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INTRODUGCAO

A gestdo organizacional se constitui em importante alicerce para o desenvolvimento
das atividades assistenciais dos servicos de saude, e deve estar focada para o
cumprimento da missao estabelecida, e da visao e valores pactuados. Essa tarefa pode
ser complexa, pois sabe-se que os servicos de saude, como outras organizagoes,
enfrentam inumeros desafios contemporaneos e pressdes para uma prestacdo de
assisténcia com qualidade em sua ampla dimensao, e que isso provoca a necessidade
de continuos ajustes a serem promovidos pela governancga institucional e rede
colaborativa. Ha varias razdes que contribuem para tornar complexa uma adequada
gestdo organizacional, dentre elas pode-se destacar a fragmentagdo dos processos,
auséncia de politicas estabelecidas e disseminadas, rede colaborativa fragil, além de
métodos inadequados para solucionar problemas do cotidiano. Tais razdes, associadas
aos demais componentes necessarios para o funcionamento de uma organizagao de
saude, estabelecem-se como obstaculos para a gestdo a serem superados, tornando o
aprimoramento de cada processo uma meta a ser alcangada. O processo de
aperfeicoamento de um servico de saude para o atingimento da assisténcia de
qualidade, requer a adogdo de boas praticas administrativas que resultem em

adequado funcionamento do servigo (Calcante, Naara, 2022 e Oliveira, Diana, 2022).

OBJETIVO DO MANUAL

Este manual consolida, de modo claro e pratico, os eixos estruturantes, as diretrizes e
os procedimentos indispensaveis para uma gestdo eficiente e sustentavel das
Policlinicas Regionais. Organizado para orientar gestores e as equipes administrativas

em todas as dimensdes organizacionais.
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Ele assegura a qualidade dos processos internos, fomenta a eficiéncia operacional e
reforga a seguranga institucional. Ao mesmo tempo, facilita a articulagdo entre as
unidades e os entes consorciados, alinhando as rotinas administrativas as politicas
estaduais e aos objetivos estratégicos dos consoércios publicos de saude. Embora
voltado prioritariamente para as Policlinicas Regionais, o documento também serve de
referéncia para equipes técnicas, coordenadores municipais e profissionais da atengao

especializada.

MODELO DE GESTAO POR CONSORCIO

Os consorcios publicos sao regidos pela Lei Federal n°® 11.107, de 6 de abril de 2005
(Brasil, 2005), regulamentada pelo Decreto n° 6.017, de 17 de janeiro de 2007 (Brasil,
2007). Sua estrutura organizacional pode ser estabelecida de forma horizontal, entre
entes de mesmo nivel federativo, ou vertical, com a participagao da Unido. No setor da
saude, essa forma de cooperagao interfederativa tem sido utilizada para otimizar
recursos, ampliar o acesso a servigos especializados e fortalecer a regionalizagdo do
SUS.

No estado do Ceara, os consorcios publicos de saude foram instituidos como
associagbes publicas, com natureza juridica autarquica e carater interfederativo,
integrando a administracdo publica indireta e com duragdo por prazo indeterminado.
Assim, estdo sujeitos aos principios constitucionais e normativos que regem a
Administragao Publica (Marcia; Eloy, 2019).

Entre setembro de 2009 e abril de 2010, foram criados 22 consoércios publicos de saude
no Ceara por meio de leis estaduais especificas. Cada consércio € responsavel pela
gestdo da Policlinica Regional e do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
compondo uma rede articulada de atencdo especializada. Sao 22 policlinicas
vinculadas a rede estadual, sob a administragdo direta desses consorcios, 0 que
demonstra sua relevancia na operacionalizacdo dos servicos especializados no
territorio cearense .

Neste cenario de gestdo de consorcios publicos de saude, a figura do gestor de
contrato se torna essencial para a efetividade da cooperacéo e a entrega de servigos

de qualidade a populagéo.
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O termo gestor do contrato esta diretamente associado a contratos administrativos,
uma figura central reforcada pela Lei n°® 14.133/2021.Entretanto, a figura do gestor do
contrato de programa se baseia nesta definicdo para atuar no contexto dos contratos de
programa e contratos de rateio dos consorcios publicos de saude. Nesse cenario, o
gestor de contrato de programa e rateio é o profissional indicado pela superintendéncia
regional para centralizar e coordenar a gestdo de contratos de um consorcio de saude.
Sua atuacao é fundamental para garantir que os servigos e objetivos acordados sejam

cumpridos de forma eficaz.

EIXOS ESTRUTURANTES DA GESTAO ORGANIZACIONAL DAS POLICLINICAS REGIONAIS

DO CEARA.

1. LIDERANGCA ORGANIZACIONAL

Esta estruturada na definicdo e promog¢do de um modelo de gestdo que
envolve todas as partes interessadas (stakeholders), estabelece critérios para a tomada
de decisbes e garante um compromisso com a qualidade e seguranga na assisténcia a
saude, visando a melhoria continua dos processos e resultados institucionais

(Organizacao Nacional de Acreditagao, 2022).

Descricao do Cargo de Diregao-geral da Policlinica

e Descrigdao sumaria do cargo: conduzir a gestdo organizacional da Policlinica,
assegurando o alinhamento as diretrizes do Consércio Publico de Saude e da
Secretaria da Saude, o cumprimento das normas legais e regulatérias e a
sustentabilidade técnico-administrativa da unidade. Compete ao diretor(a)
planejar e monitorar metas e indicadores, gerenciar recursos humanos,
financeiros e de suprimentos, supervisionar contratos e convénios, coordenar
relatorios de prestacdo de contas e fomentar a melhoria continua da qualidade e
da seguranca institucional, exercendo lideranga ética e colaborativa junto as

equipes e aos municipios consorciados promovendo a articulagdo entre
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diferentes entes federativos e fortalecendo os compromissos com a

regionalizagdo da atencéo especializada.

e Descricao detalhada do cargo

o Saber, transmitir e estimular o desenvolvimento da cultura institucional
reconhecida em sua missao, visao e valores da fundacao;

o Acompanhar e gerenciar mensalmente os indicadores pactuados, incluindo o
planejamento estratégico estadual, contratos de programa e portarias ministeriais;

o Acompanhar e gerenciar a produtividade da Unidade de Saude, observando e
quantificando numeros de pacientes atendidos, procedimentos realizados, e pacientes
nao atendidos, analisando criticamente as falhas do processo e método produzindo
plano de acéo;

o Acompanhar e gerenciar a utilizagdo e aquisicdo dos materiais dentro da
unidade, buscando reduzir os custos;

o Apoiar no gerenciar do orgamento de manutengdo preventiva e corretiva,
sinalizando a diretoria do consorcio sobre necessidades e valores;

o Participar de reuniées com a diretoria do consorcio, quando convocados;

o Formalizar orientagdes e eventuais medidas disciplinares, respeitando o devido
processo administrativo e os principios da ética e da legalidade

o Planejar e desenvolver cronograma de educagao continuada, mantendo a equipe
em constante processo educativo;

o Realizar treinamento e capacitacdo aos profissionais que sdo admitidos nas
unidades e aqueles que porventura estejam com dificuldades técnica;

o Acompanhar e mediar conflitos entre os colaboradores, no ambiente de trabalho;

o Acompanhar e intervir, quando necessario, para que os colaboradores sigam 0s
procedimentos operacionais padrao e a rotina estabelecida para a unidade;

o Cumprir normas, diretrizes e rotinas da empresa, bem como as que porventura
forem criadas, sempre que necessario;

o Desenvolver outras atividades de nivel e complexidade semelhantes, a critério

do superior.
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o Articular-se continuamente com a Diretoria Executiva do Consércio Publico de
Saude, cultivando uma relagdo de apoio mutuo que garanta condi¢gdes administrativas
adequadas ao pleno funcionamento da unidade; apresentar demandas de forma
proativa, negociar recursos e pactuar metas, assegurando transparéncia,
corresponsabilidade e alinhamento institucional entre Consércio e Diregdo da

Policlinica.

e Informacgodes do Perfil desejado:

o Formacao académica indispensavel para o cargo: Graduagdo Completa,
comprovada por meio de certificado emitido por instituicdo de ensino reconhecida pelo
Ministério da Educag¢ao (MEC);

o Cursos e Especializagoes desejaveis para o cargo: titulo de Especialista em
Gestdo em Servicos de Saude, Saude Coletiva ou Saude Publica, ou certificagcao
equivalente, de modo a assegurar experiéncia técnico-cientifica compativel com as
atribuicdes de gestdo em servicos do Sistema Unico de Saude (SUS);

o Habilidades Técnicas Indispensaveis para o cargo: conhecimento em gestao,
com énfase em Saude Publica e Gestdo de Pessoas; gestdo financeira e de
suprimentos; monitoramento de indicadores e analise de dados com uso dos sistemas
SUS; dominio da legislacdo sanitaria e das normas de biosseguranca aplicaveis as
Policlinicas; aplicagdo de principios de qualidade, seguranga do paciente, compliance,
gestdo de riscos e analise de processos administrativos e assistenciais; conhecimento
basico de informatica;

o Habilidades Comportamentais Indispensaveis para o cargo: Visao
Estratégica, Lideranca, Proatividade, Resolucdo de Conflitos, Capacidade de Mediagao
Interinstitucional, Empatia, Controle Emocional, Boa Comunicagédo, Organizagao, e

Humanizacgao.

A lideranga organizacional, mais do que uma fungdo, € a capacidade de guiar uma
equipe e uma empresa em direcao a um objetivo comum. O gestor, nesse cenario, nao
€ apenas um supervisor, mas o principal responsavel por promover a cultura de

exceléncia, seguranga e eficiéncia.
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e Pessoas e Equipe

o Desenvolvimento e Capacitagao: Investir no crescimento profissional dos
colaboradores, oferecendo treinamentos e novas responsabilidades.

o Comunicagao Efetiva: Manter canais abertos para ouvir o time, dar feedbacks
construtivos e garantir que todos estejam alinhados com as metas.

o Motivagao e Bem-estar: Criar um ambiente de trabalho que valorize o esforgo,

reconhega conquistas e inspire 0 engajamento.

e Estratégia e Visao

o Planejamento e Execugdo: Olhar para o futuro, definir metas claras e criar
planos de agao para alcanga-las.
o Tomada de Decisao: Coletar dados, analisar cenarios e tomar decisdes rapidas

e eficazes, especialmente em momentos de crise.

e Cultura e Etica

o Lideranca pelo Exemplo: O gestor deve ser o primeiro a seguir os valores da
instituicao.

o Confianga e Seguranga Psicoldgica: Construir um ambiente seguro onde os
colaboradores se sintam a vontade para inovar, expressar ideias e cometer erros sem
medo de represalias.

o Responsabilidade Compartilhada: Promover a ideia de que a exceléncia e a
eficiéncia sao responsabilidades de todos, desde a alta gestao até os colaboradores da

linha de frente.

2. GESTAO ADMINISTRATIVA

Orienta-se ao conjunto de praticas e processos administrativos de uma instituicao de
saude que sao avaliados e aprimorados e tem como foco assegurar a qualidade, a
seguranga do paciente, a eficiéncia na alocagao de recursos (financeiros, humanos e
materiais) e a melhoria continua dos processos, guiada por principios como a visao

sistémica, gestao por processos e o desenvolvimentos de pessoas (ONA, 2022).
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e Principais pontos que regem a unidade:

o Leis, Estatuto e Regimento Interno: definem a base legal da unidade e suas
competéncias operacionais;

o Contrato de Programa e Contrato de Rateio: formalizam as responsabilidades
e obrigagdes entre os entes consorciados;

o Planejamento Estratégico vigente: deve contemplar identidade organizacional
(miss&do, visdo, valores), metas anuais, indicadores-chave e ferramentas de
monitoramento e avaliagao;

o Relatérios de gestdo e prestagdo de contas: devem ser organizados para
diferentes publicos: controle externo (Tribunal de contas do Estado, Ministério Publico,
Ministério da Saude entre outros), consorciados (municipios), pacientes e corpo técnico
da unidade;

o Programacao dos procedimentos: garantir que a programacéo de
procedimentos seja compativel com a carteira de servigos, a capacidade instalada e o
custeio do ano vigente da unidade;

o Envio e monitoramento da producao: Monitorar regularmente a produgéo da
unidade, utilizando os sistemas de informagédo vigentes para garantir o registro
automatico dos procedimentos no Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), bem como
a alimentagdo adequada do Sistema Integrado de Gestdo em Saude (SIGES), além do
acompanhamento e envio das producdes aos sistemas Sistema de Informacdo do
Cancer - SISCAN e do Sistema de Informagao Ambulatorial - SIA.

o Gestao documental: implementar protocolos de guarda, acesso e descarte de
documentos conforme a Lei Geral de protecdo de Dados (LGPD) e legislacbes
sanitarias referentes a prontuarios, autorizagbes e demais registros institucionais,
garantindo integridade, confidencialidade e rastreabilidade;

o Gestao da estrutura fisica (imoével e bens méveis): assegurar manutengao
preventiva, acessibilidade, seguranca e adequacao as normas sanitarias (RDC 50/2002
e 63/2011);

o Cadastramento institucional: agir de forma colaborativa junto ao Consorcio
para manter atualizados o CNPJ da unidade, Inscricdo Municipal (ISS), assim como o

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), e demais registros fiscais
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e sanitarios, como: Alvara de funcionamento, Licenga Sanitaria, Licenga Ambiental e
Certificado de Regularidade dos Bombeiros);

o Interface institucional: manter comunicacdo proativa com as instancias de
governanga (Consorcio Publico de Saude, SESA, municipios consorciados) para
alinhamento de diretrizes e a fluidez dos fluxos administrativos entre as esferas local,
regional e estadual,

o Implantagdao de sistema para controle de custos: considerar o custo por
paciente, custo por procedimento e custo operacional fixo. Esse monitoramento permite
a identificacdo de desperdicios, o planejamento de compras e a readequagao de

processos, com base em dados reais de consumo.

e Acompanhar a gestdao financeira juntamente ao Consoércio Publico de
Saude (CPS):

o Execucgao orgcamentaria da unidade, verificando a conformidade das despesas
com as dotagdes aprovadas pelo CPS;

o Extratos de contratos, convénios e termos aditivos, garantindo prazos de
vigéncia, metas fisicas e limites financeiros compativeis com o planejamento
estratégico;

o Prestagcbes de contas peridodicas a orgdos de controle interno e externo
(Secretaria de Saude do Estado do Ceara - SESA, Tribunal de Contas do Estado - TCE
e Controladoria Geral do Estado - CGE), fornecendo dados e justificativas técnicas
sobre a execucéo financeira da Policlinica;

o Registros atualizados de receitas, despesas e saldos em sistema ou planilha de
acompanhamento compartilhada, garantindo transparéncia para a equipe gestora e
para os entes consorciados;

o Manter todos os documentos e registros das Policlinicas atualizados e

disponiveis para inspecao.




3. GESTAO DA QUALIDADE E SEGURANGCA DO PACIENTE

e Gestao da qualidade

Implantar ou atualizar o mapeamento dos macroprocessos (assistencial, administrativo,
suporte), seguido pela identificacdo de subprocessos criticos, andlise e gerenciamento
de riscos e definigdo de metas com indicadores mensuraveis. Importante adotar
ferramentas como plano de mitigacdo e plano de contingéncia, por tipo de risco

identificado:

o Riscos Assistenciais (infeccdo por falha no processo de esterilizagcéo, erro de
identificacdo do paciente, extravio de préteses ou bidpsias, acidentes com material
perfuro-cortante);

o Riscos Estruturais (falta de energia ou agua para abastecimento, defeito ou falha
nos equipamentos, seguranga predial, infraestrutura fisica e falha nos sistemas de
informacéo);

o Riscos Organizacionais ( falhas nos processos internos, impacto negativo nas
financas, nao conformidade com normas);

o .Riscos Operacionais (vazamento de dados de pacientes ferindo a LGPD,

desaparecimento de registros por auséncia de sistema de “back up” seguros).

e Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP)

Através da RDC n° 36, o NSP é definido como a "instédncia de assessoramento do
servico de saude para promover e apoiar a implementagcéo de agdes de seguranga do
paciente" (Brasil, 2013). Em outras palavras, € o organismo responsavel por garantir
que as politicas, protocolos e procedimentos de seguranga sejam aplicados em todos
0s niveis da instituicio.

o Nomeagao dos membros e cadastro do estabelecimento e responsaveis junto a
ANVISA - Notivisa;

o Capacitagao, elaboragdo do regimento e plano de agdo do NSP, cronograma
anual de agdes e dos protocolos basicos para atingimento das Metas Mundiais de

Seguranca do Paciente:
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m |dentificagcdo correta do paciente: Garantir que o paciente certo receba o
tratamento correto, evitando erros de identificagcao;

m Comunicacéao efetiva: Melhorar a comunicagao entre os profissionais de saude,
utilizando ferramentas como a comunicagao verbal clara e a documentagao
adequada;

m Seguranca na administracdo de medicamentos: Minimizar os riscos de erros na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos, incluindo a escolha do
medicamento correto, dose, via, horario e paciente;

m Cirurgia segura: Garantir que a cirurgia seja realizada no local correto, no
paciente correto e com o procedimento correto, além de prevenir complicacdes
como infecgdes do sitio cirurgico e ulceras por pressao;

m Prevencdo de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude: Implementar
medidas de higiene das maos e outras praticas de controle de infeccado para
reduzir o risco de infec¢des adquiridas em ambientes de saude;

m Prevencdo de quedas e ulceras por pressao: ldentificar pacientes com risco de

quedas e implementar medidas para prevenir quedas.

e Comissoes:

o Biosseguranga - Define as diretrizes e agcbes destinadas a prevenir, controlar,
reduzir ou eliminar riscos, com a finalidade de reducdo maxima possivel da incidéncia e
da gravidade de infec¢des. Além de monitorar e realizar a andlise dos indicadores
relacionados a seguranga assistencial;

o CIPA - Comisséao Interna de Prevencgao de Acidentes

o Prontuarios - Promover o registro seguro do paciente, a partir da analise de
prontuarios.

o Obito - analisar, fiscalizar e melhorar a qualidade da assisténcia a saude, a partir
da investigacao de casos de obito

o Sustentabilidade - Responsabilidade socioambiental através do uso racional e
adequado de recursos.

o Auditorias clinicas - tem como finalidade avaliar os cuidados de saude

prestados e apoiar a implementagéo de melhorias.
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e Gestao de Risco

o Implantar e implementar uma Politica de Gerenciamento de Risco, contemplando
0s riscos possiveis dentro do estabelecimento.

o Manutencao Preventiva e Corretiva de Equipamentos: implementagcdo de um
cronograma de manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos garantindo seu
bom funcionamento e a segurancga dos pacientes.

m Equipamentos médico hospitalares e odontolégicos;

m Equipamento e/ou centrais de ar condicionado: garantir a execu¢ao do Plano
de Manutencgao, Operacgao e Controle (PMOC) que estabelece procedimentos e
periodicidade para manutencdo, limpeza e controle dos sistemas de
climatizacgao.

o Manutencao Preventiva e Corretiva predial

A cultura de seguranga deve ser incentivada no cotidiano da unidade, por meio de
campanhas internas, reconhecimento de boas praticas, analise de ndo conformidades e

estimulo a notificacdo espontanea de eventos adversos, sem puni¢cao

o Gestdo de documentos
Organiza e estabelece a hierarquia de documentos institucionais:

o Estratégicos - Documentos que estabelecem as diretrizes da organizacéo,
formalmente expressas pela Alta Administracdo e que devem ser adotadas por todas as
unidades. (SWOT, Missao, Visdo e Valores, Regimento, Regulamento, Stakeholders,
Organograma, Visdo do Negdcio, Politicas Institucionais, Planejamento Estratégico,
Macroprocesso)

o Tatico - Documentos que definem regras de aplicagdo, sdo normalmente
documentos que estabelecem o funcionamento e o monitoramento da Gestdo por

Processos. (Manuais, Cartilhas, Protocolos, Mapeamento de processos)
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o Operacional - Sao documentos que estabelecem o planejamento do trabalho
que sera executado. (POP, Rotinas, Planos de Contingéncia, Fluxogramas, Notas
Técnicas)

m Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT): adocao de protocolos
e diretrizes clinicas, com a finalidade de orientar, organizar e otimizar o cuidado
em saude, garantindo a qualidade e a eficiéncia do atendimento, estabelecendo
critérios para o diagndstico, tratamento, medicamentos e monitoramento de
condigbes especificas, como Linhas de Cuidado, buscando reduzir a
variabilidade na pratica clinica e promover o uso racional de recurso;

m Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) administrativos: A
elaboragcdo dos POPs deve envolver a equipe técnica da unidade e ser
revisada anualmente ou sempre que houver mudangas operacionais, com a
garantia da disseminacao interna. Recomenda-se o uso de ferramentas como

checklists e fluxogramas.

4. GESTAO DE PESSOAS

o Descrigao dos demais cargos: deve possuir uma descricdo formal e acessivel
contendo: titulo, vinculo, atribui¢gdes, jornada de trabalho, formagdao minima exigida,
competéncias técnicas e comportamentais esperadas. Recomenda-se a adogao de
modelo padronizado com validacao periddica;

o Dimensionamento da equipe de assistencial, de especialistas, enfermeiros,
equipe multiprofissional, apoio administrativo, servigos gerais: deve-se considerar
a capacidade instalada, a carga horaria disponivel por profissional, o Contrato de
Programa, incluindo os parédmetros recomendados pelo Ministério da Saude.
Ressalta-se a importéncia desse dimensionamento estar totalmente alinhado ao
orcamento anual do Consoércio Publico de Saude e diretrizes orcamentarias;

o Realizagcdao de processos de selegao: elaboragdo de editais de selecao,
formularios para analise curricular e entrevistas, assim como desligamento,
promovendo lisura aos processos;

o Acolhimento e integracao de novos colaboradores: incluir minimamente a

apresentacao da Identidade Organizacional, missdo e valores da unidade, politicas,
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protocolos e diretrizes terapiticas, além das principais rotinas administrativas e
assistenciais, treinamentos obrigatorios (biosseguranga, LGPD, POPs, sistemas de
informacgéo) e assinatura do termo de ciéncia;

o Inclusao do profissional no CNES e nos sistemas de informagao vigentes:
Realizar a habilitagao institucional do profissional, com atualizagédo no CNES, cadastro
nos sistemas informatizados (FastMedic, SIGES e demais aplicaveis) com autorizagéo
de acesso de acordo com seu perfil funcional,

o Criagao da ficha profissional: deve ser atualizada anualmente e conter copias
da identidade ou CNH, diploma, titulos de especializagéo, registro no conselho de
classe, comprovante de residéncia, contatos, capacitacbes realizadas, certidao
negativa de avaliagdo de desempenho, entre outros;

o Programa de capacitagdo e educagao permanente: definir cronograma anual
de acordo com necessidades identificadas ou treinamentos obrigatérios, contemplando
temas técnicos como atualizagdo clinica, protocolos, biosseguranga, seguranga do
trabalho; temas administrativos como avaliacdo e monitoramento de metas e
indicadores, gestdo documental, LGPD e comportamentais, incluindo ética,
comunicacgao, humanizacgao, trabalho em equipe);

o Implantagdo e manutengdo da Comissao Interna de Prevengao de
Acidentes e Assédio (CIPA): garantir a eleicdo anual e condigbes para realizagdo das
reunides, assim como apoiar a Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de
Trabalho (SIPAT) e o acesso a documentacéao técnica de seguranga do trabalho;

o Seguranga e Saude do trabalhador: importante que a unidade ou o consorcio
disponha de um profissional da area, pois as acdes desdobram-se em uma série de
temas, tais como:

m Elaboracado e execugdo de Planos e Programas previstos na legislagdo, como a
realizagdo do Atestado de Saude Ocupacional (ASO) conforme Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO);

m Ergonomia com a adequagdo de mobilidrio, iluminacdo e posturas,
especialmente em salas clinicas e recepgéo;

m Saude Mental com estimulo a escuta ativa, mediacdo de conflitos e

encaminhamento médico, quando necessario;
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m Manutencdo do calendario vacinal atualizado com campanhas internas,
priorizando hepatite B, tétano, influenza e COVID-19;

m Implantagdo de Programa de Qualidade de Vida dos colaboradores.

o Avaliagao de desempenho dos profissionais: sugere-se avaliagdo semestral
com base em critérios técnicos e comportamentais. A devolutiva individual é
imprescindivel, incluindo pactuacdo de metas de melhoria e registro formal do
processo;

o Pesquisa de Clima Organizacional: a aplicagdo pode ser semestral ou anual,
com questionarios andnimos sobre ambiente, relagdes interpessoais, reconhecimento e
infraestrutura. Os resultados devem gerar plano de agao institucional com devolutiva a
equipe;

o Gestao de conflitos: atuar ativamente na mediacdo e resolucdo de conflitos,
implantando canais de escuta, agdes preventivas e alinhamento de conduta com base
no codigo de ética;

o Escalas de trabalho, férias e substituicées: o planejamento relacionado as
escalas deve ser priorizado e realizado com antecedéncia, considerando o impacto
direto em varios processos e resultados da unidade;

o Acompanhamento de Indicadores relacionados a gestio de pessoas:
monitorar mensalmente o absenteismo, sejam por faltas justificadas, injustificadas ou
licengas, assim como o “turnover” dos colaboradores que avalia a rotatividade da

equipe. Esses resultados podem implicar em agdes de melhorias na gestao.

5. GESTAO DO ACESSO AO CUIDADO

Refere-se a garantia de que o acesso a assisténcia seja feito de forma segura, digna,
respeitando as crencgas, diferencgas, limitagdes e escolhas dos pacientes, e que a
organizagdo de agendas e atendimentos ocorra de forma integrada, em condigdes e
tempo adequados, para promover a seguranga e qualidade dos servigos de saude
(ONA, 2022).

e Integracdao com a Atencao Basica: realizar matriciamento e apoio técnico;

promover reunides regulares com técnicos e profissionais dos municipios; estabelecer
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canais de comunicagao rapida e direta, sejam fisicas ou virtuais; compartilhar
protocolos e participar de encontros regionais e estaduais que visem a articulagdo das
redes de atencao;

e Acolhimento, humanizagao e escuta qualificada: promover escuta ativa, uso
de linguagem acessivel, respeito a diversidade cultural e religiosa, ambiente acolhedor,
garantia de acompanhante quando necessario, e abordagem individualizada ao
sofrimento do paciente;

e Garantia da integralidade e continuidade: manter fluxos que assegurem o
retorno do usuario para acompanhamento e conclusdo terapéutica, assim como
fomentar vinculos com os usuarios ao longo do tempo, inclusive por meio do retorno de
informagbes a Atencdo Basica. Um exemplo importante € a linha de cuidado do
paciente oncoldgico;

e Regulagcao do acesso: apoio aos técnicos das centrais de regulagao municipais
para realizagdo de cadastro e treinamento no sistema vigente; promover reunides
regulares; estabelecer canais de comunicagéo rapida e direta, sejam fisicas ou virtuais;
compartilhar protocolos e outras informagbdes pertinentes para esclarecimento de
duvidas sobre fluxos e devolutivas de inconformidades na regulacdo e
contrarreferéncia;

e Gerenciamento de vagas: usar estratégias como “overbooking” e acesso a fila
de espera para preenchimento de vagas ociosas, com melhoria do acesso e utilizagao
dos servigos;

e Avaliacao da satisfagcao do usuario: através de questionario simples, podendo
ser fisico, digitais, via QR Code, Net Promoter Score (NPS) visando melhorias na
gestdo e assisténcia, com divulgagdo dos resultados em reunides de prestagado de
contas, sites e outros.

e Indicacao de Responsavel Técnico (RT): solicitagdo formal do cadastro junto
ao conselho de classe, assim como a emissdo de declaragdo com renovagao anual. O
RT atua como articulador entre a gestao clinica e administrativa, sendo responsavel por
garantir o cumprimento das normas sanitarias, da ética profissional e dos padrbes

técnicos nas praticas assistenciais;
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e Revisdo anual ou sempre que necessario de documentos vinculados as
especialidades: a revisdo deve ser coordenada pelo responsavel técnico, com
participacdo dos especialistas, considerando diretrizes nacionais, evidéncias cientificas
atualizadas e a realidade assistencial da unidade. Seguem alguns documentos para

elaboragao ou revisao:

o

Protocolos de encaminhamento;

o

Linhas de cuidado e Protocolos clinicos;;

O

Termos de consentimento livre e esclarecido;

o

Orientagbes pés-atendimento.

e Organizacao do atendimento especializado: elaboracédo de escalas por turno,
tempo médio por procedimento e numero maximo de atendimentos por turno;

e Gestao da equipe multiprofissional: incorporar a gestdo na rotina clinica com
a realizacéo de reunides periddicas em grupo ou por especialidade, para apresentagao
e discusséao de resultados, tomada de decisdes, incorporacéo de rotinas, entre outros;

e Planejamento, monitoramento e avaliagao continua de indicadores e metas
assistenciais que podem ser gerais ou especificos de cada especialidade;

e Implantacdao de Comissao de Prontuarios: revisdo da completude dos

registros, auditoria interna, corregcéo de inconformidades e orientagdes a equipe.

6. GESTAO DE SUPRIMENTOS E LOGISTICA

e Contratos - Produtos e Servigos

o Licitagées e Contratos Publicos: Realizar o planejamento e elaborar o
Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD) com base nos Estudos Técnicos
Preliminares (ETP) e séries historicas, identificando necessidades reais da unidade. Os
documentos como Plano de Contratacdo Anual (PCA) e Termos de Referéncia (TR)
devem conter especificagdes claras, atualizadas, quantidades estimadas e

compatibilidade com os recursos orgamentarios disponiveis.




o Principais contratos necessarios ao funcionamento da Policlinica Regional:
[ Produtos

> Material médico hospitalar

> Gases medicinais (além dos gases, verificar a necessidade de
pecas de reposicdo como mandmetros, fluxdbmetros e chaves)
Material de desinfeccao

Material de limpeza

Equipamentos de Protecao Individual

Material de expediente

Informatica

Géneros alimenticios

Copa

Fardamento

Material gréafico (sinalizagao, placas, impressos)

YYVYYVYVYVYYVYY

[ Servicos

> Manutencéo predial;

> Manutencio equipamentos medicos, incluindo a
calibracao/manutencao de equipamentos de medida ou vasos de
pressao;

Manutengao equipamentos de refrigeragao;

Coleta e tratamento de residuos de servicos de saude;
Servigcos de exames de imagens radiograficas, tomografias,
mamografias e laudos etc;

> Manutencgao extintores (além da recarga, verificar se necessaria a
substituicao de pegas danificadas e testes hidrostaticos);
Laboratério de analise histopatolégica (bidpsias);

Radiologia:

e Teste de qualidade anual dos equipamentos de radiologia
e | evantamento radiométrico a cada 04 anos

e Dosimetria mensal

Locacao de impressoras

Telefonia

Software

Internet

Ponto eletrdnico

Lavagem reservatorios de agua (minimo semestral)

Controle de pragas (minimo trimestral)

Seguranga/ vigilante/ portaria (terceirizado ou préprio)
Servigos gerais (terceirizado ou proprio)

Publicactes oficiais

Correios

Veiculo

YVYVY

A

YVYYYVYVYVYVYVYYVYVYVY
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o Gestao de estoques: controle de entradas e saidas, armazenamento, validade,
solicitacdo, recebimento e previsdo de pedidos para evitar excesso ou falta de
produtos;

o Logistica: monitoramento do transporte, armazenamento e distribuicdo dos
materiais;

o Avaliagcao de fornecedores: utilizar formularios para avaliacdo periddica de
fornecedores de produtos e servigos, realizando “feedback” formal, buscando garantir a
qualidade, a confiabilidade e o bom relacionamento;

o Sustentabilidade e responsabilidade social: Adotar medidas como separacao
correta de residuos, uso racional de papel e insumos, preferéncia por produtos
reutilizaveis e fornecedores com certificagcdo ambiental, incentivo ao consumo

consciente e ao descarte correto de materiais.

7. GESTAO DA TECNOLOGIA E SEGURANGA DA INFORMAGAO

e Infraestrutura de TI: definir necessidade de equipamentos, manter rede em
funcionamento, conectividade e Internet, protecédo elétrica, manutencdo preventiva e
corretiva;

e Sistemas e Softwares: funcionamento adequado e usuarios capacitados para
utilizar sistemas de informagao; contato com a equipe de informatica a nivel central;
manter softwares atualizados e legalizados:

o CNES: cadastro e descadastro de colaboradores

o FastMedic: insercao de escalas, confirmagao de consultas

o SIGES: registro de procedimentos, gerenciamento de agendas, (SIA/SUS)

o APAC: Autorizagédo de Procedimentos Ambulatoriais e Alta Complexidade

o SISCAN: Sistema de Informacao do Cancer

o APURASUS: Sistema de Apuracao e Gestao de Custos do SUS

o Controle de estoque

o Rastreamento de material estéril

o Controle interno: através de planilhas ou outros documentos, mantendo

atualizadas, padronizadas e possibilitando o acesso aos setores interessados
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e Seguranca da Informagao: permissées de acesso conforme a fungao; backup
regular; agdes para cumprimento da LGPD; antivirus e firewall ativos e atualizados para
protecao contra ameacas;

e Controle de chamados e suporte técnico: sistema para registro de problemas
e tempo de resposta;

e Manutencéo e atualizagao do site caso nao tenha contrato especifico.

8. GESTAO DA SEGURANCA INSTITUCIONAL

o Gestio de Ativos e Riscos

o Tombamento e Inventario: Manter um registro detalhado de todos os bens
(incluindo eletrbnicos como pendrives), com controle de localizagao e inventario anual
obrigatorio.

o Controle de Saida: Nunca permitir que um bem saia da unidade sem a
autorizacao da Coordenacao Geral e sem o preenchimento de um formulario.

o Apurar Perdas: Em caso de perda de algum bem, investigar imediatamente as

responsabilidades, com possiveis punigcdes.

e Controle de Pessoas e Fluxo

o ldentificagdo Obrigatéria: Garantir que todos, sem exceg¢do (funcionarios,
usuarios, fornecedores), estejam devidamente identificados com cracha.

o Fluxo de Materiais: Fiscalizar a entrada e saida de materiais através de
agendamento prévio e formularios especificos para evitar desvios.

o Controle de Chaves: Implementar um controle rigido de quem tem acesso as

chaves, com registro de retirada e devolugéo ao setor de seguranga.

e Padronizacao e Prevencgao

o Politica e Treinamento: Garantir que a politica de seguranga seja clara e que
todos os colaboradores a conhegam e a pratiquem.
o Procedimentos para Fraudes: Definir o protocolo para abordagem de suspeitos

e encaminhamento as autoridades.
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o Revisdo Periédica: Manter a politica de seguranca sempre atualizada,

revisando-a a cada dois anos para se adaptar a novos desafios e tecnologias.

9. EDUCAGAO EM SAUDE E EDUCAGAO PERMANENTE (EPS)

Busca integrar a educacéao ao trabalho, utilizando o cotidiano profissional como cenario
de aprendizagem e promog¢ao de melhoria continua do servico e 0 consequente
fortalecimento do SUS, uma vez que nao se limita a capacita¢des tradicionais, mas se
configura como uma estratégia de gestdo que visa a transformagdo das praticas

assistenciais e a melhoria da qualidade dos servigos (Brasil, 2004a).

e Elaboracdo de plano e cronograma das atividades tanto para a equipe interna
como para as equipes de saude dos municipios consorciados;

e Realizacdo de agdes de educagao em saude na unidade;

e Capacitagdes junto as equipes de saude da familia em temas relacionados a
saude de modo geral e de saude;

e Produgdo e gestdo de materiais educativos para uso interno e para agdes
externas;

e Realizacdo de momentos de aprendizado no ambiente de trabalho - aprender
fazendo;

e Sugestao de capacitagbes, treinamentos e atualizagdes internas e que podem
ser compartilhadas com os entes consorciados:

o NR - 32 - Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude;

o RDC 330/2019 - Cumprimento integral dos requisitos de instalagdo, protecao
radioldgica e registros;

o RDC 36/2013 e protocolos da PNPS - Politica Nacional de Seguranga do

Paciente;

O

Suporte basico de vida e primeiros socorros;

o

Treinamento em Prevencao e Combate a Incéndios (Brigada de Incéndio);

o

Treinamento em Biosseguranga;

o

Capacitagdo em Vigilancia em Saude (Notificagdo Compulsoria);

O

Acolhimento e Humanizagao no SUS;
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o Faturamento ambulatorial;

o Atualizacdes Clinicas e Técnicas Profissionais.

10. CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO POPULAR

A abrangéncia regional da Policlinica dificulta a representacéo de todos 0os municipios
no que se refere ao controle social e a participagcao popular. Dessa forma, o gestor deve
buscar estratégias que estreitam a relagdo com a populagcdo dos municipios

consorciados.

e Implantar a Ouvidoria com a figura do ouvidor e ambiente adequado para
receber os pacientes;
e Realizar ouvidoria estimulada e escuta qualificada;
e Disponibilizar canais variados de acesso para registro de demandas, sejam elas
duvidas, criticas, sugestdes ou elogios:
o Pesquisa de Satisfagao do usuario (impressa e/ou online)
o Ouvidoria SESA
[ (85) 98439.0429
[ ouvidoriasesa@saude.ce.gov.br
o Ouvidoria Geral do SUS:
[ Telefone: 136
e Divulgar informagdes a comunidade em site, redes sociais, outros;
e Estar disponivel aos Conselhos Municipais de Saude, Camaras Municipais e

qualquer outro 6rgao que represente a populagao.

11. VIGILANCIA SANITARIA, SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHO

e Habilitagao juridica e regulatéria

o Cadastros Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) e Inscricdo Municipal (ISS) com
Razao Social do Consércio Publico de Saude;

o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
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o Inscricdo da Entidade Prestadora de Assisténcia junto ao Conselho Regional de
Medicina (CREMEC) com registro do Comité de Etica Médica da Policlinica neste
orgao;

o Alvara de funcionamento, Licenga Sanitaria, Licengca Ambiental e Certificado de
Regularidade dos Bombeiros: a emissdao ou renovacado destes documentos exige
comprovagao similares e interdependentes. A maioria dos municipios sede da
Policlinica tem os requisitos descritos em seus sites institucionais;

o Inscrigdo no NOTIVISA e registro das notificagoes;

o

Implantacao da CIPA.

e Documentagao técnico-operacional vinculadas a seguranca

o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO);

o Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR);

o Laudo Técnico de Condi¢gdes Ambientais do Trabalho (LTCAT);

o Analise Ergondmica do Trabalho (AET);

o Atestado de Saude Ocupacional (ASO);

o Plano de Gerenciamento de Residuos em Servigos de Saude (PGRSS);
o Projeto de Prevencgao Contra Incéndio (PPCI);

o Plano de Manutengao, Operacéao e Controle (PMOC);

o Plano de treinamentos obrigatérios e comprovagao da realizagao.

12. PRINCIPAIS RESOLUCOES DE DIRETORIA COLEGIADA DA AGENCIA NACIONAL DE

VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA)

RDC DESCRIGAO

RDC 63/2011 Estabelece as Boas Praticas de Funcionamento para os servigos de saude
com vistas a garantir a qualidade e seguranga na prestacao de servigos de
saude, promovendo a protecdo da saude dos usuarios € do meio
ambiente.

RDC 36/2013 Institui agbes para a seguranga do paciente em servigos de saude,
abordando temas como prevengédo de quedas, prevengéo de Ulceras por
pressao, e prevencgao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.
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RDC 222/2018 Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Saude, garantindo a correta destinagcdo dos residuos
hospitalares e de saude.

Estabelece requisitos sanitarios para a organizagao e funcionamento de
RDC 330/2019 - Instrugbes | servicos de radiologia diagndstica ou intervencionista para garantir a
Normativas (08) seguranca e a protegdo dos pacientes, profissionais e publico em geral,
reduzindo riscos relacionados ao uso da radiagao.

13. PRINCIPAIS NORMAS REGULAMENTADORAS DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA

SANITARIA (ANVISA)
NORMA DESCRIGAO OBJETIVO APLICAGAO RESPONSAVEL
NR 01 Gerenciamento de | Estabelecer as Se aplica a todas as RH, SESMT e
Riscos diretrizes e os situagdes de trabalho, CIPA
Ocupacionais requisitos que relacionadas as
(GRO) permitam a condigbes previstas nas
adaptagao das organizacbes e demais
condic¢des de trabalho | érgaos publicos da
as caracteristicas administragao direta e
psicofisiologicas dos indireta.
trabalhadores, de
modo a proporcionar
conforto, seguranga,
saude e desempenho
eficiente no trabalho.
NR 05 Comisséo Interna Prevenir acidentes e Reunides periddicas, CIPA / SESMT
de Prevencéo de doencas relacionadas | SIPAT, sugestdes de
Acidentes (CIPA) ao trabalho. melhorias.
NR 06 Equipamentos de Estabelecer as Distribuigao, uso e RH / SESMT /
Protecéo Individual | obrigagdes quanto ao | controle de EPIs como Lideres de Setor
(EPI) fornecimento e uso de | luvas, mascaras,
EPlIs. aventais, 6culos de
protecéo.
NR 07 Programa de Monitorar a saude Exames médicos, Assessoria
Controle Médico de | dos trabalhadores vacinas, relatérios de Segurancga
Saude Ocupacional | conforme os riscos saude. Trabalho / SESMT
(PCMSO) ocupacionais. / RH
Identificar e controlar SESMT/
Programa de riscos ambientais no Engenheiro de
NR 09 Gerenciamento de | ambiente de trabalho. | Mapeamento de riscos Seguranga /
Riscos - PGR fisicos, quimicos e Consultoria
(antigo PPRA) bioldgicos.
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https://www.google.com/search?sca_esv=d66f763f381654b2&sxsrf=AE3TifOg3sGPtvv2itGeg1jDCFMSZIselA%3A1754773843970&q=Gerenciamento+de+Riscos+Ocupacionais+%28GRO%29&sa=X&ved=2ahUKEwi-74X90f6OAxX4pZUCHYvQHEgQxccNegQIHBAB&mstk=AUtExfBRblWWVDjG0lS13E1wd26o6ZQCxRlmqO8WWudkSVhYjsSwqCGYJ_4TZsWlHlrai6EjWcSf3xO_8yb6EdZpARY26w97Qm-4sLtqM807MX_miL43H8KuQ7h4gE4rj3PD_wFrBLPLCoVToj6AJGTx5rBr0d3dq25u8ppgcrnzDEBrbC8&csui=3

NR 10 Seguranga em Garantir a segurangca | Manutengéo elétrica com | Equipe de
Instalagoes nos trabalhos com técnicos qualificados. Manutencgéao
Elétricas eletricidade.

NR 15 Atividades e Regular atividades Avaliagéo de Assessoria
Operagdes com exposicao a insalubridade, adicional Seguranga
Insalubres agentes insalubres. de insalubridade. Trabalho / RH

NR 17 Ergonomia Adequar o trabalho as | Ajustes em cadeiras, Assessoria

caracteristicas dos equipamentos, pausas € | Seguranga
trabalhadores. postura. Trabalho / SESMT
/ Ergonomista

NR 23 Protecéo Contra Estabelecer medidas | Sinalizagao, extintores, Seguranga /

Incéndios preventivas contra brigada de incéndio. Brigada de
incéndios. Incéndio /
Administracao

NR 24 Condicoes Assegurar instalagdes | Banheiros, refeitérios, Administragao /
Sanitarias e de adequadas de higiene | vestiarios, bebedouros. Servigos Gerais
Conforto e conforto.

NR 26 Estabelece Prevenir acidentes de | Utilizacdo de cores, CIPA / SESMT/
diretrizes para a trabalho através da sinais e etiquetas para Biosseguranca
sinalizagao de sinalizagao de indicar perigos, como
seguranga no seguranga. equipamentos de
ambiente de seguranga, areas de
trabalho. risco e canalizagoes,

além de fornecer
informagdes sobre
rotulagem preventiva de
produtos quimicos.

NR 32 Seguranga e Saude | Estabelecer medidas | Controle de riscos Responsavel
no Trabalho em de protecdo a bioldgicos, quimicos; Técnico / SESMT

Servicos de Saude

segurancga e saude
dos trabalhadores dos
servigos de saude.

manejo de
perfurocortantes; EPIs;
vacinagao de
trabalhadores.
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