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RESUMO

O presente projeto técnico se propde a produzir um manual de normas e rotinas
para uma Unidade de Saude de um municipio da regiao metropolitana de Curitiba.
Para tanto, além da producédo de formularios para auxiliar na rotina de trabalho o
projeto se propde a servir de instrumento de capacitacédo de servidores da saude.
Apos levantar junto a equipe de servidores quais sao os procedimentos mais
realizados pela unidade e quais as normas institucionais que regem o trabalho, o
projeto técnico se propde a definir rotinas prioritarias e um plano para o redesenho
de normas e rotinas daquela instituicdo para otimizar o fluxo de trabalho e
proporcionar melhor atendimento a populacéao.

Palavras-chave: Norma. Rotina. Capacitacao.



ABSTRACT

This technical project aims to produce a manual of rules and routines for a Health
Unit in a city of Curitiba metropolitan area. Therefore, in addition to producing forms
to assist in the work routine project is proposed to serve as a health server training
tool. Following up with the team of servers which are the most common procedures
for unity and which institutional rules governing the work, technical project aims to
define priority routines and a plan for the redesign of rules and routines that
institution to optimize the flow work and provide better service to the population.

Keywords: Standard. Routine. Training.



“As normas existem
para a obediéncia dos tolos e
a orientagdo dos sabios.”

David Ogilvy



LISTA DE SIGLAS

POP - Procedimento Operacional Padrao
CMH - Centro Médico Hospitalar
SAMU - Servico Atendimento Mével de Urgéncia

EPI - Equipamento Individual de Protegao
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1. INTRODUGAO
1.1 APRESENTACAO

Este projeto técnico trata da padronizagdo das atividades e documentos de
um Pronto Atendimento Municipal, localizado no municipio de Campo Largo, Estado
do Parana.

Atualmente a unidade em estudo ndo possui ferramentas gerenciais para
desempenho das atividades assistenciais e organizacionais, inexistindo
padronizagao dos cuidados e das atividades administrativas, sendo que cada equipe
e profissional realiza o atendimento da forma que considera a melhor.

Manuais de normas e rotinas sdo instrumentos que reunem de forma
sistematizada, as informagdes necessarias para que os profissionais possam prestar
0 servigo ao cidaddo de uma maneira padronizada. Assim, os procedimentos podem
ser realizados da mesma forma por varias pessoas, € permitem a verificagcdo de
todas as etapas (Dainesi, 2007).

1.2 OBJETIVO GERAL

Propor a padronizagdo dos procedimentos por meio do Manual de Normas e
Rotinas.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Levantar junto a equipe os procedimentos mais realizados;

2. Pesquisar quais sdo as normas institucionais que se aplicam ao cenario do
trabalho;

3 . Definir as rotinas prioritarias;

4. Propor um padrao para o manual de normas e rotinas;

5. Propor um plano de acao para elaboracdo do manual de normas e rotinas pela
instituicao.

1.4 JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO

O Manual de Normas e Rotinas num Pronto Socorro é essencial para
promover uma assisténcia mais segura aos pacientes atendidos.

Por sua vez, a inexisténcia de uma padronizagao causa desperdicio de tempo
no cuidado, e gera duvidas, uma vez que a equipe técnica de enfermagem fica
esperando que o enfermeiro ou médico definam o modo como deverdo ser

executadas as atividades.
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A padronizagdo permitird melhorar a comunicagdo entre as equipes, com
corregcao de falhas na assisténcia, de tal modo que apds o treinamento, o manual
disponibilizado podera ser consultado a qualquer momento para sanar duvidas.

Algumas etapas iniciais serdo construidas no decorrer deste projeto técnico,
e as demais constardo de um plano de acdo que sera entregue as liderangas da

instituicdo, de modo que sejam implantadas na sequéncia.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para realizagao da revisao literaria optou-se em buscar informacgdes relativas
aos temas gestdo da qualidade, manual de normas e rotinas e padronizagdo de

procedimentos e a seguranga do paciente.

2.1 GESTAO DA QUALIDADE

Os conceitos de qualidade s&o varios e classicos, e frequentemente,
relacionam: fazer o Obvio, fazer corretamente, e atender de modo confiavel,
acessivel, seguro e no tempo certo as necessidades do cliente (SEIFFERT, 2011).

Nesse sentido, embora ndo haja um consenso no conceito de qualidade, ha
uma tendéncia para considerar alguns itens da area de servigos, tais como:
desempenho, cortesia, auséncia de erros, e conformidade com padrdes e
procedimentos (SEIFFERT, 2011 apud Juran, 2009).

Donabedian (1985) define qualidade como o grau em que as necessidades,
expectativas e o padrao de atendimento dos pacientes sao atendidos pelos servigos
de saude.

A auséncia de gestdo da qualidade dos servigos prestados na area da saude
tem como consequéncia custos relacionados ao retrabalho, mortalidade e morbidade
elevados, processos ineficientes, comprometimento da imagem da organizagao, e as
demandas judiciais, dentre outras (SEIFFERT, 2011; COUTO e PEDROSA, 2007).

Segundo Ishikawa (1993), gerenciamento da qualidade é feito com auxilio de
ferramentas de gestdo que permitem o monitoramento, planejamento e
desenvolvimento do trabalho de uma forma que permitem a qualidade total e

humanizada.
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O conceito da qualidade € dinamico e envolve varias dimensdes, das quais
serao destacadas quatro. A primeira € a dimensao técnica, na qual sdo aplicados os
melhores conhecimentos e a tecnologia disponivel em favor do cliente, e estao
envolvidas capacitagéo e habilidades dos profissionais de saude (SEIFFERT, 2011).

A segunda dimensao é a seguranga, medida pelo risco acarretado pelos
servicos ao cliente. Além das condigdes clinicas dos pacientes, a eficacia da
estratégia e a destreza da equipe de saude sao fatores que impactam na seguranca
e consequentemente no nivel de qualidade (SEIFFERT, 2011).

A terceira dimensao € o grau de satisfagéo percebido pelo cliente em relagéo
ao servigco recebido. Embora alguns aspectos como hotelaria, atendimento,
privacidade, e tempo de espera estejam fortemente relacionados com a percepgao
do cliente, outros critérios relacionados a qualidade técnica podem ou ndo serem
percebidos, ja que a perspectiva deste é fortemente influenciada pelos seus valores
e visdo de mundo. Assim, quando o consumidor de saude espera a correta
execucao do servico ou do procedimento, entra em cena a confiabilidade,
considerada a mais importante dimensao da satisfagdo do cliente (SEIFFERT, 2011).

A quarta dimensao é o custo racional da atencédo. Melhorar a qualidade pode
aumentar os custos, porém o uso desnecessario ou inadequado dos recursos
aumenta os custos sem acrescentar qualidade (SEIFFERT, 2011; OPAS/OMS,
2004).

Embora a qualidade seja um assunto constante nas organizagdes, sua
compreensao € complexa, gerando diferentes interpretagdes. Da mesma forma,
muitas estratégias podem ser utilizadas pela Gestdo da Qualidade em busca da
exceléncia, porém a execugao destas requerem anadlises cuidadosas. (PALADINI,
2004)

A Gestao da Qualidade prioriza a agéo do gestor, ela ampliou a importancia
do administrador. Com a administragao cientifica, a figura do gestor passou a ser
fundamental, na medida em que a ele cabe planejar, de modo bem definido, como
cada profissional executa sua atividade dentro de uma instituigcdo. ( PALADINI, 2004)

Ao realizar gestdo da qualidade em uma instituicho € necessario
investimentos na busca de objetivos idénticos entre pessoas, setores e alta
administragdo, € um processo permanente e sem fim onde todos devem participar

tanto da sua construgdo como da implementagao. ( PALADINI, 2004)
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Qualidade € preocupar-se com os erros e as falhas que estdo presente em
todas as estratégias do controle e integrar as bases da administragao cientifica,
busca enfatizar na gestdo da qualidade a diferenga entre a inspegédo propriamente
dita e o controle da qualidade, mesma preocupacao é notada pela ideia de que, mais
importante do que tratar pessoas doentes, é cuidar e zelar por sua saude como um
todo. ( PALADINI, 2004)

2.2 MANUAL DE NORMAS E ROTINAS

E um instrumento integrante do sistema de informac&o da organizac&o, sendo
considerado um conjunto de normas, procedimentos, fungdes, atividades, politicas,
diretrizes e sistematicas operacionais, objetivos, instrucdes e orientagdes que devem
ser obedecidos e cumpridos pelos funcionarios da empresa, bem como a forma
como estas serdo executadas, quer seja individualmente ou em conjunto (OLIVEI-
RA, 2001; CHINELATO, 1997).

Um manual transmite por escrito, aos membros das diversas equipes,
orientagdes sobre como desenvolver atividades de rotina, uniformizam conceitos, e
reune de forma sistematizada, informacgdes imprescindiveis para execugao das
atividades profissionais, tornando-se assim, um instrumento orientador (Bork, 2003).
E considerado também um étimo instrumento de racionalizacdo de métodos, de
aperfeicoamento do sistema de comunicagdes, favorecendo a integragdo dos
diversos subsistemas organizacionais (CURY, 2007).

Especificamente no caso da enfermagem, o Manual pode conter as politicas
institucionais; o organograma; o regimento interno, as normas, ordens de servigos,
comunicagoes escritas, e as rotinas e procedimentos operacionais padrao (POPs)
(Bork, 2003).

Os manuais sao fontes de informagdes sobre os trabalhos na empresa, eles
fixam os critérios e padrdes, possibilitam adequagao, coeréncia e continuidade nas
normas e nos procedimentos pelas varias unidades organizacionais dentro de uma
instituicdo, minimizam discussbdes e evitam equivocos, possibilitam treinamentos
aos novos e antigos funcionarios da empresa, € um instrumento de consulta, orienta-
cao e treinamento na empresa e devem ser utilizados constantemente. (ARAUJO,
2001).



13

Para elaborar um manual de normas e rotinas deve-se utilizar uma linguagem
simples, concisa, eficiente, clara e, bem como bom indice ou sumario, apresentando
instrugdes verdadeiras, necessarias e suficientes, deve ter um processo continuo de
revis&o, atualizac&o e distribuicdo. (ARAUJO, 2001).

O objetivo € descrever detalhadamente o desenvolvimento ou a operacionali-
zacao das atividades que compdem os diversos sistemas funcionais da institui¢ao,
ele define critérios e procedimentos e possibilitam a execugédo uniforme dos servi-
¢os, possibilita a continuidade racional dos propdsitos da instituicdo. (ARAUJO,
2001).

2.3 PADRONIZAGAO DE PROCEDIMENTOS E A SEGURANCA DO
PACIENTE

O termo padronizagao tem sido relatado a partir da revolugao industrial, com
0 processo de substituicdo da forca humana pela maquina. Neste sentido, a padroni-
zacao dos processos de fabricagéo tinha por objetivo obter produtos mais uniformes,
aumento da producgédo e melhora na qualidade. O termo padrao significa “aquilo que
serve de base ou norma para a avaliagao” e esta relacionado aos resultados almeja-
dos (Guerrero et al, 2008).

Assim, a padronizagao € uma técnica que visa reduzir a variabilidade dos pro-
cessos de trabalho sem prejudicar sua flexibilidade. Destina-se a definir os produtos
(com base nas necessidades dos clientes), os métodos para produzir estes produ-
tos, as maneiras de atestar a conformidade de tais produtos e que os mesmos aten-
dem as necessidades dos clientes, de maneira mais simples, ao menor custo e com
menor variagao possivel (OLIVEIRA, 2001).

Para iniciar uma padronizacéo € necessaria a compreensao de todo o proces-
S0, € nao soO parte deste, nesse caso, a representacado sistematizada pode ser um
facilitador, tal como o Procedimento Operacional Padrao (POP), que descreve cada
passo critico e sequencial que devera ser dado pelo operador para garantir o resul-
tado esperado da tarefa, além de relacionar-se a técnica, palavra de origem grega
que se refere a “disposi¢cao pela qual fazemos coisas com a ajuda de uma regra ”
(Guerrero et al, 2008).

Na area da saude, os procedimentos por serem extremamente técnicos e re-

petitivos, podem ocasionar incidentes, colocando em risco o paciente, ou até mesmo



14

concorrendo para consequéncias mais graves. Por outro lado, por ser o trabalho rea-
lizado em equipe, por muitas maos diferentes, € dificil garantir o mesmo resultado.
(Guerrero et al, 2008).

Para a seguranga do paciente, € muito importante a que a variabilidade dos
procedimentos executados seja a menor possivel. E reconhecido que a padroniza-
¢ao de processos e procedimentos € uma grande aliada a seguranga do paciente
uma vez que a simplificagcdo e objetividade de condutas e técnicas, diminui o risco
de iatrogenias, como exemplo, os erros de medicacdo (CASSIANI et al., 2004).

Desta forma, a padronizagao traz varios beneficios, tais como: utilizacdo ade-
quada dos recursos (equipamentos, materiais e mao-de-obra); uniformizagéo da pro-
ducao do cuidado, facilidade no desenvolvimento dos treinamentos com melhora o
nivel técnico destes, além do registro do conhecimento tecnoldgico.

Do ponto de vista financeiro as vantagens séo a redugdo do consumo de ma-
teriais, do desperdicio, da variedade de técnicas e materiais, 0 aumento da produtivi-
dade e principalmente a melhoria da qualidade com menos riscos para o paciente.

A padronizagao nao se limita ao consenso, redagao, aprovacao e distribuigao
do POP mas inclui, também, a sua utilizagao (treinamento e verificagdo continua de
sua observagao). Isto significa que a padronizagado s6 termina quando a execugao
do trabalho conforme o padrao, estiver assegurada. A padronizacdo deve ser
coerente com a pratica diaria. Uma instrucdo de trabalho deve ser: objetiva, clara e
de facil compreensdao, onde todos os funcionarios deverdao ter acesso e
conhecimento das atividades desenvolvidas diariamente e que na falta de um
destes, outro profissional consiga desenvolver as mesmas atividades, mantendo a
qualidade com a utilizagdo do POP. (TAJRA; SANTOS, 2008).

3. DIAGNOSTICO E DESCRICAO DA SITUACAO PROBLEMA

A falta de gestdo e a ndo utilizacdo de ferramentas gerenciais acaba gerando
gasto excessivo de materiais.

A partir das minhas experiéncias pessoais, e vivéncia profissional durante
minha atuagao no Pronto Socorro alvo desta intervencao, constatei que quando ha
um procedimento para realizar seja clinico ou administrativo, os funcionarios sempre

ficam a espera uns dos outros, perguntando como realizar, de que forma, e quais
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materiais devem utilizar; como n&o ha onde consultar, sempre ficam dependendo de
alguém que saiba estas informagdes, para os orientar.

Como nao existem registros nao & possivel realizar um rastreamento, e isso
gera um risco muito grande de falhas no atendimento, ndo sendo possivel garantir a
segurancga do paciente.

Outro fator diagnosticado é a rotatividade de gestores e profissionais na
instituicdo. Os novos profissionais contratados, geralmente recém - formados que
nao possuem experiéncia, ndo participam de programa de integragao, pois este ndo
existe. Neste tipo de programa coordenado pelo setor de recursos humanos, ha um
treinamento inicial de modo que o profissional recebe informagdes basicas para
prestar um atendimento completo ao paciente.

Se houvesse o Manual de Normas e Rotinas, com a institucionalizagado de
protocolos gerenciais, assistenciais e organizacionais, os novos profissionais
poderiam consultar e se orientar.

Durante o curso de especializagdo, algumas discussdes entre professores e
especializandos incitaram-me a desenvolver esta intervengéo.

Pela minha vivéncia profissional como enfermeiro assistencial, constatei que a
existéncia da padronizagédo dos cuidados torna o servigo mais organizado e
dindmico, e consequentemente, o cuidado correto aplicado de forma padronizada
gera uma economia de materiais e tempo.

O uso de um Manual de Normas e Rotinas facilitaria a tomada de decisdes,
pois oferece informacbes sobre avaliagdo dos pacientes, procedimentos,
diagnosticos auxiliares bem como, agilizaria as intervengdes médicas e de
enfermagem necessarias.

A preocupagao em oferecer um cuidado de qualidade deve ser inerente ao
profissional da saude, uma vez que trata de vidas que sao preciosas, € um erro pode
gerar problemas irreversiveis.

Ha desde os primérdios do atendimento médico-hospitalar, uma preocupagao
com a qualidade, uma vez que parece pouco provavel o fato de alguém atuar sobre
a vida de seu semelhante, sem preocupar-se em fazé-lo com a melhor qualidade
possivel.

Com a padronizagdo dos procedimentos assistenciais e organizacionais,

espera-se que haja uma minimizagao do risco de falhas, torna-se mais seguro para
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equipe e usuarios; desta forma, oferece-se uma assisténcia competente e
comprometida com a qualidade.

A proposta de construgdo de um manual de normas e rotinas para a Unidade
de Pronto Atendimento Municipal de Campo Largo Centro Médico (CMH) tem a
finalidade de posicionar e orientar sobre as politicas de gestdo e conduta da
instituicdo. Nele encontrar-se-ao as principais informacdes necessarias para o
cotidiano no CMH.

3.1 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO

Campo Largo € um dos municipios da regido metropolitana de Curitiba que
possui grande infraestrutura de saude, por meio de rede e convénios pactuados com
estabelecimentos publicos e privados.

A Instituicdo em estudo € uma unidade de Pronto Socorro (24hrs), a unica da
cidade com portas abertas para o SAMU. Atende criangas e adultos, e sua estrutura
€ adaptada para atender urgéncias e emergéncias.

Quanto a infraestrutura fisica, conta com sala de urgéncias com cinco leitos
disponiveis, sala de emergéncia com um leito, sala de sutura e procedimentos com
trés leitos, quatro consultérios médicos, posto de enfermagem, sala de RX, sala da
coordenacgao, recepgédo, sala de triagem, farmacia, sala de isolamento adulto com
um leito, quarto de observacdo masculina com cinco leitos, quarto de observacao
feminina com cinco leitos.

A area destinada ao atendimento pediatrico é separada do atendimento
adulto, porém fica no mesmo prédio, contando com posto de enfermagem, sala de
triagem, sala de emergéncias com trés leitos, trés consultorios médicos, sala para
isolamento de pacientes, sala de observagao com trés leitos, e sala de observagao
com trés bercgos.

A categoria profissional da instituicdo € composta por auxiliar administrativo,
auxiliar de farmacia, auxiliar de enfermagem, servigos gerais (higiene, porteiro e
manutengdo), motoristas, técnicos de enfermagem, farmacéutico, médico e
enfermeiros.

Existem diferentes vinculos empregaticios, sendo que alguns sao funcionarios
publicos concursados, outros contratados para cargos de confianca e também

existem os terceirizados.
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E notéria a falta de profissionais em todos os turnos, sendo que o nimero de
atendimentos e encaminhamentos é grande, por exemplo, no més de janeiro de
2015 houve 259 encaminhamentos. Ressalta-se que foi escolhido esse més devido
a auséncia e ilegibilidade de registros em outros meses.

A causa principal dessa situagao ¢ a falta de gestao eficiente e a continuidade
dos servicos, a coordenagao dessa instituicao € constantemente trocada devido a
fatores politicos, e sempre que acontece a troca de gestdo e coordenagao sempre
comeca-se tudo do zero.

A inexisténcia de uma padronizagéo instituida e a grande rotatividade de
funcionarios faz com que n&o haja continuidade no trabalho: ele sempre é

modificado a cada gestor que assume a coordenacgao.

4. PROPOSTA TECNICA

Para atingir os objetivos deste projeto técnico, fui em busca de registro com o
coordenador da instituicdo. Fui bem recebido, sendo colocado a minha disposi¢ao
os registros que existem, porém estes sao poucos e falhos. O mais completo é o
livro de registro de encaminhamento de pacientes, onde registrado nome do
paciente, endereco, local para onde foi encaminhado, queixa principal e motivo pelo
qual foi encaminhado. Esse novo livro foi iniciado em janeiro de 2015.

Apods consultar os registros identificou-se 248 encaminhamentos no més de
janeiro, sendo que 223 foram possiveis identificar e 36 foram excluidos devido a
ilegibilidade o registro.

Para priorizacdo dos dez procedimentos padrao que devem ser descritos,
foram utilizando como critérios o tipo e quantidade de encaminhamentos.

Foi identificado que 74 encaminhamentos eram de gestagao de baixo risco,
39 gestacédo de alto risco, 24 pneumonia, 11 acidente vascular encefalico, 11infarto
agudo do miocardio, 8 traumatismo créanio encefalico, 6 psiquiatria, 5 infecgdo do
trato urinario, 5 fraturas expostas, 5 complicagdes diabetes.

Assim, recomendamos a elaboragao inicial dos seguintes procedimentos
operacionais padrao:

Admissao do paciente;
Atendimento e encaminhamento a gestante de baixo e auto risco;

Orientages gerais relacionadas prioridade no atendimento;
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Orientagbes gerais relacionadas a transferéncia de pacientes;
Administracido de medicacado endovenosa;

Administracdo de Medicacao intramuscular;

Administracdo de Medicacéo inalatéria;

Administracdo de Medicacéo via oral;

Administracdo de medicacao subcutanea;

Realizagao de eletrocardiograma.

O modelo de POP criado para a instituicdo contem todos os itens necessarios
€ simples, objetivo e direto para entendimento de todos profissionais (Apéndice 1)

Segundo Gourevitch (2008), para elaborar um POP deve-se descrever as
atividades que fazem parte da rotina do trabalho, elas ndo devem ser copiadas de
livros ou da internet, pois cada instituicdo possui suas particularidades e o
procedimento deve ser adequado a realidade do local. Quem executa o processo
deve integrar a elaboragdo do procedimento, ja que esse profissional vivencia e
sabe informar as caracteristicas e deficiéncias do processo. Os demais funcionarios
devem ser treinados para utilizar os manuais na execugao de suas tarefas tornando
aplicavel a pratica.

E necessario que o POP tenha informagées suficientes para utilizagdo dos
funcionarios como guia de pesquisa em caso de duvidas, um procedimento deve
conter: nome, objetivos, documentos de referéncias, local de aplicagdo, siglas,
descricdo das etapas das tarefas, responsaveis, frequéncia de atualizagdo, gestor
que elaborou, codigo, numeragéo, paginacdo cabecgalho, rodapé e logomarca da
instituigao.

O POP € um instrumento destinado a quem realiza a tarefa e deve ser
simples, completo e objetivo para que possa ser interpretado por todos os
colaboradores. Sua aplicagéo representa a base para garantir a padronizagao de
tarefas e assegurar aos usuarios um servigco ou produto livre de variagcbes e nao
conformidades que poderao interferir na qualidade final.

O funcionario do CMH no exercicio de sua atividade profissional fazendo uso
do manual contendo os POP's, terdo orientagdes e conduta ética definida pela
instituicdo, que preza pelo respeito ao usuario, colega de trabalho e para com o
patriménio publico, além da discricdo em relagao as informagdes dos pacientes.

Propde-se que as normas abaixo fagam parte do Manual de Normas e

Rotinas:
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Usar roupas adequadas para o trabalho, sapatos fechados, jaleco e EPIs para
procedimentos sempre que necessario;

Apresentar-se ao paciente com educagdo pertinente a situagdo, com
cordialidade e colocando-se a disposicdo para o atendimento sempre que
necessario;

Manter sigilo sobre as informagdes de seu conhecimentos relativos aos
usuarios atendidos;

Explicar os procedimentos que ira efetuar;

Registrar os procedimentos realizados e solicitar auxilio do enfermeiro
sempre que necessario.

Dessa forma esta proposta técnica da inicio a construcdo de um manual de
normas e rotinas visando contribuir com a padroniza¢cao de documentos construindo
e melhorando o processo de trabalho em saude dinamizando e padronizando o
cuidado de forma eficiente entre todas as equipes através da criagdo de
procedimentos operacionais padrao.

Portanto a responsabilidade em realizar um atendimento de qualidade
garantindo a assisténcia a saude da populagao, instigou a proposta da criagdo de
manual de normas e rotinas descrevendo os principais procedimentos operacionais
padroes.

A proposta é iniciar a criagdo de um manual de normas e rotinas contendo
procedimentos e técnicas com a descricdo detalhada e sequencial de como as

atividades devem ser realizadas os POP’s.

4.1. PLANO DE IMPLANTAGAO

Para que a instituicdo dé continuidade a este projeto, propde-se a elaboragao
de um plano de acédo contendo as etapas necessarias para que o Manual de
Normas e Rotinas se concretize.

Neste plano de acdo, podem ser utilizadas a ferramenta da qualidade 5W2H,
conforme o apéndice 2, cujos termos originados do inglés, significam:

What — o que sera feito, etapas;

Why — por que sera feito, Justificativa;

Where — onde sera feito, tempo;

Who — por quem sera feito, responsabilidade;
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When — quando sera feito;
How — como sera feito, método;

How much — quanto custara fazer, custos.

4.2 RECURSOS

Para a implantagdo desse projeto € necessaria a disponibilizacdo de horas de
trabalho dos profissionais que atuam no CMH.

Os enfermeiros seriam os multiplicadores, pois eles sdo servidores do quadro
proprio do municipio, dotados de capacidade didatica e conhecimento aprofundado
em Gestdo em Saude e estdo dispostos a contribuir para o desenvolvimento e
melhoria do local de trabalho.

Também seriam necessarios recursos tecnolégicos como computadores,
impressoras € materiais simples como impressao em papel, pastas para dispor
material necessario para criagdo dos manuais e capacitacdo dos funcionarios.

A instituicdo se comprometeu a disponibilizar os recursos materiais

necessarios.

4.3 RESULTADOS ESPERADOS

Com a intervengao desse projeto técnico espera-se atingir primeiramente a
equipe de enfermagem na construgao e utilizagdo de manuais de normas e rotinas
do Centro Médico Hospitalar de Campo Largo, envolver os profissionais na criagao
para melhor lapidar a realidade do dia a dia com embasamento técnico- cientifico .

Esses profissionais serdo orientados sobre a utilizagdo correta do manual e
sua importancia. Também o projeto tem por objetivo instigar o envolvimento de forma
padronizada entre as equipes, fazendo com que os profissionais sejam mais
qualificados para exercicio das atividades.

Espera-se que esta proposta possa contribuir para a necessaria padronizagao
de documentos e a compreensao da equipe de saude sobre a importancia do
emprego de protocolos em servicos de saude da rede publica, além de instigar
posteriormente, a construgdo do processo de trabalho e do modelo de atencdo em

saude com qualidade.
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4.4 RISCOS

O risco é de se repetir a situagao anterior quando foi iniciada a construcao de
manual de rotinas, sem conclusao e sem utilidade.

A troca de liderangas comum no servigo publico pode fazer com que o projeto
seja arquivado, deixado de lado.

Para minimizar estes riscos, sugiro envolvimento das equipes, de modo que
elas cobrem a efetivagéo do projeto, pois sendo integrantes na construgéo todos irdo
trabalhar em busca de melhorias e ndo deixar cair no esquecimento.

Outra alternativa seria a criacdo de uma comissao formal para continuidade e

desenvolvimento desta proposta.

5. CONCLUSAO

Recomenda-se que haja continuidade deste projeto, o qual podera ser
executado pelos funcionarios (enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliar de
enfermagem e estagiarios) para a criagao e institucionalizagédo do manual.

Os enfermeiros pessoas capacitadas serdao responsavel podendo direcionar
suas equipes, eles realizardo grupos em data e horarios flexiveis para nao interferi
na assisténcia aos pacientes . Os profissionais deverao ter embasamento cientifico
ao descreverem as atividades criando os POP's.

Os enfermeiros poderado avaliar sua equipe em relacdo a compreensao do
conteudo e rever pontos que ficaram menos claros na visdo dos profissionais em
seu dia a dia no trabalho. Estas atividades ndo foram realizadas neste momento

devido ao prazo para término deste projeto.
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