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INTRODUCAO

Este trabalho tem por objetivo propor condigdes que possibilitem a
implantagéo de um programa de qualidade no Servico de Anatomia Patolégica do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (SAP-HC/UFPR). O
programa referido sera o de Acreditacdo Hospitalar por se tratar de uma meta da
Instituicdo ser um hospital certificado até o ano de 2010.

Sera realizada uma tentativa de detalhamento das etapas necessérias para
insercao do Servico de Anatomia Patologica no Programa de Acreditacdo Hospitalar,
concentrando os esforgos para sua adaptacdo neste programa objetivando a
elaboragado de um conjunto de praticas que possibilitem a oferta de um ambiente
seguro aos colaboradores. Também como objetivo pode ser apontado a
apresentacido de uma proposta para padronizacido dos processos de trabalho
seguindo as normas contidas no Manual de Acreditagdo da Organizacdo Nacional
de Acreditagéo.

Conforme as normas acima referidas uma instituicdo hospitalar somente sera
acreditada se o hospital como um todo seguir as normas e padrdes exigidos, tendo
nesta obrigatoriedade a justificativa da necessidade de que os processos e a oferta
de servicos do SAP-HC/UFPR estarem adequadas ao programa.

No decorrer do trabalho sera mostrado um diagnéstico inicial da Comisséo de
Acreditacdo do Hospital de Clinicas, apds uma auditoria interna, onde s&o
apontadas todas as ndo conformidades existentes neste Servigo que impossibilitam
sua integracao em um programa de qualidade.



1. OBJETIVOS

O Objetivo Geral deste trabalho é o de propor acbes para implantar o Programa
de Acreditacdo no Servico de Anatomia Patolégica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana (UFPR), tendo como objetivos especificos: |

A. Detalhamento das etapas necessérias para inser¢do do hospital em um
processo de certificacdo da qualidade.

B. Propor uma padronizacdo dos processos de trabalho seguindo as normas
do Programa de Acreditacao.

c. Elaborar uma relacio de praticas que possibilitem a oferta de um ambiente
seguro aos colaboradores do Servico de Anatomia Patolégica (SAP), atendendo aos
requisitos de segurancga deste programa.

d. Elaborar um conjunio de praticas que possibilitem atendimento de
qualidade aos clientes internos e externos.

2. JUSTIFICATIVA

Entende-se a realizacdo deste trabalho como um meio de propor alternativas
para auxiliar no cumprimento da Miss&o deste Hospital, a qual é definida como
“Prestar assisténcia acreditada @ comunidade, garantindo campo apropriado para o
Ensino, a Pesquisa e a Extens&o”, onde a énfase é para a palavra “Acreditada’, ou
seja, € uma obrigacdo de todos os Servicos e Unidades deste Hospital estar
adequados as normas constantes no Manual das Organizacbes Prestadoras de
Servigos de Saude, da Organizag&o Nacional de Acreditagdo.

O interesse do autor deste trabalho € integrar suas necessidades, na funcéo
de Supervisdo Administrativa e de membro do Grupo Interno de Qualidade da
Unidade de Apoio Diagnostico, de auxiliar no processo de adequacéo do Servigo de
Anatomia Patolégica as normas exigidas pelo Manual acima citado, com a
necessidade de elaboracdo de um Trabalho de Conclusdo do Curso de
Especializacdo em Gestdo da Qualidade, podendo ser aplicado neste trabalho,
varios dos tépicos discutidos em sala de aula, aliando conhecimento de disciplinas

diversas.



A necessidade de implantag&o de um programa de qualidade surgiu como
uma decisdo da Direcdo desta instituicdo, porém boa parte da equipe entende a
necessidade desta instituicdo de racionalizar e simplificar proces'sos.

3. AINSTITUICAO
3.1 O HOSPITAL DE CLINICAS

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (HC-UFPR) é o
maior hospital publico deste Estado e um dos cinco maiores, entre os hospitais
universitarios do Brasil. Comegou a ser construido em 1949 e passou a funcionar em
1961, sendo inaugurado em 05 de agosto deste ano.

O atendimento que é prestado a comunidade nio esta limitado a pacientes
da cidade de Curitiba, pois atende também a pacientes oriundos da Regido
Metropolitana, outras cidades do Parana e até mesmo de outros estados,
ocasionalmente até mesmo pacientes provenientes de outros paises, conforme
dados do site oficial da instituicdo. Possui varios servicos de exceléncia e titulos que
conquistou ao longo dos anos. E referéncia internacional e pioneiro, na América
Latina, de transplantes de Medula Ossea em ndo aparentados e de células de
sangue de corddc umbilical. O Banco de Leite Humano do HC é o unico de Curitiba
e referencia no Estado do Parana.

O HC-UFPR é um Hospital Universitario Publico e o maior prestador de
servigos ao Sistema Unico de Saude (SUS), dentro do Estado do Parand, sendo a
receita do SUS sua unica fonte de recursos para custeio. A area total construida
deste Hospital de 60.432,44 m?, e um total de terreno de 78.995,31".

1. Fonie: Ass. Tec. Proj. e Sup. Obras da Unidade de Infra-Estrutura



3.2 0 SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

O Servigo de Anatomia Patoldgica do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana existe ha aproximadamente quarenta anos, segundo dados da
prépria instituicio.

E um servico responsével pela realizacdo de exames anatomopatolégicos,
tais como analise de material cirdrgico, ou seja, pegas anatdmicas provenientes de
cirurgia, biépsias, puncgdes, citologias.

Ha uma média de 12000 exames ano ou aproximadamente 1000 exames
anatomopatolégicos més.

E composto pelas Secbes de Histotecnologia, Coloracdo Especial,
Citopatologia, Macroscopia, Imunchistoquimica, Imunopatologia, Necrotério, Arquivo
e Central de Atendimento, Recep¢do e Digitacdo. O corpo funcional é de 65

servidores entre médicos patologistas, professores e técnico-administrativos.
3.3 0 QUE E ANATOMIA PATOLOGICA

Segundo Vassalo (2003) a Anatomia Patologica ou Patologia € um ramo ou
especialidade dentro da Medicina. Apresenta diversas vertentes que vem a tratar
com o estudo da base das doengas. Também apresenta uma vertente diagnéstica,
usada na pratica clinica, que consiste basicamente no fato de chegar a identificagéo
e adequada classificag@o de processos patoldgicos, desta maneira os médicos
assistentes ou atendentes podem aplicar o procedimento clinico mais adequado
baseado neste diagndstico emitido.

Com o avango da Medicina e da tecnologia os médicos assistentes estéo
ficando cada vez mais exigentes com os detalhes dos laudos ou diagndsticos
anatomopatologicos.

Desta forma, apesar do médico patologista continuar a emitir um laudo
correto, deve também aprofundar este diagnoéstico, ou seja, a este indicador devem
associar-se oufros como: ser completo, clinicamente relevante e emitido no menor

tempo possivel.



3.4 0 PROCESSO NO LABORATORIO DE PATOLOGIA

O processo é iniciado fora do laboratério de Patologia, quando um médico
realiza uma coleta de tecido (biépsia), uma cirurgia, uma coleta de liquido ou
secrecdo. Este material coletado devera ser enviado ao laboratério acompanhado de
uma requisicao do respectivo exame, onde € necessario que constem os dados
minimos para a elaboragio de um diagnéstico preciso:

ldentificaco;

Idade,

Sexo;

Historia clinica,

Dados de outros exames realizados;

Hipétese diagnodstica

Topografia do material retirado

Dados do médico solicitante

Setor do hospital de onde provem a solicitagéo.

Ainda, segundo VASSALO (2003) existem normas para correto
acondicionamento e transporte do material que deve partir dos médicos patologistas,
ou da equipe do laboratério de Patologia.

O material e a requisicdo chegam até o laboratério de Patologia, sio
devidamente conferidos pelo funcionario responsavel quanto ao numero de frascos e
preenchimento correto da requisicao.

Na recepcdo o material deve ser registrado, seguindo as normas da
instituicdo, recebendo uma numeragdo interna que servira como localizador e
identificador de todo o material resultante (laudos, 1&minas e blocos histolégicos) e
para facilitar o arquivamento. Apods este procedimento o funcionario responsavel
deve encaminhar este material para processamento técnico.

No setor técnico o material deve ser processado macroscopicamente pelo
médico patologista, onde serdo descritas as caracteristicas morfolégicas do material,
tais como, medidas da peca, peso e aspecto, entre outros. Ira retirar pequenas
amostras para analise microscapica e o material restante devera ser arquivado em
local apropriado, por um periodo de 90 dias. Alguns fragmentos de pequeno



tamanho s&o analisados na integra. Em casos de pecas maiores é que hé sobra
conforme relatado acima.

O material que foi processado, conforme descricdo acima sera fixado e
colocado em capsulas proprias para posteriormente gerar laminas histoldgicas que
ao final do processo serdo analisadas pelo médico patologista. Este ira associar
todos os dados anteriores mais a analise microscdpica da lamina histolégica para
finalmente confeccionar um laudo final e um diagnéstico. Nesta fase do processo
pode haver necessidade de estudos complementares, tais como coloragdes
especiais ou imunohistoquimica. Apds a confecgao do laudo este deve ser enviado

ao paciente, clinica, hospital ou médico assistente.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA
4.1 O PROGRAMA DE ACREDITACAO

A Acreditacdo pode ser definida como um método para avaliar os recursos
institucionais das organizacbes de saude buscando garantir a qualidade na
assisténcia através de padrées previamente definidos, conforme o Manual Brasileiro
de Acreditacdo. Neste mesmo manual é salientado o fato de este programa de
qualidade ndo é uma forma de fiscalizagdo e sim uma garantia de qualidade através
de educacdo continuada. Também pode ser entendido como uma ferramenta de
grande importancia para a gestdo das organizagbes de saude, baseados nos
padrbes exigidos e nos requisitos para certificacio.

E um processo formal através do qual a organizac@o acreditadora valoriza e
reconhece que uma instituicdo de saude cumpre com os padrdes publicaveis,
aplicaveis e pré-estabelecidos. E, com freqiéncia, uma decis@o um processo
voluntario na qual as instituicbes decidem participar, em vez de ser exigido por leis e
regulamentos?.

No Manual das Organizacbes Prestadoras de Saude, elaborado pela
Organizacdo Nacional de Acreditagdo sdo mencionadas as seguintes possibilidades
de ser realizado um diagnéstico dentro da instituicdo levando-se em conta os
padrbes e requisitos mencionados, sao eles:

entender os requisitos para a melhoria do desempenho;

medir e identificar onde melhorar;,

identificar e entender, de forma sistematica, seus pontos fortes e
oportunidades para melhoria; e

promover a cooperagao interna entre setores, processos e pessoas da
equipe.

2 A Transformacéo da gestdo de hospitais na América Latina e Caribe, Publicagéo conjunta da
Organizagdo Pan-Americana de Sadide, Ministério da Satde do Brasil e da Cooperagdo Técnica
Francesa.
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As instituicbes de salde que aderem a este programa estdo indicando a
seus clientes internos e externos que estdo comprometidas com a seguranga, ética
profissional e com a garantia da qualidade na prestacio de seus servigos. Esta
evidenciando a sociedade que buscar alcancar um nivel elevado de gestdo do
negocio e da assisténcia.

O processo de certificacdo das instituicdes de salde é aplicado pela
Organizacdo Nacional de Saude (ONA) que tem como Missdo “Promover o
desenvolvimento de um processo de acreditacdo visando aprimorar a qualidade da
assisténcia a saude em nosso pais’ (conforme site www.ona.org.br). Esta
organizacdo é uma instituicdo privada, sem fins lucrativos. Seu objetivo é a
aplicacéo de um processo de melhoria da qualidade da assisténcia a saude.

A aplicagdo deste Programa de Qualidade é genérica, vale para instituicoes
de grande porte, pequeno porte, qualquer perfil ou diferentes caracteristicas, ou
segundo 0 Manual da ONA “caracteriza-se por nao ser preditivo”. E importanfe
salientar que para uma instituicdo ser Acreditada deve ser na totalidade de seus
sefores, ndo existe acreditacdo de um setor ou unidade especifica e sim na
instituicdo como um todo,

Sao as Instituicdes Acreditadoras, que s@o organizagbes de direito privado,
com ou sem fins econdmicos, que devem ser credenciadas pela Organizagéo
Nacional de Acreditacdo (ONA), que procedem a avaliagdo e certificacdo da
qualidade dos servigos dentro do processo de acreditacdo em ambito nacional.
Estas além de visitas para a acreditagdo, podem também promover atividades de
divulgacdo, educativas e de avaliacdo, através de palestras, cursos de
multiplicadores/facilitadores. A avaliacdo do sistema de gestdo, assisténcia e
qualidade das organiza¢des de saude s@o através de aplicagdo de técnicas e
instrumentos para avaliar os processos ou o diagnastico organizacional.

E realizada uma avaliagdo para a Acreditagdo, ou seja, uma analise critica
para verificacdo dos processos de gestado da organizacdo avaliada para determinar
se estd em conformidade com os padrdes definidos no Manual Brasileiro de
Acreditacao.

A Acreditacdo pode ser definida como um processo por meio do qual, uma
Organizagéo avalia e reconhece uma pessoa ou uma instituicdo (Ministério da
Saude, 2004), pois esta Ultima cumpre com as normas e padrdes pré-estabelecidos.
Apesar dos termos acreditagéo e certificagdo serem usados como sinénimos ha uma
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diferenga, pois a acreditacdo refere-se somente a organizagdes, ja a certificacao
pode ser aplicada tanto a pessoas como a organizacdes. . |

Os prestadores de servi¢cos da salde tém a sua frente usuarios que possuem
mais conhecimentos, mais informacgdes, portanto exigem mais. Estes clientes fazem
comparagotes para a escolha dentre as diversas opgdes existentes.

Devido ao este cenario atual os administradores na area de saude te uma
grande preocupacado com o custo da falta de qualidade no servico oferecido (Manual
de Orientacdo aos Hospitais Participantes do CQH, 2002). Sendo submetidos a
uma grande pressdo para serem produtivos pela qualidade onde, além de
estratégias mais tradicionais como as auditorias, procuram-se também aplicar
ferramentas gerenciais a partir de experiéncias realizadas em outros campos, que
destacam a importancia da lideranga da alta direcdo do trabalho permanente em
equipe.

Entre os varios aspectos conceituais para definir qualidade aparece a
garantia da qualidade, com a qual se procura a confianca na obtenc&o da qualidade,
demonstrando que se respeita o método e garanti-lo mediante um controle de
qualidade externo, onde podemos incluir a certificagdo. Seus principios sdo a
equidade, eficiéncia, eficacia e enfoque no cliente. (Ministério da Saude, 2004)

Equidade como principio de distribuicio de beneficios e acesso ao sistema,
privilegiando o conceito de rede de servicos e fortalecimento dos mecanismos de
referencia no sistema da saude.

Este Programa de Qualidade possui trés niveis no qual estéo estruturados os
padrées ou itens de orientacdo, sdo eles. nivel 1 de Seguranga, nivel 2 de
Organizagdo e nivel 3 de Exceléncia na Gestdo. Este trabalho estara focado no
Nivel 1 que é aquele que a instituicdo deseja alcangar e que esta relacionado a
seguranca dos clientes internos e externos.

Pode-se definir cliente como qualquer grupo que tenha algum tipo de
relacionamento na aquisicdo ou compra dos servigos ofertados por uma institui¢éo
de saulde, seja ela, hospital, clinica ou laboratério. Vale lembrar que na area de
saude a confiabilidade € um importante aspecto para a manutencdo do negécio. A
satisfagdo do cliente na area de saude pode ser traduzida pela atengdo as suas
necessidades e atendimento a todos o0s niveis de relacionamento entre a
comunidade e a instituicdo de saude.
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Os clientes internos podem ser definidos como todos 0s colaboradores que
estdo inseridos na instituicdo, sejam do préprio do setor ou dos outros setores que
possuem inter-relag@o nos processos de trabalho.

Os clientes externos podem ser entendidos como os pacientes que buscam
atendimento na instituicdo, fornecedores, outros hospitais, ou a comunidade definida
como publico alvo da organizagéo em questao.

E esperado que as instituicdes satide atendam a todos os critérios formais de
seguranga, ou seja, leis e regulamentagbes, porém as melhores, aquelas que
buscam alcangar um determinado nivel de qualidade demonstram preocupagéo com
a comunidade, seus colaboradores e até mesmo com o meio ambiente.

Eficiéncia no que se refere a aplicagdo de recursos para obtencio de um
melhor produto ao menor custo possivel.

Eficacia quanto a aplicag@o e combinacdo em condi¢des ideais de recursos e
tecnologia visando a relacéo individual com o paciente.

O enfoque de satisfagdo do cliente supc”)é uma acao que produza a satisfacéo
do usuario relacionada a uma oferta de servico em condi¢des compativeis com seus
valores.

A qualidade da atengdo € basicamente uma combinagéo destes principios.
Quando a instituicdo desenvolve uma visdo de qualidade em torno destes principios,
tem o potencial de facilitar e promover um equilibrio institucional aliando a qualidade
do ato médico, respeito a dignidade do paciente e eficiéncia dos processos internos
de gestdo. A qualidade pode ser definida como fazer o que é correta da mais correta
no menor espaco de tempo possivel.

Quando o oferta dos servigos de qualidade sdo relacionada ao mercado os
incentivos atuam sob um modelo mais simplificado onde ha maior qualidade ha mais
clientes, onde ha mais clientes maior incentivo financeiro.

Este paradigma ndo funciona quando se atua nos servigos publicos. O
financiamento destes nem sempre estava associado ao volume de servicos
produzidos. Com a introdugdo de novos mecanismos de financiamento de hospitais
publicos, baseados no volume de producéo a ser apresentada ao Sistema Unico de
Sadde (SUS) e no cumprimento de padrdes e metas, e que algumas vezes sao
denominados de compromissos ou contratos de gestdo, é estabelecida uma légica
diferente que abre um espaco para introduzir novos incentivos de financiamento

ligados a qualidade na prestacio do servigo.
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A gestdo da qualidade &€ um método de gestdo administrativa que esta
dividida em quatro temas:

1) compreensao dos requerimentos e expectativas dos usuarios;

2) compreenséo do processo de prestagao dos servigos;

3) avaliagdo do desempenho; e

4) método de trabalho em equipe para assegurar a melhoria continua dos
processos.

Os ambientes, dentro dos hospitais sédo variaveis € pouco previsiveis, porém
para que a gestdo de qualidade tenha sucesso dentro de um hospital, & diregéo
devera se adaptar ao cenario do futuro, minimizando o impacto das incertezas e
mudancas do futuro. A principal ferramenta a ser utilizada para este fim seréa o
planejamento. Qualquer organizagao que nio planeja suas acgbes, e 0s hospitais
estdo inseridos neste contexto, depende exclusivamente de sorte, algum outro
estimulo que possa ter tomado anteriormente ou dependera de desenvolver acdes
isoladas e defensivas na resolugdo de problemas.

O planejamento estratégico € um processo mediante o qual um hospital pode
conhecer seus pontos fortes e fracos, sua raz8o de ser na comunidade a que
pertence e onde ha oportunidade de expressar sua finalidade, metas, objetivos e
estratégias, significando que as a¢des tomadas dentro do hospital irdo produzir bons

resultados que reverterdo a mesma comunidade em que esta inserido.
4.2 ACREDITACAO NO SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

De maneira ideal, todos os laboratérios de Anatomia Patoldgica deveriam
participar de um Programa de Qualidade, com o fim de controle e monitoramento de
suas atividades, aliando-se a este conceito a necessidade de controle das
instituicbes em geral, ou seja, publicas, ou privadas, este controle deve ser um
objetivo comum a todos os segmentos da assisténcia a saude, para atender a um
direto basico da comunidade em geral (VASSALO 2003).

Conforme relato por VASSALO (2003) O Controle da Qualidade (CQ) deve
ser visto pelo patologista, assim como por todos os profissionais previdentes, como
uma série de principios e praticas que visam minimizar sua probabilidade de erros e
ndo como um conjunto de regras externas que se somam as suas ja numerosas

tarefas diarias. A preocupagdo com o CQ trard maior racionalidade para suas
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atividades e de seus colaboradores, maior confianga em sua préxis e permitira
amenizar um eventual erro. Além disto, receber um servigo de qualidade é um direito
inalienavel de seu cliente.

Vassalo (2003) acredita que os médicos patologistas séo privilegiados no que
diz respeito & preocupacao com criagdo de oportunidades de melhoria no exercicio
de suas atividades. Howanitz (1990) relata que ja no ano de 1947 Belk e Sunderman
realizaram um trabalho classico que serviu de base para o desenvolvimento de um
programa de melhoria de do desempenho que se tornou um lugar comum nos
laboratérios de patologia clinica e que posteriormente foi utilizado para testar a
proficiéncia das atividades dos anatomopatologistas e citotécnicos (profissional néo
médico que realiza o escrutinio de exames colpocitolégicos).

Vassalo (2003) acredita que definir qualidade em servicos é tarefa dificil,
porem que é conveniente aceitar o conceito de que a satisfacdo das necessidades
do cliente deva constituir-se no alvo central das preocupacbes do prestador de
servicos (Albrecht, 1998), na saude qualidade pode ser definida como 0 grau em que
0s servicos de saude para a comunidade aumentam a possibilidade de resultados
positivos e estdo compativeis com os conhecimentos profissionais.

O controle de qualidade dos processos pode deixar claras entre o
desempenho ideal do processo e seu desempenho real medido por meio de
indicadores. Esta brecha pode estar confirmando a existéncia de um problema na
qualidade da atencdo, que exige empreender uma atividade para melhora-la. Para
tanto é necessaria a realizacdo de um trabalho participativo baseado em uma
andlise critica e construtiva que conduza a um claro entendimento dos problemas,
suas possiveis causas e possiveis solugdes.

Este trabalho quer enfocar o planejamento e o desenvolvimento do trabalho
em equipe, na busca de pessoas que verdadeiramente conhecem os problemas.

Ha necessidade de definir 0 que sdo processos. Processo (no latim procedere
é verbo que indica a agdo de avancar, ir para frente (protcedere)). E conjunto
sequencial e peculiar de agdes que objetivam atingir uma meta.A padronizag&o dos
processos € o ato de padronizar, de estabelecer padrées para realizagdo dos

processos, sendo esta uma das mais antigas ferramentas gerenciais.
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5. METODOLOGIA

A metodologia do trabalho foi através de levantamento de dados do Servigo
de Anatomia Patologica da condigdo atual em relagdo aos padrées de qualidade
exigidos pelas normas da Organizag&o Nacional de Acreditacéo (ONA).

O ponto inicial foi a auditoria interna realizada no Servigo pela Comissdo de
Acreditacdo da instituicido. Apds sera realizada uma analise dos dados levantados e
elaborada uma proposta ou plano de agdo para implantagdo do programa de
qualidade. Sera realizada revis&o bibliografica para adequada aplicagdo das normas
de qualidade.

6. DIAGNOSTICO DO SERVIGCO DE ANATOMIA PATOLOGICA DO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UFPR

O processo de certificacdo de uma instituicdo obedece a algumas etapas
importantes. Este processo deve ser realizado por uma instituicdo acreditadora
formal e legalmente habilitada em faze-lo> através de autorizacdo por entidades
governamentais competentes, tendo profissionais devidamente capacitados nesse
processo. A equipe de avaliagdo deve consistir de profissionais com conhecimentos
da especialidade e de administragdo, alem de profunda familiaridade com os
criterios da certificacdo em questdo. Os critérios para a certificacdo devem ser
amplamente divulgados antecipadamente, com a criacdo de uma Manual da
Qualidade a ser usado pela instituicdo de salude para que os dirigentes da instituicdo
possam realizar uma auto-avaliacéo preliminar.

A primeira das etapas é a constituicdo de uma equipe interna, que verificara
os critérios vigentes e fara os acertos necessarios nos itens que nao apresentem
conformidade com as normas. Segundo Vassalo (2003) os objetivos desta equipe
sdo: fazer o diagnéstico da organizacao de saude, focalizar a atencido e observar
que todos os setores da organizacao elaborem seus planos de agdes corretivas,
planos de melhoria e monitorar sua execugéo.

Dentro do Hospital de Clinicas (HC) da UFPR foi realizada a criagdo de uma
Comissdo de Acreditacdo para realizar todas as atividades pertinentes conforme
relatadas no paragrafo acima. Dentre estas atividades, ap6s ampla divuigacéo em
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toda a organizacdo, houve a realizagdo da 12 auditoria interna, abrangendo a
instituicdo no todo.

No Servigo de Anatomia Patolégica do HC também foi realizada uma auditoria
interna, pela Comissao de Acreditacdo da Instituicdo, de onde houve a emissdo de
um relatério com as ndo conformidades encontradas e que servira de base para este
trabalho.

Manual Brasiieiro de Acreditagdo. Manual das Organizac8es Prestadoras de Servigos de Satide, V.
1, 2003



Tabela 1. Nao-conformidades apresentadas em relatério

1. Segdo de Necrotério:

NAO CONFORMIDADE

REQUISITO

Geladeiras com excesso de material organico

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de infeccédo

Exaustor extremamente baruthento

Identificacéo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e
relacionados & responsabilidade civil, infecgBes e biosseguranga

Pias sem sifao

Condicdes estruturais e operacionais

Pias molhadas

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infecgéo

Torneiras sujas

Cumprimento das normas da Comisséo de Controle de Infecgéo

Dispensador de sab&o sem identificagio e data de troca

Cumprimento das normas da Comisséo de Controle de Infecgéo

Frascos contendo pegas anatdémicas no chéo

Identificagdo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e
relacionados a responsabilidade civil, infecgdes e biosseguranga

Armaérios com trilhos sujos

Identificacéo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e
relacionados a responsabilidade civil, infecgdes e biosseguranca

Camara frigorifica fora de uso

Sistematica de manutencéo preventiva e
corretiva das instalacdes e dos equipamentos

Canaletas para apoio de caixbes danificados

Cumprimento das normas da Comisséo de Controle de Infecgio

Ralo aberto sem tampa

Sistematica de manutencgdo preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos

Vidros sujos

Cumprimento das normas da Comisséo de Controle de Infecgéo

Pouca ventilacdo

Identificagéo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e
relacionados a responsabilidade civil, infeccdes e biosseguranga

Tomadas sem espelho

Sistemética de manutencdo preventiva e corretiva das instalagbes e dos equipamentos

Panos sujos de sangue cobrindo cadaver

Cumprimento das normas da Comisséo de Controle de Infecgéo

Sanitario identificado para funciondrios, porém de uso publico

Cumprimento das normas da Comisséo de Controle de Infecgéo
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Vaso sanitario com assento quebrado

Sistematica de manutengéo preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos

Museu interditado

Sistematica de manutencéo preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos

Piso quebrado

Sistematica de manutencédo preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos

Teto quebrado

Sistematica de manutencéo preventiva e corretiva das instalagtes e dos equipamentos

Computador sem funcionamento

Sistematica de manutencéo preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos

Cadeiras quebradas

Sistematica de manutencgéo preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos

instrumental inadequado

Identificacdo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e
relacionados & responsabilidade civil, infecgbes e biosseguranga

Sala de necropsia 1 com piso quebrado

Sistematica de manutenco preventiva e corretiva das instalagdes e dos equipamentos

Sala de necropsia 2 com sujidade

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infecgéo

Vestiario dos funcionarios com material de limpeza e de produtos
quimicos

Identificagéo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e
relacionados a responsabilidade civil, infecgdes e biosseguranga

Portas caindo e sem puxadores

Sistematica de manutengao preventiva e corretiva das instalagbes e dos equipamentos

EPI's espalhadas nos armarios

Identificagéo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e
relacionados a responsabilidade civil, infecgbes e biosseguranga

Tanque de formol com tampa inadequada

Identificagéo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais
e relacionados a responsabilidade civil, infecgbes e biosseguranca

Vidros com pecas anatdmicas sem tampas

Identificacéo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e
relacionados a responsabilidade civil, infecgdes e biosseguranca

Aventais sujos, que conforme relato dos funcionarios, séo lavados
no préprio local

Cumprimento das normas da Comisséo de Controle de Infecgéo

2. Central de Atendimento, Digitagdo e Recepgéo:

NAO CONFORMIDADE

REQUISITO

Digitagdo no mesmo local de atendimento

Identificagdo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais
e relacionados a responsabilidade civil, infecgdes e biosseguranca

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infecgéo

Cumprimento das normas da Comisséo de Controle de Infecgdo

Falta de comunicagéo imediata dos casos aos meédicos solicitantes

CondigOes estruturais e operacionais que atendem aaos requisitos de segurancga para o
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cliente interno e externo.

Humanizagéo ao cliente/paciente

Caixas para acomodar pegas anatémicas sem identificagéo

Define e acompanha as técnicas para o acondicionamento e transporte das pecas
cirdrgicas

Né&o h4a normas para limpeza das caixas

Cumprimento das normas da Comiss&o de Controle de Infecgéo

20

Presenca de jarra com suco

Cumprimento das normas da Comisséo de Controle de Infecgdo

Requisicéo de exames no chio

Condicdes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para o
cliente interno e externo.
Cumprimento das normas da Comisséo de Controle de Infeccéo

Papel de impressora no chéo

Cumprimento das normas da Comisséo de Controle de Infecgdo

Material anatdmico em escaninho de patologista

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infecgdo

Encaminhamento de material para digitacéo é confuso

Sistema de documentacéo e registros correspondentes aos procedimentos do servico

Vasilhas no chéo

Cumprimento das normas da Comisséc de Controle de Infecgdo

Papéis e listagens espalhados

Sistema de documentacéo e registros correspondentes aos procedimentos do servico

Falta de controle na entrada e saida dos exames de congelacdo

Sistema de documentacéo e registros correspondentes aos procedimentos do servico

Objetos pessoais junto a materiai de escritdrio

Sistema de documentaco e registros correspondentes aos procedimentos do servigo

3. Secéo de Imunohistoquimica:

NAO CONFORMIDADE

REQUISITO

' Armério com identificacio gasta

Condigcdes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para o
cliente interno e externo.

Falta cronograma de troca de bateria

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infecgio

Banho Maria sem termdmetro

Identificacfio, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e
relacionados a responsabilidade civil, infecgdes e biosseguranga

Rolo de papel estocado

i

CondicGes estruturais e operagionais que atendem aos requisitos de seguranca para o
cliente interno e externo.




Material junto ao sifdo da pia

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infecgéo

Material de servigo junto a objetos pessoais

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infecgéo

Mas condigbes de higiene

ldentificacdo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e
relacionados a responsabilidade civil, infecgdes e biosseguranca

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infecgéo

Faltam fluxogramas e POP’s

Sistema de documentacéo e registros correspondentes aos procedimentos do servico

Falta planilha de manutencéo dos equipamentos

Sistema de documentacéo e registros correspondentes aos procedimentos do servico

N&o ha normas para descarte de residuos

Descarte de residuos, conforme legislac&o vigente

Falta identificacAo no material de geladeira e freezer

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infeccio

Falta cronograma de limpeza

Cumprimento das normas da Comisséo de Controle de Infecgdo

|

Buracos no teto

Condigles estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranca para o
cliente interno e externo.

Planilha de controies desatualizada

Sistema de documentacéo e registros correspondentes aos procedimentos do servigo

[Caixa de papeldo na geladeira

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infecgéo

4. Se¢éo de Blocoteca:

NAO CONFORMIDADE

REQUISITO
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Luminéria com defeito

CondicGes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para o
cliente interno e externo.

lluminagao insuficiente no fundo da sala

CondicOes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranca para o
cliente interno e externo.

Ma identificacéo de armarios e caixas

CondigOes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para o
cliente interno e externo.

Falta identificagdo na porta da secéo

Condigcdes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para o
cliente interno e externo.

Nao existe organograma, fluxograma e POP

Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos procedimentos do servico

Macanetas danificadas

Sistematica de manutencio preventiva e corretiva das instalagbes e equipamentos




Portas do ultimo armério ndo sio funcionais

Sistemaética de manutencéo preventiva e corretiva das instalagdes e equipamentos

referem

Etiquetas nos blocos de parafina sem identificacdo do ano a que se

Sistema de documentacéo e registros correspondentes aos procedimentos do servigo

Material antigo sem identificacéo

Sistema de documentagéo e registros correspondentes aos procedimentos do servigo

I . p
Mas condicGes de limpeza

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infec¢do

N4#o existe manual de hiosseguranca

Cumprimento das normas da Comiss&o de Controle de Infecgéo

CondigOes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para 0
cliente interno e externo.

5. Se¢do de Coloragao Especial:

'NAO CONFORMIDADE

REQUISITO

Mas condigbes de limpeza

Cumprimento das normas da Comisséo de Controle de Infecgéo

N&o possui organograma e fluxograma

Sistema de documentagéo e registros correspondentes aos procedimentos do servigo

N&o possui POP's

Sistema de documentacéo e registros correspondentes aos procedimentos do servigo

N&o possui manual de Biosseguranca

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infecgdo

Condicdes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para o
cliente interno e externo.

Nao possui planilha de manutengéo de equipamento

Sistema de documentagéo e registros correspondentes aos procedimentos do servico

Né&o hé normas para descarte de residuos

Descarte de residuos conforme legislagéo vigente

N&o ha uso de EPl's

Condigbes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranca para o
cliente interno e externo.

Cumprimento das normas da Comissio de Controle de Infeccéo

Armarios com identificacéo danificada

CondigBes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranca para o
cliente interno e externo.

N&o ha identificacdo na bateria de coloragéo

Condicdes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de segurancga para o
cliente interno e externo.
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Cumprimento das normas da Comisséo de Controle de Infecgcio

Produtos sem data de validade

Cumprimento das normas da Comisséo de Controle de Infecgio

Vidraria em mal estado de conservagéo

Sistematica de manutengéo preventiva e corretiva das instalagbes e equipamentos

Gavetas mal organizadas

Sistema de documentacéo e registros correspondentes aos procedimentos do servigo

Gavetas com pertences pessoais

Cumprimento das normas da Comissao de Controle de Infecgéo

Pouca ventilacdo

CondigOes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para o
cliente interno e externo.

lluminacgéo insuficiente

Condicbes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de segurancga para o
cliente interno e externo.

Geladeira contendo frascos sem identificacio

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infeccéo

Armaérios manchados com corantes

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infeccéo

Corantes com prazo de validade vencidos

Cumprimento das normas da Comissio de Controle de Infeccéo

N&o hé capela ou sistera de exaustio

Condicdes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranca para o
cliente interno e externo.

Edital em mal estado de conservacéo

Cumprimento das normas da Comisséio de Controle de Infecgdo

6. Administracéo:

NAO CONFORMIDADE

]

REQUISITO

Falta controle de manutencéo de ar condicionado

Condigles estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para
o cliente interno e externo.

Armarios e gavetas sem identificacéo

Cumprimento das normas da Comisséo de Controle de Infecgéo

Objetos pessoais junto aos de servigo

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infeccéo

&Stas de funcionarios sem identificacéo

Sistema de documentagio e registros correspondentes aos procedimentos do servigo

7. Almoxarifado

NAO CONFORMIDADE

REQUISITO
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Ambiente pouco iluminado

Condigdes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranca para
o cliente interno e externo.

Local pouco ventilado

Condigbes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranca para
o cliente interno e externo.

N&o ha normas para descarte de residuos

Descarte de residuos, conforme legislacéo

Presenca de material com data de validade vencida

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infeccéo

Prateleiras sem identificacéo

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infecgéo

8. Arquivo:

NAO CONFORMIDADE

REQUISITO

Espago fisico insuficiente

Gerenciamento do fluxo e demanda do servigo

Condigdes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranca para
o cliente interno e externo.

Gavetas quebradas

Condigdes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranca para
o cliente interno e externo.

luminacdo insuficiente

Condicdes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para
o cliente interno e externo.

RequisicOes e laudos ndo encadernados

Gerenciamento do fluxo e demanda do servigo

Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos procedimentos dos
servicos

Pastas e papéis proximos a fiacéo elétrica

Condigdes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranca para
o cliente interno e externo.

Gavetas sem identificagéo adequada

Gerenciamento do fluxo e demanda do servigo

Sistema de documentacio e registros correspondentes aos procedimentos dos
Servicos

Sol incide nas pastas danificando-as

Arquivos de [aminas e laudos

Prateleiras com risco de desabamento

CondigOes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para
o cliente interno e externo.
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Paredes descascadas

Actmulo de caixas e papéis espalhados pelo chao

CondicOes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranca para
0 cliente interno e externo.

Condi¢Ges estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranca para
o0 cliente interno e externo.

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infeccéo

Faltam POPs e fluxogramas

Sistema de documentacéo e registros correspondentes aos procedimentos dos
servicos

9. Se¢ao de Histotecnologia:

NAO CONFORMIDADE

REQUISITO o

Equipamentos obsoletos

Gerenciamento do fluxo e demanda do servigo

CondicOes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para
o cliente interno e externo.

Claridade incide em bateria de corantes

Identificagéio, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais
e relacionados a responsabilidade civil, infecgbes e biosseguranca

Exaustor quebrado

Condicdes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranca para
o cliente interno e externo.

Mapa de risco desatualizado

Gerenciamento do fluxo e demanda do servigo

Sistema de documentacio e registros correspondentes aos procedimentos dos
servigos

Técnicos ndo usam EPI

Cumprimento das normas da Comissio de Controle de InfecgOes

CondigGes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para
o0 cliente interno e externo.

Armarios em mas condigbes de limpeza

Cumprimento das normas da Comissao de Controle de Infecgdes

Condigdes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para
0 cliente interno e externo.
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Cadeiras em estado precario

Condicdes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para
o cliente interno e externo.

Material junto ao sifdo da pia

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infeccbes

Comidas e pertences pessoais nos armarios

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infeccbes

N#o ha identificacdo em armarios e gavetas

Gerenciamento do fluxo e demanda do servigo

Condigbes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para
o cliente interno e externo.

Armarios e gavetas desorganizados

CondigOes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para
o cliente interno e externo.

Material de limpeza nos armarios

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infeccbes

Lixeiras insuficientes para separacéo dos residuos

Descarte de residuos, conforme legisiacio

Papel forrando armérios

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de Infecgbes

Estufas enferrujadas

CondigOes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para
o cliente interno e externo.

Caixa de pérfuro cortante no chéo

Descarte de residuos, conforme legisiacio

Portas dos armarios n&o fecham

Condigdes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para
o cliente interno e externo.

N&o ha controle de manutengdo dos equipamentos

Sistematica de manuteng¢do preventiva e corretiva das instalagdes e equipamentos

N3o ha controle de limpeza da geladeira

Condigdes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para
o cliente interno e externo.

N3o ha manuais de procedimentos (POP)

Sistema de documentacao e registros correspondentes ais procedimentos do servigo

Jarras de parafina com curto

Sistematica de manutengéo preventiva e corretiva das instalagdes e equipamentos

Geladeira com alimentos

Cumprimento das normas da Comissdo de Controle de infecgbes

N&o hé controle de temperatura nos equipamentos

Sistematica de manuteng¢&o preventiva e corretiva das instalages e equipamentos

10. Segéo de Microscopia Eletronica:

on CONFORMIDADE

REQUISITO
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lluminag¢&o insuficiente

CondicBes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para
o cliente interno e externo.

Falta identificacdo nas gavetas

Gerenciamento do fluxo e demanda do servico

CondigOes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranca para
o cliente interno e externo.

Equipamentos para processamento dos exames ndo funcionam

Condigdes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranca para
o cliente interno e externo.

Sistematica de manuteng&o preventiva e corretiva das instalagbes e equipamentos

Papel, produtos quimicos e ldminas de vidro, juntos

Condicbes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranca para
o cliente interno e externo

Janelas nédo abrem

Sistematica de manutengdo preventiva e corretiva das instalagdes e equipamentos

Lixo téxico sem descarte apropriado

Descarte de residuos, conforme legislacio

Arquivos de pesquisa e publicagfes no laboratério

Condigdes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranca para
o cliente interno e externo.

Mural com papéis antigos

Sistema de documentacéo e registros correspondentes aos procedimentos do servigo

Falta emisséo e atualizacdo de POPs

Sistema de documentaco e registros correspondentes aos procedimentos do servigo

11. Segéao de Imunopatologia:

NAO CONFORMIDADE

REQUISITO

N&o ha protocolos de biosseguranca

Cumprimento das normas da Comisséo de Conirole de Infecgfes

N4&o hé controle de manutencéo de equipamentos

Identificagdo, gerenciamento e controie de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais
e relacionados a responsabilidade civil, infecgbes e biosseguranca

N&o constam datas nas requisi¢gbes dos exames solicitados

Sistema de identificagéio do material a ser analisado, que permite rastreabilidade

, N&o ha data de recebimento das requisicBes de exames registradas

Sistema de identificagdo do material a ser analisado, que permite rastreabilidade

’ N&o ha programa de separacéo de residuos

Descarte de resfduos, conforme legislacdo

;Funcionérios ndo usam EPls

Cumprimento das normas da Comisséo de Controle de Infecgbes
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N&o ha POP das rotinas de trabatho

Sistema de documentaco e registros correspondentes aos procedimentos do servigo

lluminacdo inadequada para o ambiente

Condigdes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para
o cliente interno e externo

Faltam bancadas para os técnicos

CondicGes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de segurancga para
o cliente interno e externo

Comida no laboratério

Cumprimento das normas da Comissio de Controle de Infecgbes

Cumprimento das normas da Comissdo de controle de Infecgbes
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Objetos pessoais junto aos de servigo
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7. PROPOSTAS PARA ADEQUAGCAO DO SERVICO DE ANATOMIA
PATOLOGICA A IMPLANTAGAO DA ACREDITAGAO.

Vale ressaltar que estas secgbes, com excecdo da sala da Administragdo,
Central de Atendimento, Recepgdo e Digitacdo e arquivo (onde os processos sao
administrativos), sdo laboratérios, onde os processos técnicos tém como finalidade o
processamento de exames anatomo e citopatoldgicos, principaimente.

A primeira ac&do a ser desenvolvida, apds o recebimento do relatdrio acima
citado, é a criacdo de um Grupo Interno de Qualidade. Este grupo é de carater
obrigatério aos servicos que estdo aderindo ao programa, pelas normas da
instituicdo. Tem como finalidade desenvolver as agbes necessarias para correcao de
todas as nao-conformidades e adequar os servigos aos padrdes exigidos para a
certificacdo que esta sendo requerida pelo Hospital.

Conforme observado no relatorio que foi apresentado pela Comissdo de
Acreditacdo do HC, observa-se que muitas das nao-conformidades séo de aspecto
comportamental, por exemplo, falta de uso dos Equipamentos de Protecéo Individual
(EPI), comida e objetos pessoais nos laboratério, junto acs materiais usados nos
processos de trabalho, entre outros.

Apds analise do relatério, serdo apresentadas propostas para que o Servico
de Anatomia Patologica possa estar inserido no Programa de Acreditagdo, ou seja,
para adequa-lo aos padrdes exigidos pela ONA.

As facilidades na insercdo deste Servigo séo ligadas ao seu tamanho, pois é
um servico relativamente pequeno se comparado a outros desta mesma instituicéo,
nao tem um namero tao elevado de funcionarios e os processos de trabalho séo
muito similares entre si, ou seja, é de uma complexidade mediana. Os processos
desenvolvidos dentro das Secdes, com exce¢do da Secdo de Imunopatologia,
formam uma seqiéncia, sao interligados entre si, deve ser observado que este fato
pode estar gerando re-trabalho, ou seja, haja mais de um profissional executando
uma mesma atividade.

A confecgdo dos Procedimentos Operacionais Padréo (POPs) vem atender a
esta necessidade. Se as atividades estdo devidamente escritas, padronizadas e se
os funcionarios estiverem devidamente treinados e aptos para desempenharem
estas atividades seguindo estas normas, o re-trabalho sera eliminado.
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Devido ao fato desta instituicdo ser de carater publico, federal e depender de
concursos para atualizar seu quadro funcional, € de conhecimento tanto interno
quanto da comunidade que ha falta de pessoal para desempenhar as atividades
pertinentes a instituicdo, e ha um entendimento interno dentro do SAP, de que
ocorre este mesmo problema. Porém cabe avaliar através do relatdrio acima e
dentro das ferramentas gerenciais conhecidas pelos administradores e gestores da
instituicdo, se um devido dimensionamento da equipe pode enfrentar esta
dificuldade.

Para devida organizacdo das sec¢des, visto ser esta uma n&o-conformidade
que aparece com regularidade, o ideal € a realizag&o do Programa 5S. Esta medida
ira minimizar a falta de organizagao, a presenca de papéis antigos e provavelmente
sem uso atual, a comida e objetos pessoais junto aos de servico, eliminar ou
reaproveitar os equipamentos que nio estdo usados, ou que estdo com defeitos e
criar uma cultura de necessidade de organizacéo pelos colaboradores.

Para facilitar a adequag&o do servigo no programa de qualidade e facilitar a
acdo dos gestores, caso este trabalho seja autorizado para execucgdo, sera
apresentado abaixo um plano de agdo para combater cada uma das n&o-
conformidades.

Neste Plano de Agdo também serdo incluidos, como sugestio, responsaveis
pelas acdes a serem desenvolvidas, com base nos recursos humanos existentes
hoje no SAP.



Tabela 2. Plano de a¢éo para corregdo de ndo conformidades

SETOR: NECROPSIA

Diagnéstico Discussdo Valor R$
(GlQ) Causa Agdo Prazo Responsavel | interna Como fazer (aproximado)
Geladeiras notificar
com excesso | médicos nfo | responsaveis.
de material liberam Fixar data para Administracéo e
1 orgénico material liberagéo 40 dias Residentes Residentes Circular Interna Sem 6nus
Solicitar parecer
Exaustor da manutencéo Administracéo e Através de oficio a
extremamente | equipamento | para abafar o Grupo Interno da Unidade de Infra-
2 barulhento antigo barutho 60 dias Manutencdo Qualidade Estrutura R$ 1.200,00
Solicitar a Administracéo e
manutencéo para Crupo Interno da Através de ordem
3 Pia sem sifdo | falta de sifdc | colocar siféo 10 dias Manutengéo Qualidade de servico propria | R$ 50,00
Equipe da
Higiene e Grupo Interno da Através de
falta de Orientar equipe da Qualidade, Genésio | treinamento interno
4 Pias mothadas | limpeza profissionais 5 dias necropsia e Nilsa e acompanhamento | Sem dnus
Equipe da
Higiene e Grupo Interno da Através de
Torneiras falta de Orientar equipe da Qualidade, Genésia | treinamento interno
5 sujas limpeza profissionais 5 dias necropsia e Nilsa e acompanhamento | Sem énus
Néo ha Confeccionar
registro de Falta de etiquetas para fixar
6 troca de sabdo | material Solicitar material | 7 dias Almoxarifado Administracéo data de troca R$ 20,00
Frascos
contendo
pecas Orientar a
anatdmicas no | Falta de mudanca para Equipe do Através de fluxos
7 chéo organizacdo | local adequado 07 dias necrotério Adm/Equipe Necrot | escritos R$ 50,00
Elaborar um
Armdriocom | Falta de Cronograma de cronograma de
8 trilhos sujos limpeza limpeza 07 dias Equipe Higiene | Adm/Higiene limpeza Sem énus
Abrir processo
Cémara para aquisicéo de Fazer oficio e abrir
Frigorifica fora | equipamento | novo processo de
9 de uso antigo eguipamento 10 dias Administracdo | Adm/Diregdo compra R$ 200.000,00
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Canaletas
para apoio de

Utilizar tinta do

caixao Salicitar servigo & estoque da
10 | danificados tempo de use | solicitar pintura 15 dias Plantonista Adminisiragdo manutencgéo manutengéo
Solicitado
Ralo aberto, falta de colocagéo de Solicitar servi¢o a
11 | semtampa manutencdo | tampa 15 dias Manutengéo GlQ/Plantonista manuten¢do R$ 20,00
Solicitar a
Dificuldade solicitar troca de manutengéo troca
12 | Vidros Sujos de acesso janela 10 dias Administracdo | Adm/GIQ do modelo janela R$ 500,00
Solicitar conserto
Falta janela através de ordem
Pouca e/ou de servigo
13 | Ventilagéo exaustao solicitar conserto | 10 dias Manutengéio Adm/Equipe Necrot | especifica R$ 700,00
Solicitar conserto
através de ordem
Tomadas sem |sem de servico
14 | espelho manutencéo | Solicitado 15 dias Manutencéo GlQ/Plantonista especifica R$ 100,00
Panos sujos
de sangue notificar
cobrindo Remogéo responsaveis e Fazer oficio para
15 | cadaver inadequada CCIH 07 dias Administragdo | GIQ GCIH Sem dnus
Sanitario
identificado
para Solicitar conserto
funcionarios, através de ordem
porém de uso | placa de servico
16 | publico inadequada solicitar troca 07 dias Administracde | GIQ especifica R$ 1.000,00
Solicitar conserto
Vaso sanitario através de ordem
com assento de servigo
17 | quebrado tempo de uso | solicitar troca 07 dias Administragdo | GIQ especifica R$ 70,00
Custo sera definido
apds elaboragdo de
Elaborar projeto projeto. Custo
Museu necessidade | notificar chefia e para reinstalagéo provével em torno
18 | interditado de reforma Departamento 10 dias Administracdo | GIQ do museu de R$ 40.000,00
Solicitar conserto
através de ordem Sem 6nus direto.
agdo do de servigo Existem restos de
19 | Piso quebrado | tempo solicitar troca 15 dias manutengéo clQ especifica piso em estoque
Solicitar conserto
através de ordem Sem 6nus direto.
agédo do de servigo Existem restos de
20 | Teto quebrade | tempo Solicitar conserto | 15 dias Manutencéo GlIQ especifica piso em estoque
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RECEPCAO
Enviar oficio ao
Computador Servigo de
sem equipamento | retirar o Informatica para
21 | funcionamento | antigo computador 07 dias Plantonista GIQ/Plantonista retirar equipamento | Sem 6nus
Solicitar conserto
através de ordem
cadeiras agéo do de servigo
22 | quebradas tempo Conserto 15 dias Manutencao GlQ/Plantonista especifica R$ 1.000,00
Fazer orgamentos
Instrumental | agéo do solicitar novo e abrir processo de
23 | inadequado tempo material 20 dias Administragdo | Adm/GIQ/Plant compra R$ 4.000,00
Sala Solicitar congerio
Necropsia 1 fatores através de ordem Sem énus direto,
com pisos externos, de servigo sera usado material
24 | soltos temperatura_ | solicitar conserto | 20 dias Manutencéao Adm/GIQ especifica em estoque
Elaborar
Sala cronograma de
Necropsia 2 faita otientar, treinar, limpeza e treinar o
com limpeza otientacéo ao | cronograma profissional para
25 | insuficiente responsavel | limpeza 60 dias Higiene Adm/GIQ realizé-lo Sem 6nus
Vestiario com
material de
limpeza,
produtos orientar, treinar,
quimicos Falta de designar Equipe Adm/GIQ/Equipe Elaborar fluxo
26 | misturados Organizacéo | responsével 20 dias necrotéric Necrot escrito Sem dnus
Solicitar conserto
Portas caindo através de ordem
e sem agdo do de servigo
27 | puxadores tempo solicitar congerto | 15 dias Manutengéo Adl/GIQ/Necrotério | especifica R$ 400,00
EPI's Elaborar POP,
espalhadas Falta de orientar, designar Equipe identificar armarios
28 |nos armarios | organizag@o | responsavel 20 dias necrotério Ad//GIQ/Necrotério | com etiquetas R$ 50,00
Tanque de Solicitar conserto
formol com Falta de através de ordem
tampa material solicitar materlal de servigo
29 |inadequada adequado adequado 15 dias Administragéo | Ad/GIQ/Necrotério | especifica R$ 50,00
Vidros com Abrir processo de
pecas compra para
anatémicas Falta de solicitar material adquirir vidros
30 | abertos material adequado 30 dias Disciplina Ad/fGIQ/Necrotério | novos, comtampa | R$ 2.000,00
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Aventais sujos

lavados no orientar orientagéo e Equipe do

31 | préprio local responsaveis | conscientizacdo | 15 dias necrotério GlQ/Necrotério Escrever fluxo Sem Onus
SETOR: SECRETARIA
Diagnéstico Discussio Valor R$
{GlQ) Causa Acgédo Prazo Responsavel | interna Como fazer (aproximado)
Digitagéo no
mesmo local falta de Elaborar projeto de | Serd definido apds
de adequacéo Adequar a area adequag&o da area | elaboragdo de

1 atendimento de drea fisica | disponivel 15 dias Secretaria GlQ/Secretaria disponivel rojeto
Més condigdes ) orientacéo & | planitha de Efaborar planilha

2 de higiene cronograma | limpeza 15 dias Adm/GIQ Adm/GIQ de limpeza Sem Onus
Falta de
comunicacéo
imediata ao
médico
solicitante
sobre casos Néo faz parte | Orientagéo aos Patologista e Elaborar fluxo

3 urgentes da rotina médicos do SAP | 90 dias Residentes GlQ/Secretaria escrito Sem 6nus
Caixas para
acomodar Elaborar
pecas sem falta colocar identificagéio em

4 identificagcdo identificacdo | identificacéo 10 dias GlQ/Secretaria | GlQ/Secretaria etiquetas R$ 20,00
N&o ha
normas para
limpeza das Elaborar fluxo

5 caixas Falta de POP | Criar rotina 30 dias GlQ/Secretaria_| GIQ/Secretaria escrito Sem bnus
Presenga de | falta Elaborar POP's

8 jarra com suco | orientacdo remogdo da jarra | 2 dias GlQ/Secretaria | GlQ/Secretaria para orientacéo Sem dnus
Requisi¢des Definir POP com
de exames no | falta orientar local de guarda dos

7 chdo organizacdo | secretérias 5 dias GlQ/Secretaria | GlIQ/Secretaria documentos Sem bnus
Papel da Definir POP com
impressora no | orientagc@o e | organizar local de guarda dos

8 chéo cronograma | mobhiliario 7 dias GlQ/Secretaria | GlQ/Secretaria papéis Sem Gnus
Material
anatémico em | falta Elaborar POP de
escaninho de | conscientizag | conscientizar orientacéo aos

9 patologista 40 médicos 10 dias Administragcéo | GIQ/Administragdo | médicos Sem dnus
Encaminhame
nto confuso do
material para | falta elaborar Elaborar fluxo

10 | digitagcdo fluxograma fluxograma 30 dias GlQ/Secretaria | GIQ/Administragéo | escrito Sem Onus
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Elaborar POP de
orientagdo e
Vasilhas no falta de orientar conscientizagéo da
11 {chdo organizacdo | secretdrias 10 dias GlQ/Secretaria | GIQ/Administracdo | equipe Sem 6nus
Papeis crentagtoe
gzt;?fnﬁgz 0s falta qe orientar conscientizagéo da
12 organizacéo | secretdrias 10 dias GlQ/Secretaria | GIQ/Administracéo | equipe Sem énus
Falta de
controle na
entrada e
saida de necessidade | providenciar Elaborar fiuxo
13 | congelacéo de rotina rotina 10 dias GlQ/Secretaria | GiQ/Administragéo | escrito Sem dnus
Objetos Elaborar POP de
pessoais junto orientagdo e
a material de | falta de conscientizagéo da
14 | escritorio organizacado | remover objetos | 10 dias GlQ/Secretaria | GIQ/Administragéo | equipe Sem &énus
SETOR:
IMUNOHISTOQUIMICA
Diagnéstico Discusséo Valor R$
(GIQ)} Causa Agéo Prazo Responsavel | interna Como fazer {aproximado)
Armério com
identificacéo agéo do
1 gasta tempo trocar etiqueta 30 dias técnicos técnicos Fazer nova etiqueta | Sem dnus
Falta
cronograma de | nunca foi elaborar Elaborar
2 | troca de bateria | feito cronograma 30 dias técnicos técnicos cronograma Sem onus
Banho Maria
sem néo ha Aquisicéio de
3 | termdmetro termdmetro  ; termbémetro 90 dias Administragdo | Administrag8o/GIQ | Adquirir termémetro
Conversa com
equipe
Rolo de papel conscientizando
estocado sobre ndo
falta estocagem de
4 organizacdo | Retirar dolocal | 7 dias técnicos técnicos/GIQ material Sem onus
Material junto falta Elaborar POP com
5 ao sifdo da pia | organizag@o | Retirar do local 7 dias técnicos técnicos/GIQ orientaches Sem Bhus
Material de
servigo junto a Conversa com
material falta colocar em equipe
6 pessoal organizacéo | armario préprio 7 dias técnicos técnicos/GIQ consgientizando-a | Sem énus
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falta
Més condigbes | cronograma Elaborar
7 de higiene de limpeza ja executado 60 dias equipe higiene | GIQ/ higiene cronograma Sem bnus
Faltam
fluxograma e Elaborar fluxo
8 POP's n&o héd elaborar 90 dias téchicos técnicos/GIQ escrito Sem onus
Falta planilha
de manutengéo
de elaborar e Elaborar fluxo
9 equipamentos | ndo havia implantar planilha | 10 dias GlQ técnicos/ GIQ escrito Sem onus
Né&o ha normas | ndo existe
para descarte | programa de | implantar
10 | de residuos descarte programa 120 dias Administrac@o | Administragdo/GIQ | Elaborar POP Sem 8nus
Falta
identificacédo
em material da
geladeira e néo ha identificar os Fazer etiqueta de
11 | freezer identificacéo | materiais 30 dias técnicos técnicos identificacéio R$ 50,00
Falta :
cronograma de
limpeza de néo ha elaborar : Elaborar
12 | geladeira cronograma | cronograma 10 dias GiQ Administracdo/GlQ | cronograma Sem bnus
Sem énus, pois
sera utilizado
material j&
acéo do Crdem de servico | disponivel na
13 | Buracos no teto | tempo solicitar conserto | 20 dias Infra Estrutura | Administrac0/GlQ | para Manutengdo | manutencdo
Imprimir novas
planilhas, elaborar
fluxes e
Planitha de consclentizar
controles falta equipes para
14 |desatualizada | atualizagdo atualizar 30 dias técnicos técnicos atualizagéo Sem 6nus
Caixa de
papeldo na falta Orientar equipe
15 | geladeira orientacdo Retirar do local 7 dias técnicos técnicos para retlrar a caixa | Sem dnus
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SETOR: BLOCOTECA

Diagnostico Discussédo Valor R$

{GIQ) Causa Agéo Prazo Responsavel |interna Como fazer (aproximado)
Solicitar troca
através de ordem

Luminaria com | a¢éo do de servigo

defeito tempo conserto/troca 90 dias administragdo | administra/GIQ especifica R$ 120,00
Solicitar troca

lluminagéao através de ordem

insuficiente no | mau pedir para de servigo A ser definida pela

fundo da sala | planejamento | arrumar 120 dias administracdo | administra/GlQ especifica manutengéo
Implantar método

! de identificacéo

identificacdo apos pesquisa em

de armarios/ dificuldade outros locais

caixas de para administragéo/t A ser definido

arquivo identificar identificar 90 dias échicos administra/GIQ postetiormente

Falta Solicitar placa de

identificacdo identificagéo para

na porta da hunca foi colocar Infra-Estrutura

segdo identificado identificagdo 30 dias administrago | administra/GIQ através de oficio R$ 500,00

Né&o existe

fiuxograma,

organograma € | nunca foi Elaborar

POP's feito escrever POP's | 30 dias técnico técnico fluxograma Sem 6nus
Solicltar a
manutengéo a

Manutengéo séo colocagéio de

nas macanetas | pequenas solicitar conserto | 90 dias administracéo | administra/GIQ macanetas maiores | R$ 400,00
Solicitar &

Portas do manutengéo

Ultimo armario | S&o portas transformar em colocagdo de

néo funcionais | de abrir portas de correr | 120 dias administragdo | administra/GIQ portas de correr R$ 2.000,00
Normatizar a
colocagédo do ano

Etiquetas sem acrescentar antes do ntimero

identificagao identificagéo do do exame nas

do ano néo era rotina | ano nas etiguetas | 10 dias administraco | administracéo etiguetas Sem Onus
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Colocar em edital a
descricéo do

material antigo identificar material para
sem néo foi responsdvel pelo verificar a quem
9 identificacao identificado material 30 dias administracdo | administra/GlQ pertence Sem onus
- Elaborar
Zﬁfﬁggggfoes falta de conscientizar cronograma de
10 orientacéo equipe da higiene | 20 dias administracdo | administracéo limpeza Sem 6nus
Solicitar ao Sesmt
N#o existe copia deste
manual de néo manual, através de
11 | biosseguranga | formulado solicitar ao Sesmt | 30 dias administracéo | administra/GIQ oficio Sem Onus
SETOR: COLORACAO
ESPECIAL
Diagnéstico Discussio Valor R$
{GIQ) Causa Acgdo Prazo Responsavel | interna Como fazer (aproximado)
Elaborar
Mas condigbes | falta de cronograma de administragdo/higie | cronograma de
1 de limpeza limpeza limpeza 60 dias administracdo | ne limpeza Sem 6nus
néo possui
organograma / | nunca foi elaboragéo dos Elaborar
2 fluxograma esctito mesmos 90 dias chefia chefia’adm/téenico | fluxograma Sem Snus
Néo possui nunca foi elaboragéo dos
3 POP’s escrito mesmos 90 dias técnico técnico/GIQ Elaborar POP Sem dnus
N . Solicitar manual de
22?15;3 CT;" ndo fol Biosseguranga ao
Biosseguranca entregue ao | fazer copia e Sesmt através de
4 técnico passar ao técnico | 5 dias administracdo | técnico/GIQ oficio Sem 6nus
Nao possui
planilha de Elaborar planilha
manutencdo de | nunca foi Elaborar a de manutengéo de
5 equipamento elaborada planilha 15 dias administrac@o | administ/GIQ equipamentos Sem 6nus
Solicitar POP para
N&o ha normas Comissdo de
para descarte | nunca foi implantar Residuos e adaptar
6 de residuos imptantado programa 30 dias administragdo | administ/GIQ ao Servico Sem dnus
Solicitar 8 UAP
(Unidade de
Administragdo de
falta de Pessoas)
N&o hé uso de | conscientizag | conscientizar treinamento para A ser definido pela
7 EPl's 8o técnicos 10 dias téenico administ/GIQ uso de EPl's UAP
Armérios com Fazer nova
ldentificacao acéo do identificar identificagao,
8 danificada tempo novamente 30 dias {écnico GlQ/Técnico Imprimindo novas | Sem énus
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etiquetas
Elaborar
identificagdo na
ldentificagéo bateria de
de bateriade | n&o havia coloragdes através
9 coloracéo identificacéo | identificar 20 dias técnico técnico/GIQ de etiquetas Sem 6nus
Colocar efiqueta
com data de
Produtos sem validade nos
data de produtos que foram
validade fracionados e
falta providenciar retirados da
10 identificacao | etiguetas 10 dias técnico GlQ/Técnico embalagem original | Sem dnus
Abrir processo de
Vidraria em compra para
mal estado de | agdo do Fazer pedido de adquirir nova
11 conservacgao tempo cormpra 90 dias Compras Administraggo vidraria R$ 1.500,00
Orientar o
profissional
responsével e
Gavetas mal desorganizag supervisionar a
12 | organizadas do organizar 10 dias técnico GlQ/Técnico organizacéo Sem 6nus
Orientar para gue
sejam retirados
objetos pessoais e
Gavetas com colocados em
pertences desorganizac armdrio préprio j&
13 | pessoais a0 organizar 10 dias técnico GlQ/Técnico disponivel Sem 6nus
Enviar oficio para
Unidade de Infra-
Estrutura
solicitando projeto | Serd estipulado apds
Pouca Area fisica Notificar infra- para adequagédo da | elaboragéo de
14 | ventilagdo inadequada | estrutwra 30 dias administragéo | adm/GIQ area fisica _projeto
Solicitar a
manutengéo Sera definida apds
fluminagao Area fisica chamar adequagéo da parecer da
15 | Insuficiente inadequada | manutengdo 30 dias administracéo | adm/GIQ iluminagéo manutencao
Geladeira
contendo
frascos sem falta Identificar frascos
16 !identificacéo identificacéo | identificar 10 dias técnico GlQ/Técnico com etlquetas Sem 6nus
Armarios Sera usada tinta em
manchados acéo do Solicitar pintura estoque ha
17 jcomcorantes | tempo reformar/limpar 90 dias administragée | adm/GIQ pela manutengéo manutencéo
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Verificar com
técnico o
aproveitamento dos
corantes e 0 Valor pago para
Corantes com restante enviar a descarte sera
praza de verificar junto ao Comisséo de informado pela
validade aproveitamen | técnico o uso Residuos para Comisséo de
18 | vencido to destes corantes 10 dias técnico GIQ/Técenico descarte Residuos
verificar Solicitar instalacéo
Néo ha capela | falta de colocacgdo junto a a Unidade de Infra-
ou sistema de | capela ou Unidade de Infra- Estrutura através
19 | exaustdo exaustor Estrutura 90 dias administragcédo | adm/GIQ de oficio R$ 3.000,00
Edital em mal Retirar o edital e
estado de acdo do retirar e solicitar novo ao
20 | conservacéo tempo providenciar novo | 30 dias administragéo | adm/GIQ almoxarifado R$ 30,00
SETOR: ADMINISTRACAO
Diagnostic Discussi
o o Valor R$
{GIQ) Causa Acdo Prazo Responsével | interna Como fazer (aproximado)
Falta
controle de
manutengéo
doar
condicionad Fazer planilha de
0 Nunca foi feito controle 30 dias Administraggo | GIQ/Adm | Elaborar ptanilha de controle | Sem 8nus
Armdrios e
gavetas sem Elaborar identificagdo com
identificagdo | nunca foi feito Identificar 30 dias Administracdo | GIQ/Adm | etiquetas Sem énus
Objetos Orientar a separagéo destes
pessoais materiais e utilizagéo de
junto aos do | Falta de armario proprio para objetos
servigo organizagéo Separar Imediato Administracdo | GIQ/Adm | pessoais Sem nus
Pasta dos
funcionérios
sem Nunca fol Identificar pastas com
identificacdo | identificado Identificar 30 dias Administracdo | GIQ/Adm | etiquetas Sem onus
SETOR: ALMOXARIFADO
Diagndstico Discusséo Valor R$
(GIQ) Causa Agdo Prazo Responsavel | interna Como fazer (aproximado)
Amblente Solleitar & manutengdo Serd usado material
pouco lluminagéo solicitar troca de através de ordem de em estoque ha
iluminado insuficiente tampada 15 dias manuiengao GIQ/Adm servico especifica manutencéoc
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fazer estudo de
alternativa para
Local pouco | ventilagéo methorar Solicitar estudo a Unidade
ventilado insuficiente ventilacdo 120 dias administracéo | GIQ/Adm de Infra-Estrutura Sem onus inicial
"Néo ha
normas para | nunca foi Solicitar POP da Comisséo
descarte de | implantado implantar de Residuos e adaptar ao
residuos programa programa 120 dias administracgdo | GIQ/Adm Servico sem ONUS
ndo hé normas
Presencade | .3 descarte /
material com .
validade material )
vencida adequado para | implantar ' B Elaborar POP para
uso programa 120 dias administracéo | GIQ/Adm descarte Sem dnus
Prateleiras ]
sem néo foi
identificacdo | identificado identificar 60 dias Almoxarife GIiQ/Adm ldentificar com etiquetas R$ 100,00
SETOR:
ARQUIVO
Diagnéstic
0 Discussdo Valor R$
(GIQ) Causa Agéio Prazo Responsével interna Como fazer {(aproximado)
» Solicitar projeto a Infra-
Estrutura para adequar
Espacgo area fisica e instalar
fisico Excesso de arguivo morto Custo a ser definido no
insuficiente | documentos arquivo morto | 60 dias arquivo GIQ projeto
Solicitar conserto &
chamar manutencéo através de
Gavetas marcenaria ordem de servigo
guebradas | acéo do tempo para conserfo | 30 dias arquivo GlQ especifica Sem 8nus
pastas com
documentos Solicitar & manutengéo
lluminagéo | atrapalham GlQ/Arquiv | através de ordem de Sera usado material em
insuficiente | iluminacéo adequar area 30 dias manutencéo 0 servico especifica estoque ha manutencéo
Requisi¢de processo para
s e laudos encadernagéo
sem encaminhado e Abrir processo para
encadernag | ndo foi aguardando no GlIQ/Arquiv | enviar material para ser
8o encadernado financeiro 120 dias arquivo s} encadernado R$ 1.500,00
Pastas e
papéis
préximos a
fiagao Excesso de GlQ/Arquiv | Ver instalagdo de arquivo
elétrica documentos adequar drea 30 dias arquivo [ morto idem

41



gavetas
sem
identificacd | identificacéo ndo | atualizar GlQ/Arquiv | Fazer identificacdo em
6 0 adequada | atualizada identificagcdo 60 dias arguivo 0 etiguetas Sem 6nus
Sol incide
nas pastas
danificando | Excesso de GlQ/Arquiv | Ver instalagéo de arquivo
7 -2s documentos adequar area 30 dias arguivo 0 morto Idemn
Prateleiras
com risco
de chamar Solicitar & manutengéo
desabamen marcenaria GlQ/Arquiv | através de ordem de Sera usado material em
8 to acéo do tempo para conseito | 60 dias arquivo o] servigo especifica estoque na manutengdo
Paredes
descascad GlQ/Arquiv
9 as acéo do tempo solicitar pintura | 120 dias adminisiracéo 0
Acuimulo de
caixas e
papéis,
espalhados
pelo chdo e | Excesso de GlQ/Arquiv | Ver instalagéo de arguivo
10 bancadas | documentos adequar area 60 dias arquivo o morto Idem
Faltam
POP’s,
fluxograma { nunca foi GlQ/Arquiv
11 S elaborado elaborar 120 dias Arguivo o Elaborar POP Sem Onus n
SETOR: HISTOTECNOLOGIA
Diagnostic
0 Discussédo Valor R$
(GIQ) Causa Agéo Prazo Responsavel interna Como fazer (aproximado)
novos
equipamentos
Equipamen | nunca foram Processo de Grupo de
tos adguiridos pelo compra em trabalho Abrir processo de
1 obsoletos | HC andamento 6 meses Administracéo Técnico compra R$ 20.000,00
Claridade
incide em
bancada Grupo de
com Bateria proxima a | colocagéo de trabalho Escurecer os vidros
2 corantes janela isofilme 3 meses Administracéo Técnico através de Isofilme R$ 700,00
Grupo de Solicitar & manutengéo
Exaustor Falta Solicitar trabatho através de ordem de Sera usado material em
3 yuebrado manutencéo manutengéo 2 meses Administracdo Técnico servico especifica estoque na manutengéo
Mapade | naq fol solicitar Enviar oficlo a0 Sesmt
4 risco atualizado SESMT 80 dias SESMT ala solicitando atualizacdo | Sem 8nus
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desatualiza do Mapa de Risco
do
Solicitar Treinamento A
Técnicos Unidade de
ndo usam | Falta conscientizar GiQ/Técnic | Administragdo de
5 EPI's conscientizacdo | técnicos 60 dias GIQ 0S Pessoas Sem dnus
Armarios
em mas
condigdes Mobilizagéo Técnicos/Br | Mobilizar equipe para
<] de limpeza | uso de parafina para limpeza 30 dias Brasanitas asanitas limpeza dos armarios Sem dnus
Enviar solicitagéo de
cadeiras Técnicos/A | conserto & manutencéo
em estado solicitar dministragé | através de ordem de
7 precario acéo do tempo conserto 60 dias Administragéo 0 servico especifica Sem 6nus
Material Técnicos/A | Conscientizar equipe
junto ao falta retirar o dministraca | através de didiogo para
8 siféo conscientizagdo | material 10 dias técnicos o retirada do material Sem dnus
Comida e
pertences Conscientizar equipe
pessoais através de didlogo para
nos falta retirar o GIQ/Técnic | retirada dos pertences e
9 armarios conscientizagdo | material 20 dias técnicos 0s comida Sem énus
Néo ha
identificaca
oem
gavetase | nunca foi GIQ/Técnic | Fazer identificagdo em
10 armario identificado identificar 30 dias técnicos 0s etiquetas Sem Snus
Armdrios e Orientar equipe a
gavetas organiza-los e
desorganiz | falta de GlQ/Técnic | supervisionar
il ados organizacao organizar 30 dias técnicos 0s organizagéo Sem 6nus
Material de Orientar equipe a
limpeza organiza-los e
nos falta de GlQ/Técnic | supervisionar
12 armarios otganizacéo organizar 30 dias técnicos 0s organizacéo Sem 6nus
Lixeiras
insuficiente
& para
separacao Abrir processo de
dos nunca foi GIQ/Admini | compras para adquirir
13 residuos adquirido solicitar lixeiras |90 d Administracdo stracéo lixeiras R$5.000,00
Papel
forrando Orientar equipe a retirar
14 armarios falta orientacéo retirar o papel | 5dlas técnicos técnicos 08 papéis Sem 6nus
Estufas Técnicos/A
enferrujada dministrag@ | Solicitar pintura &
15 $ acédo do tempo solicitar pintura | 30 dias Administracéo 0 manutencio R$ 200,00
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Caixa de
perfuro Técnicos/A
cortante no dministragé | Solicitar que as caixas
16 chéo falta orientacdo tevantar caixa | 5 dias técnicos 0 sejam fixadas em parede | Sem énus
Portas dos Técnicos/A
armarios solicltar dministracd | Solicitar conserto &
17 néo fecham | agéo do tempo conserto 20 dias Marcenaria o manutencéo Sem 6nus
Néo ha
controle de
manutenca
ode Elaborar planitha de
equipament | nunca foi elaborar GIQ/Admini | manutengéo de
18 0s elaborado controle 30 dias Administracéo stragédo equipamento Sem énus
Nao ha
controle de Elaborar planitha de
limpeza de | nunca foi elaborar GIQ/Admini | controle de limpeza de
19 geladeira elahorado controle 30 dias Administracéo stracéo geladeira Sem énus
Faltam
manuais de
procedimen
20 to nunca foi escrito | escrever POP’s | 120 dias técnicos Técnicos Elaborar POP's Sem Snus _j
Jarras de Técnicos/A | Enviar ao Servico de
parafina solicitar dministragd | Engenharia Clinica para | Definig8o apés parecer
21 com curto | acdo do tempo conserio 30 dias técnicos o] conserto da Engenharia Clinica
Orientar equipe a retirar
Geladeiras Técnicos/A | 0s alimentos e
com falta retirar dministragé | supervisionar esta
22 alimentos conscientizacdo | alimentos 7 dias técnicos 0 organizacéo Sem dnus
Néo ha
controles
de Técnicos/A
temperatur | nunca foi elaborar dministragd | Elaborar planitha para
23 a elaborado controles 30 dias Administragéo o] controle de temperatura | Sem 8nus
SETOR: MICROSCOPIA ELETRONICA
Diagnéstic
o Discussédo Valor R$
(GIQ) Causa Agio Prazo Responsavel interna Como fazer {aproximado)
lampada
Huminag@o | acende solicitar administrac | Solicitar conserto &
1 insuficiente | parcialmente conserto 30 dias manutencéo EL) manutencéo R$ 120,00
Faita
identificaga
o nas Nunca foi Fazer identificagdo em
2 gavetas identificada Identificar 20 dias Técnico Técnico etiguetas Sem 6nus
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Equipament Equipamentos foram
0s h3o enviados para
3 funcionam | acéo do tempo | em execucéo 45 dias técnico técnico manutengéo R$ 6.000,00
Papel,
produtos
quimicos e Orientar equipe para
laminas falta espacgo e organizar e supervisionar
4 juntos grganizacéo organizar 30 dias técnico téchico a organizacdo Sem 6nus
janelas nao solicitar GlQ/Técnic | Enviar solicitac@o de
5 abrem acéo do tempo | manutencéo 60 dias manutengdo os conserto a8 manutengéo R$ 300,00
Solicitar & Comisséo de
Lixo téxico | falta respaldo | verificar com Residuos que envie POP
sem da Comisséo comisséo como com orientacdes para A ser definido apés
B8 descarte de Residuos descartar 90 dias Técnico Técnico correto descarte orientacdes
Falta
controle de
manutenca
ode Elaborar planilha para
equipament | nunca foi administrag | conirole de manutengéo
7 os elaborado elaborar 30 dias Administracdo ao de equipamentos Sem dnus
Arquivo de
pesquisas ¢ Orientar equipe para
publicagdes organizar espago e
no Técnico/Gl | supervisionar a
8 laboratorio | falta de espaco | rearganizacéo | 30 dias GIQ Q organizacéo Sem 6nus
Mural com Fazer uma limpeza no
papéis Técnico/Gl | mural e colocar
g antigos néo utilizado rearganizar 10 dias GiQ Q informagbes atuais Sem 6nus
Falta
emissao/atu Fazer reviséo e
alizagéo de Técnico/Gl | atualizagdo dos POPs
10 POP's desatualizado | atualizar 120 dias Técnico Q existentes Sem 8nus
SETOR: IMUNOPATOLOGIA
Diagndstico Discussio Valor R$
(GIQ) Causa Acdo Prazo Responsavel | interna Como fazer {aproximado)
Néo ha
protocolos de Solicitar ao Sesmt que
biossegurang | nunca foi Solicitar ao envie protocolos de
1 a cobrado SESMT 90 dias Sesmt el]e] Biosseguranca Sem 6nus
Néo ha
planitha de
registro de Elaborar planilha para
manutengdo | nunca foi Administrac | registrar manutengéo de
2 de elaborado elaborar 30 dias Administraco | &o gquipamentos Sem bnus
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equipamento
]
Néo consta Elaborar fluxo incluindo
data nas obrigatoriedade da
requisigées | falta de orientar através Administrag | colocagéo de data e treinar
3 de exames otientacdo de circular interna | 30 dias Administracdo | &o equipe Sem 8nus
Néo ha data Elaborar fluxo incluindo
de obrigatoriedade da
recebimento | falta de orientar através Administrag | colocagdo de data e treinar
4 registrada orientacéo de circular interna | 30 dias Administracdo | o equipe Sem 6nus
Néo ha :
programa de Solicitar POP para
separacdo de | nunca foi Implantar ClQ/Técnic | Comissdo de Residuos e
5 residuos implantado programa 120 dias Administragdo | os adaptar a este laboratdrio Sem 6nus
Solicitar & Unidade de
Funcionarios | falta Solicitar Administrag@o de Pessoas
néo utitizam | conscientizagad | treinamento a o treinamento para uso de
6 EPI's 0 UAP 90 dias UAP/Adm GiQ/Adm EPP's Sem dnus
Néo ha
POP's da
rotina de Elaborar POP's e treinar
7 trabalho néo foi escrito | elaborar POP's 120 dias Técnicos Técnicos equipes Sem dnus
lluminagéo
inadequada
parao Administrag | Solicitar conserto &
8 ambiente acéo do tempo | solicitar conserto | 30 dias Administracdo | &0 manuten¢éo Sem Ohus
Falta Projeto de
bancada para | excesso de reforma em
9 téchicos equipamentos | andamento 120 dias Técnicos Técnicos Concluir projeto de reforma | R$ 40.000,00
Comida no falta o o Orientar equipe a retirar a
laboratdrio conscientizagd | Conscientizar GIQ/Téenic | comida e supervisionar a
10 0 servidores 10 dias GlQ/Técnicos | 0s retirada Sem 6nus
Objetos Orientar equipe a retirar os
pessoais objetos, supervisionar a
junto aos do | falta de Solicitar retirada retirada e colocag@o em
11 servigo organizagao do material 15 dias Téchicos Técnicos armario proprio Sem Onus
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Fonte: Relatério de ndo conformidades da Comisséo de Acreditagéo do HC

Nota: Na coluna de valor aproximado, onde consta "sem 8nus”, quer dizer que serdo utilizados materiais e recursos ja disponiveis na instituic8o. Os
responsaveis também serdo os profissionais que atuam na instituicdo sejam servidores, funcionarios da Funpar ou terceirizados.
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CONCLUSAO

Este trabalho mostrou que a implantagdo de um programa de qualidade no
Servigo de Anatomia Patoldgica do Hospital de Clinicas da UFPR €, relativamente,
de baixa complexidade.

A maioria das ndo conformidades existentes, quando se toma como base o0s
padrbes exigidos pelo Programa de Acreditagdo Hospitalar, é de ordem
comportamental. Algumas podem ser resolvidas através dos servicos de
manutencdo e higiene mantidos pelo préprio Hospital, portanto ndo ha grandes
investimentos financeiros existentes.

A implantacdo de um programa de qualidade no SAP vem a atender a
exigéncia da prépria instituicdo, portanto as propostas constantes neste trabalho
podem vir a auxiliar a implantagdo do mesmo.

Ha necessidade de que 0 servigo parta de um ponto zero como referéncia das
acdes que devem ser tomadas para que esteja apto a ser acreditado. Este ponto
zero, no caso da proposta apresentada neste trabalho é o relatério emitido pela
Comissdo de Acreditacdo da instituicdo referida, apds realizac8o de auditoria. O
relatério deve ser analisado pela chefia do servico em conjunto com toda a equipe e
desta analise deve resultar um plano de ac&o das ndo-conformidades apontadas.

O plano de acdo serve para orientacdo das acgdes a serem realizadas,
apontando responsaveis pela realizacdo das mesmas e colocando prazo
determinado para a tomada da ac&o.

A Acreditagao Hospitalar & importante para a garantia na prestacao de servico
aos clientes ou pacientes e também para a seguranca dos profissionais que atuam
nas instituicdes acreditadas, portanto & de extrema importancia sua implantagéo e
manutenc¢ao da qualidade nos servicos oferecidos.

Neste frabalho houve uma defesa de que a qualidade é importante também
dentro do setor publico, ndo deve ser associada somente a instituigdes privadas que
tem como objetivo final o lucro e vencer a concorréncia.

A instituicdo aqui referida, mesmo sendo um hospital de ensino, tem como
seu principal provedor o SUS, ou seja, sua renda financeira advém do pagamento
realizado pelo SUS, dentro dos procedimentos realizados, concluindo entdo, que
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mesmo nas instituicdo publicas, existe concorréncia e necessidade de fidelizagéo
pelos clientes.

E esperado que as propostas apresentadas neste trabalho possam ser
aproveitadas pela instituicio e que o resultado final seja alcancado.
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