ocorréncias

O Escritério da Qualidade
acompanha as agdes tomadas
para garantir sua eficacia.

FIM
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FLUXO PARA A NOTIFICACAO DE EVENTOS

OCORRENCIA DE EVENTO
COM DANO GRAVE OU
CATASTROFICO

Preencher imediatamente
o Formuldrio de Registro de
Ocorréncia e comunicar a
supervisdo e encaminhar para
o Escritério da Qualidade

Comissao da Qualidade, em
conjunto com a Diretoria
Administrativa e Diretoria

Operacional avaliam o evento
para classificacdo do grau do
dano causado ao
paciente.

E aberto o Protocolo de
Londres para a investigagdo
da causa e tomada de agdes

preventivas e corretivas.

A Comissdo da Qualidade
acompanha as a¢ées tomadas
para garantir sua eficcia.

O Escritério da Qualidade
acompanha as agdes tomadas
para garantir sua eficacia.

FIM
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16. GESTAO POR RESULTADOS

Os objetivos estratégicos sao os macro-objetivos da organizacdo que compdem
o Mapa Estratégico, sendo uma forma visual de descrever e comunicar a estratégia. Os
objetivos sdo traduzidos através dos indicadores e metas estabelecidos, com prazo e
responsavel estabelecidos.

Os indicadores e metas sao definidos, monitorados e controlados conforme
estabelecido no Manual de Indicadores.

Mensalmente serd realizada a Reunido de Analise Critica de Indicadores e
resultados, onde serdo apresentados os Mapas de Bordo e Andlise Critica dos Resultados
com Planos de Acdes Corretivas e de melhoria. Serdo analisados os indicadores de
Processo, Resultado e de Gestao.
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17. FERRAMENTAS DA QUALIDADE

Ferramentas da qualidade sdao técnicas que utilizamos com a finalidade de

mensurar, definir, analisar e propor solugdes para os problemas que interferem no

desempenho dos processos organizacionais. Elas permitem o maior controle dos

processos e auxiliam na tomada de decisdes. Devidamente aplicadas, as ferramentas

poderdo levar a organizagao a:

e Elevar os niveis de qualidade por meio da solugado eficaz de problemas;

e Diminuir os custos com produtos e processos;

e Executar projetos melhores;

e Melhorar a cooperagdao em todos os niveis da organizagao;

e Identificar problemas existentes nos processos, fornecedores e produtos;

e Identificar causas raizes dos problemas e soluciond-los de forma eficaz.

17.1 - PCDA: METODO GERENCIAL

O ciclo do PDCA é um método gerencial utilizado para controlar o processo, com

as fases basicas de planejar, executar, verificar e atuar corretamente, refletindo a base da

filosofia da melhoria continua. Para cada uma dessas fases, existe uma série de atividades

que devem ser utilizadas de forma ciclica e ininterrupta, facilitando a sua execucao, além

de dar agilidade e evitar desperdicio de tempo, promovendo a melhoria sistematica na

organizagao.

9 Al. André Reboucas, 229 - Embu das Artes - SP, 06840-160

®) (M) 4557-3214 | @ www.institutomorgan.com.br




-

TRANSFORMANDO A VIDA DAS PESSOAS

MANUAL OPERACIONAL - MA

MANUAL DA QUALIDADE Total de Paginas: 88/ 70

MA - QUAL- 001 Data da Emissao: 02/08/2023| Data da Revisao: Revisao n°: 00

Ciclo PDCA:

IDENTIFIQUE o
GIRE problema

™ OPDCA DESCUBRA onde e
porque ele comeca

REFLITA e
0 que pode ser

C mudado

GIRANDO 0 A
COMPARTILHE ‘j:‘;’ PLANEJE
o aprendizado ‘ P D ‘ A as melhorias

PADRONIZE CRIE

0 processo o plano de acao

1{ e

DEU CERTO?

PLAN D0« CHECK« ACT

ANALISE se tudo

foi executado como
planejado e se o ENVOLVA as pessoas

resultado esperado \, © EXECUTE o plano
realmente ocorreu. ’
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P -PLAN (Planejar): Antes da execugao de qualquer processo, as atividades
devem ser planejadas, com as definicbes de onde se quer chegar (meta) e o
procedimento para alcanga-lo (método). Normalmente as metas sdo um desdo-
bramento do planejamento estratégico da instituicdo e o método € a orientacéo
para atingir o objetivo esperado.

D — DO (Executar): E a execucdo ou implementacdo do que foi planejado na fase anterior.
Nessa fase o treinamento e educacdo sdo imprescindiveis. A coleta de dados deve ser

realizada para controle na fase posterior.

C — CHECK (Verificar): E a fase de monitorizacdo e avaliacdo, onde é verificado se o que
foi planejado foi alcancado por meio da comparagdo entre metas desejadas e resultados

obtidos. Essa monitorizacdo deve ser baseada em fatos concretos.

A- ACTION (Atuar Corretivamente): definicao de solugdes para os problemas encontrados
com continuo aperfeicoamento do processo, caso ainda ndo esteja no nivel aceitavel e se
os resultados foram alcancados, pode-se adotar como padrdao o planejamento feito na

primeira fase.

Girar o PDCA significa: planejar acdes para resolucdo de problemas ou para melhorias de
processos; executar as acées conforme planejamento; verificar os resultados das a¢des
executadas; e corrigir os erros identificados para se chegar aos resultados esperados.

Caso contrario, volta-se ao padrdo anterior e recomeca a girar o PDCA.
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Ciclo PDCA para analise e solucdo de problemas:

PDCA FLUXO META DE MELHORIA

Identificacao
do problema

Definir claramente o problema e reconhecer
sua importancia.

Investigar as caracteristicas especificas do

Observagao problema comum a visdo ampla e sob varios
pontos de vistas.
Analise Descobrir as causas fundamentais.

Plano de Agao

Conceber um plano para bloquear
as causas fundamentais.

Bloquear as causas fundamentais.

Acao - ~
Atuacéo de acordo com o Plano de Acgao.

Verificagcao Verificar se o bloqueio foi efetivo

Bloqueio foi -

( .q SE NAO: voltar ao item 2

efetivo?)

Padronizagao

Para prevenir contra o reaparecimento do
problema.

Conclusao

Recapitular todo processo de solugao do
problema para trabalho futuro.
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17.2 - DIAGRAMA DE CAUSA-EFEITO ISHIKAWA

E uma ferramenta de representacdo grafica que possibilita a identificacdo das
possiveis causas para um determinado problema. Entende que a causa de um problema/
efeito se enquadra em uma das 06 varidveis (pessoas, processos, equipamentos,

materiais, meio ambiente e método).

DIAGRAMA DE ISHIKAWA

EE
N\ N\ R\
V4 V4 V4
%%

EFEITO

>

(PROBLEMA)
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PROCEDIMENTO PARA UTILIZAR O DIAGRAMA DE CAUSA-EFEITO:

A elaboracdo e aplicacdo do diagrama de causa e efeito deve seguir regras bdsicas.

O processo comeca com a definicdo do problema, seguido da construgdo do gréfico e

das propostas de solucao.

O primeiro passo para montar o diagrama de Ishikawa é definir o problema.

Pés definir o problema, é importante estabelecer e listar as suas principais causas tendo

como base o 6M.

Entdo, o terceiro passo sera elaborar o diagrama em espinha de peixe.

1. Com as causas identificadas, vocé irad tragar uma seta na horizontal apontando

3.

para a direita.

Na extremidade da direita, vocé devera escrever o problema e no corpo da seta,

como ramifica¢des, serdao colocadas as causas identificadas na etapa anterior. As

causas deverdo ser divididas respeitando as seis classificacdes, como método e

meio ambiente.

Junto de cada causa apontada, deverao ser adicionados os micro fatores que

levam ao motivo principal.

Por fim, com o grafico em maos, os planos de a¢do deverao ser criados buscando

solucionar os problemas e melhorar os processos envolvidos com cada causa.
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17.3 - FLUXOGRAMA

e E uma configuracdo (desenho) que contem as indicaces passo a passo das etapas ou
atividades de um processo de produgdo ou execugcao de um servico.

* Representa uma seqliéncia de trabalho, de forma detalhada ou macro na qual as operagGes

ou os responsaveis e os departamentos envolvidos sdo visualizados nos processos.

APLICACOES DO FLUXOGRAMA

— Melhora a compreensao do processo de trabalho.

— Mostra os passos para a realizagdo do trabalho.

— Cria normas de padrao de trabalho.

O @ Usado para definir o inicio ou o fim de um processo

Inicio

FiM

Usado para descrever as atividades de um processo

Q Usado para ilustrar as decisdes a serem tomadas no processo.

Usado para representar um documento ou registro gerado ou

utilizado

Usado para mostrar a sequéncia do fluxo do processo.

————————————————— = Usado para mostrar a interligacdo com outro processo.
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PROCEDIMENTO PARA UTILIZAR O FLUXOGRAMA:

1. ldentifigue e relacione todas as acdOes (atividades, operacdes) do processo ou

procedimento a ser representado (mapeado) no fluxograma;

2. Em sequéncia ldgica de dependéncia, coloque uma ac¢do dentro de cada bloco do
fluxograma;

3. Interligue os blocos com setas mostrando a relacdo de sequéncia entre as acoes.

17.4 -

PROCEDIMENTO PARA UTILIZAR O BRAINSTORMING:

BRAINSTORMING

E uma tempestade cerebral ou tempestade de ideias. E um método usado para
testar e explorar a capacidade criativa de individuos ou grupos. A técnica de Brainstorming
propde que grupos de pessoas se reinam e utilizem seus pensamentos e ideias para que
possam chegar a um denominador comum, a fim de gerarem ideias inovadoras que levem
um determinado projeto adiante. Nenhuma ideia deve ser descartada ou julgada como
errada ou absurda e nem deve ser desprezada. Todas devem estar na compilagdo ou
anotacao de todas as ideias ocorridas no processo, para depois evoluir-se até a solucao
final. Ferramenta ilustrada a seguir:

1. Selecione um tépico.

2. Obtenha ideias de todos os membros do grupo, sem julgamentos ou comentarios e
desenvolva a partir das ideias dos demais.

3. Esclareca e priorize as ideias, depois que tiver sido gerada uma quantidade suficiente
de ideias.
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4. Combine as ideias que se sobrepdem e exclua aquelas que o grupo concordar que
nao sdo Uteis.

5. Alinhe as ideias para obter um consenso a respeito da prioridade e viabilidade de
cada um.

6. Insira nimero ao lado de cada ideia pra criar uma lista e priorizagao.

17.5 PLANO DE ACAO

Também chamado de 5W2H, é basicamente um checklist de determinadas
atividades que precisam ser desenvolvidas com o maximo de clareza possivel. Ele
funciona como um mapeamento dessas atividades, onde ficara estabelecido o que serd
feito, quem fard o qué, em qual periodo de tempo, em qual area da instituicao e todos os
motivos pelos quais esta atividade deve ser feita. Esta ferramenta é extremamente util,
uma vez que elimina por completo qualquer divida que possa surgir sobre um processo
ou sua atividade.

O QUE? POR QUE? como? ONDE? QUEM? QUANDO? QUANTO?

Descrigdo da Razdo do Procedimento Local de Responsavel Prazo para a Estimativa
acdo a ser desenvolvimento | para desenvol- | desenvol- pela execugdo execugao de valor
implantada da acdo vimento vimento da acdo da acdo do projeto
para de agdo da agdo
eliminacdo
de uma
determinada
causa

9 Al. André Reboucas, 229 - Embu das Artes - SP, 06840-160

®) (M) 4557-3214 | @ www.institutomorgan.com.br




MANUAL OPERACIONAL - MA

MANUAL DA QUALIDADE Total de Paginas: 88/78

MA - QUAL- 001 Data da Emissao: 02/08/2023| Data da Revisao: Revisao n°: 00

PROCEDIMENTO PARA UTILIZAR O PLANO DE ACAO:

Antes de utilizar o 5W2H é preciso que se estabeleca uma estratégia de acao
para identificacdo e proposicao de solugdes de determinados problemas que se queiram
sanar. Para isso, pode-se utilizar de Brainstorming para se chegar a um ponto comum. E

preciso também ter em conta os seguintes pontos:

e Tenha certeza de estar implementando acGes sobre as causas do problema, e ndo
sobre seus efeitos;

e Tenhacertezade que suas a¢des nao tenham qualquer efeito colateral, caso contrario,

devera tomar outras aces para elimina-los;

e E preciso propor diferentes solu¢des para os problemas analisados, certificando-se

dos custos aplicados e da real eficacia de tais solugdes.

18. GESTAO DE DOCUMENTOS

Principios da Gestao de Documentos

ANALISAR CRITICAMENTE APROVAR

CONTROLAR AS ALTERACOES

IDENTIFICAR A REVISAO

ASSEGURAR QUE A VERSAO ATUAL ESTA DISPONIVEL

CONTROLAR OS DOCUMENTOS EXTERNOS CONTROLAR DOCUMENTOS OBSOLETOS

CONTROLAR A DISTRIBUIGAO E ACESSO AOS DOCUMENTOS

9 Al. André Reboucas, 229 - Embu das Artes - SP, 06840-160

@) () 4557-3214 | @ www.institutomorgan.com.br




TR,AVNSFORMANDO A VIDA DAS PESSOAS

MANUAL OPERACIONAL - MA

MANUAL DA QUALIDADE Total de Paginas: 88/ 79

MA - QUAL- 001 Data da Emissao: 02/08/2023| Data da Revisao: Revisao n°: 00

Hierarquia dos Documentos Organizacionais

MISSAO / VISAO /
POLITICAS INSTITUCIONAIS /

12 NIVEL: DIRETORIA PLANEJAMENTO ,
METAS ESTRATEGICAS

ESTRATEGICO

22 NiVEL: GERENCIAL REGIME INTERNO O QUE ACONTECE
DIRETRIZES ORIENTACOES

32 NiVEL: MANUAIS OPERACIONAIS /
SUPERVISAO E POP’s (NORMAS, ROTINAS) / COMO FAZER
OPERACIONAL PROTOCOLOS / CARTILHAS

TODOS REGISTROS DA QUALIDADE / RELATORIOS /PLANILHAS EVIDENCIA
OS NIVEIS / FORMULARIOS / IMPRESSOS OBJETIVA
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Elaboracao, Aprovacao e Validacao de Documentos

DOCUMENTOS ELABORACAO REVISADO APROVADO

Procedimento Gerente / Diretoria Operacional ou
Operacional Padrdo: Area executora Coord-enador,ou Diretoria Administrativa
POP Supervisor da area
Normas e Rotinas executora

) Coordenador ou i ) ) ]
Manuais . i Gerente da area Diretoria Operacional ou
. . Supervisor da area . . o .
Operacionais executora Diretoria Administrativa
executora

Coordenador ou

Protocolos e . , Gerente da area Diretoria Operacional ou
o Supervisor da area . ] o )
Diretrizes executora Diretoria Administrativa
executora
Formuldrios Gerente /

. . N , i Diretoria Operacional ou
Operacionais Padrdo: | Area executora | Coordenador da area ) ] o )
Diretoria Administrativa
FO executora

OBS: Todos os documentos (procedimentos, normas, rotinas, manuais, diretrizes,
protocolos) técnicos e/ou assistenciais deverdo obrigatoriamente ter a validacdo do
SCIH.
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Estrutura padrdao de documentos

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

TITULO: Total de Paginas:

Codigo: Data da Emissao: Data da Revisdo: Revisdo n®:

Todos os documentos devem conter um cabecalho com as seguintes informacdes:
e Logotipo da organizacao;
e Titulo do documento;

e Sigla do documento (A sigla do documento deverd ser precedida de abreviatura do
setor de referéncia e nimero com 3 digitos. Exemplo: POP-ENF-001)

e Numero da pagina atual e quantidade total de paginas;
e Data da emissdo do documento;

e Data da Ultima revisdo e versao de revisdo do documento;

Siglas a serem utilizadas para a identificacao dos documentos:

- Procedimento Operacional Padrao : POP
- Manual: MA

- Protocolo: PT

- Diretriz: DT

- Politica: PO

- Fluxo: FL

- Impressos / Formularios: FO
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CONTROLE DE REVISOES REALIZADAS
NOME FUNGCAO
Elaborado
Revisado
Validagdo SCIH
Aprovado
Data emisséo: Data revisdo e validagio: Data da Aprovagao:

Devera ser utilizada a estrutura acima para assinatura dos responsdaveis pela
Elaboragao, Revisdao, Validagdao SCIH, Aprovagdo, bem como data da emissao, data da
revisdo e validac¢do, data da aprovacao.

Implantacao e utilizagdao do documento

Os documentos da qualidade somente podem ser utilizados apds a sua aprovacao, que
serd comprovada da seguinte forma:

e Elaborado: conter o nome e assinatura do responsdvel pela elaboracao.
e Revisado: conter o nome e assinatura do responsavel pela revisao.
e Aprovado: conter o nome e assinatura do responsavel pela revisao.

Todos os documentos (procedimentos, normas, rotinas, manuais, diretrizes, protocolos) técnicos
e/ou assistenciais deverdo obrigatoriamente ter a validagdo do SCIH.

Elaboracao de documentos

Para a elaboracdo dos documentos deve ser utilizada a fonte Calibri 12, alinhamento justificado
e espacamento entre linhas 1,5.

Os procedimentos devem conter todas as informacOes necessarias para que a operagao da
atividade que esta sendo documentada possa ser perfeitamente executada sem prejuizo
a satisfacdo do cliente externo ou interno. Se a operagdo em questdo exigir a utilizacdo de
formularios ou outros documentos estes devem ser descritos no procedimento como ANEXO.
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Para elaboracdo dos Procedimentos (POP) e Protocolos (PROT), devem ser seguidos os
requisitos conforme abaixo:

1. OBJETIVO

2. APLICABILIDADE 3. RESPONSABILIDADE

4. MATERIA|S NECESSARIOS.

5. DEFINIGOES

6. DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO

7. TAREFAS CRITICASIESPECIAIS

OBS.: Para a elaboracdo de Manuais, Politicas e Diretrizes ndo é necessario seguir esse
modelo.
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Revisdao dos documentos

Os documentos terdo a validade de 01 (um) para cada revisdo, devendo

obrigatoriamente ser realizada a revisdo do mesmo, o que ocorrera da seguinte forma:

O escritério da qualidade enviara um cronograma com as datas de revisao

dos documentos para cada area, o responsavel pela area fara a anotacdo manual,

com caneta no documento a ser alterado, informando as alteracdes necessarias no

documento e encaminhard para o escritério da qualidade, que fara a alteracdo e a

atualizacdo da versdao do documento.

NAO E PERMITIDO que seja feita alteracdo de qualquer documento sem o conhecimento

e autorizacdo do escritério da qualidade.

Caso haja a necessidade de revisdao do

documento antes do prazo estipulado de 1 (um) ano deve-se seguir este mesmo fluxo.

Controle

O controle dos documentos e sua respectiva revisdo é realizado, através de Lista
Mestra, pelo Escritério da Qualidade.

- Impressos / Formularios

Todos os formuldrios devem conter um cabecalho com as seguintes informacodes:

e Logotipo da organizacdo;

¢ Titulo do formulario;

e Sigla FO precedida da numeracdo de referéncia. Exemplo FO-001
¢ VVersdo de revisao do formuldrio;

TiTULO:

FO - 001

Revis&o:

NUmero de Paginas:
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Revisdao dos formularios

Os formularios terdo a validade de 02 (dois) para cada revisdo, devendo

obrigatoriamente ser realizada a revisdao do mesmo, o que ocorrera da seguinte forma:

- O responsavel pela area fard a anotacdo manual, com caneta, no caso de alteracées

necessarias no formulario e encaminhara para o escritério da qualidade, que fara a

alteracdo e a atualizacdo da versdo do documento.

NAO E PERMITIDO que seja feita alteracdo de qualquer formuldrio sem o conhecimento

e autorizacdo do escritério da qualidade, o mesmo se aplica para a elaboracdo de um

novo formulario.

Caso haja a necessidade de revisdao do formulario antes do prazo estipulado de 1 (um)

ano deve-se seguir este mesmo fluxo.

Controle

O controle dos formularios utilizados pela instituicao é realizado, através de Lista Mestra,

pelo Escritério da Qualidade.

9 Al. André Reboucas, 229 - Embu das Artes - SP, 06840-160

®) (M) 4557-3214 | @ www.institutomorgan.com.br




MANUAL OPERACIONAL - MA

MANUAL DA QUALIDADE

Total de Paginas: 88/ 86

MA - QUAL- 001 Data da Emisséo: 02/08/2023

Data da Revisao:

Revisao n°: 00

19. CONSIDERACOES FINAIS

Este manual foi desenvolvido com o objetivo de orientar os colaboradores do
Hospital Nossa Senhora Aparecida de Itupeva quanto a importancia de se aderir e se
priorizar a qualidade em seus processos e instrui-los quanto ao uso das ferramentas

que lhes sdo disponibilizadas, contribuindo para que possamos oferecer um servico que

atenda as necessidades dos nossos clientes, superando suas expectativas.
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