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1. INTRODUCAO

O presente relatério traz consigo as atividades realizadas pelas comissdes
instituidas no Hospital de Emergéncia Oswaldo Cruz, no periodo de 01 de Novembro
a 30 de Novembro de 2022, em atencdao as Contrato de Gestdo n° 002/2022-
NGC/SESA. Sendo assim, apés a nomeacgao dos membros, no referido més houve a
primeira reunido para planejamento das acbdes a serem tomadas pelas mesmas
durante o més de dezembro e elaboragado dos regimentos internos.

Dessa forma, seguem as atividades das Comissoes:

2. CAPITULO | - COMISSAO DO NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

A Comissdo do Nucleo de Seguranga do Paciente (CNSP) esta amparado
pela Resolugdgo - RDC N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013 Ministério da
Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que Institui agdes para a
seguranca do paciente em servigos de saude e da outras providéncias e pela
Resolucdo RDC n° 63 de 25 de novembro de 2011, que dispdem sobre os
requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para Servicos de Saude. Através
deste nucleo serdo gerados protocolos e indicadores que visam a seguranga € 0
bem estar dos pacientes internados no Hospital de Emergéncia Dr. Oswaldo Cruz -
Anexo. O CNSP do Hospital de Emergéncia Dr. Oswaldo Cruz - Anexo foi instuido
por meio da Portaria 004/2022 que nomeou seus membros e entrou em vigor no dia
31 de Outubro de 2022.

No més de Novembro, o CNSP realizou a elaboragao, verificagdo e
aprovagao do Regimento Interno, documento este que tem por finalidade embasar o
nucleo nas atividades de promover a prevengao, controle e mitigacao de incidentes,
integracdo dos setores, auxiliar na articulagdo dos processos de trabalho e das
informacdes que impactam nos riscos ao paciente, assessorar os colaboradores do
Hospital de Emergéncia Oswaldo Cruz, a fim de promover uma cultura hospitalar
voltada para a seguranga dos pacientes, por meio do planejamento,
desenvolvimento, controle e avaliagdo de programas, que visem garantir a qualidade
dos processos assistenciais. O regimento tem sua data de aprovagao pela diretoria

colegiada do Hospital de Emergéncia Oswaldo Cruz no dia 18 de novembro de 2022.
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No dia 24 de Novembro de 2022 as 09h00min o CNSP realizou a sua primeira
reunido ordinaria, de forma presencial. Na oportunidade foram apresentados, pela
presidente, os membro,s os quais foram nomeados pela portaria supracitada, bem
como suas respectivas competéncias. Além disto, também deu-se da apresentagao
do regimento interno, nesta reuniao foi lavrada e assinada a ata.

Segui-se também com a discussdo sobre os protocolos de seguranga do
paciente os quais cabem no Hospital de Emergéncia Oswaldo Cruz e estado
instituidos nas Portarias 1.377/2013 e 2095/2013, descritas a seguir:

1. Identificar corretamente o paciente;

2. Melhorar a comunicagéo entre profissionais da saude;

3. Melhorar a seguranca na prescricdo, no uso e na administragdo de

medicamentos;

4. Assegurar cirurgia em local de intervengdo, procedimento e paciente

corretos;

5. Higienizar as maos para evitar infecgées;

6. Reduzir o risco de quedas e lesdo por presséo.

A partir da implantacéo estes protocolos ficou definido que a apresentacao se
daria através de uma palestra com o tema “Metas para a Seguranga do Paciente”,
de forma que toda a equipe assistencial estivesse empenhada na promocado da
seguranga do paciente. Na oportunidade a presidente se encarregou de
confeccionar o banner e folder para ser usado na palestra. Os membros também
ficaram encarregados de aprovar os materiais de apoio bem como participar da
apresentagao.

No dia 28 de novembro O CNSP realizou a referida palestra na condugao da
presidente, Sra Clara Beatriz e com o apoio da SCIRAS, equipe médica, equipe de
fisioterapia e da Comissdo de Humanizagéo. Participaram e interagiram toda a
equipe multiprofissional, dando sugestbes e trocando experiéncias em um momento
rico de aprendizado e descontragao.

Abaixo seguem imagens da palestra.

1. Palestra: Metas para a Seguranca do Paciente.
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Fonte: Nucleo de Seguranga do Paciente, 2022

2.1. INDICADORES

Indicadores de seguranga do paciente sdo medidas que visam identificar e
monitorar eventos adversos ou riscos na prestacao dos cuidados de saude que
podem ocasionar consequéncias indesejadas aos pacientes. De modo geral, como
todo indicador de qualidade, eles costumam ser classificados, segundo o tipo de
informacgéo, em indicadores de estrutura, processo ou resultado.

|.Notificagées de Incidentes e Eventos Adversos:

a)Falhas na Identificagao do Paciente;

b)Erros na Comunicagao;

c)Falhas na Prescrigédo e Dispensagao de Medicamentos;

d)Falhas na Administragdo de Medicamentos;

Il.Taxa de Incidéncia de Lesao Por Pressao (LPP); e

lll.indice de quedas.

Reforco que os dados dos referidos indicadores serdo implantados,

gradativamente e seus dados constarao nos relatorios subsequentes.

3. CAPITULO Il - COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR
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A Comissado de Controle de Infeccido Relacionadas a Assisténcia a Saude
(CCIRAS) é um o6rgado de assessoria a autoridade maxima da instituicdo, sendo
normatizada legalmente de acordo com a Portaria 2.616 de 1998 do Ministério da
Saude. Com a finalidade de elaborar, executar e avaliar as acbes de prevencao e
controle de infecgéo hospitalar.

Infeccdo hospitalar € aquela adquirida apds a admissao do paciente e que se
manifeste durante a internacdo ou apés a alta, quando puder ser relacionada com a
internacdo ou procedimentos hospitalares. Infecgdes comunitarias sdo as infecgdes
quando no ato de internagdo o paciente ja apresenta uma complicagao infecciosa ou
uma doenga infectocontagiosa.

Contemplado no Programa de Controle de Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PCIRAS) que tem como objetivo: conjunto de acodes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente com vistas a redugdo maxima possivel
da incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares.

3.1. INDICADORES
3.1.1. indice de Consumo de Sabonete Liquido

Objetivo: Mensurar mensalmente o consumo de sabonete liquido utilizado na

unidade.
, Total de sabonete liquido consumido (mlL)
Férmula: . , ”
Total de pacientes atendidos no més
12,800
Resultado: = 58,44 ml/paciente.

Analise Critica

A comissdo de controle de infeccdo hospitalar tem orientado seus
colaboradores sobre a importancia da pratica de higienizacdo das maos, reforgando
que a mesma é uma medida de fundamental importancia no controle e prevencao das
IRAS. Esta unidade busca se adequar as normas vigentes estabelecidas pela
Organizagao Mundial de Saude, visando desenvolver agbes que reduzam as infec¢des
no ambiente hospitalar através de palestras com a equipe multiprofissional, e assim,
melhorar a assisténcia prestada aos pacientes.

Somado a isto, tem-se integrado os demais setores no reforgo e

conscientizagdo da higienizagdo das méos, visando garantir a seguranga dos
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pacientes e dos profissionais de saude e da sociedade em geral que utilizam esse

servico de saude.

Grafico 1. indices de Consumo de Sabonete Liquido para higienizagio das

maos.

indice de Consumo de Sabonete Liquido para
Higienizacdo das Maos (mL/paciente)
58,44

70
60
50
40
30
20
10

NOVEMBRO
Mresultado 58,44

Fonte: SCIH, 2022.

3.1.2. indice De Consumo De Alcool Em Gel Para Higienizagdo Das Maos

Objetivo: Mensurar mensalmente o consumo de alcool em gel utilizado na unidade.

Total de alcool utilizado (mL)

Férmula: : , "
Total de pacientes atendidos no més

19,500
219

Grafico 2. indice de Consumo de Alcool em gel para Higienizagiao das Maos.

Resultado:

= 89,04 ml/paciente.

indice de Consumo de Alcool em gel para
Higienizacao das Maos (mL/paciente)

100 89,04
80
60
40
20
NOVEMBRO
M resultado 89,04

Fonte: SCIH,2022.
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O SCIH vem realizando regularmente treinamento com a equipe assistencial e

Analise Critica

visitas nas enfermarias, para acompanhar e observar os colaboradores durante a
assisténcia prestada, somado ao constante esforgo acerca da conscientizacdo da
higienizacdo das méaos. Este resultado demonstra que ainda é necessario continuar
orientando os colaboradores e demais prestadores de servicos da unidade quanto a
importancia da higienizacdo das maos na atividade assistenciais estabelecida pelas
entidades de saude.
3.2. indice de Densidade Global de IRAS
O més de Novembro contou com 219 internagdes, sendo 30 remanescentes

de outubro e 189 novas admissbes. Dentre estes pacientes internados, houve a
realizacdao de 16 coletas para analise microbiolégica, das quais destas nenhuma
apresentou resultado positivo para presenga de microrganismos patogénicos, o que
representa 0% das amostras coletadas.

Abaixo esta descrito o quantitativo de coletas de microbiolégicos do més de
Novembro.

Tabela 1. Coletas de microbiolégicos.

TIPO DE
NEGATIVO POSITIVO RESULTADO
AMOSTRA
Urocultura 01 - 01
Hemocultura 06 - 06
Escarro 09 - 09
TOTAL 16 - 16

Fonte: LABEX, 2022

3.3. NOVOS INDICADORES

A partir do proximo més os indicadores desta comisséo sofrerdao algumas
alteragdes, sera estruturado a coleta e a analise de dados e implementagcdo de
novos indicadores, para um melhor monitoramento do processo assistencial. Tal
fato deve-se a necessidade de o servico de controle de infeccdo hospitalar

aprimorar os processos existentes na unidade, visando atender as recomendacdes
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do Ministério da Saude quanto ao monitoramento de dados ligados a IRAS na

unidade.

A implementagao dos indicadores ocorrera no decorrer do més de Dezembro,
por meio da introdugdo na rotina assistencial, de instrumentos padronizados e
validados para a coleta dos mesmos. Sendo este:
- FOR 092: CHECK LIST VISITA DIARIA CCIH
Sendo observado através deste, alguns critérios como:
v'Uso de AVP com presenca de sinais flogisticos;
v'Uso de SVD/SNG/SNE/DRENO;
v'Curativo diario realizado;
v'Profissionais fazem uso de EPI’s;
v'Higienizagdo das maos antes e apds o contato com o paciente;
v'Uso de avental e luva antes e apds o contato com o paciente;
v'Dispenser de alcool, sabonete e papel toalha abastecidos;
v'Verificar se a limpeza diaria é feita de forma correta;
v Existéncia de utensilios no banheiro( papagaio, comadre, etc);
v'Descarte do lixo é feito de forma correta;
v'Realizado troca de roupa/vestuario diariamente;
Sera realizado Vvisita In loco nas enfermarias e observado como a assisténcia
tem sido prestada, como o ambiente se apresenta, e as melhorias que podem ser
realizadas, sendo preenchido o formulario com as seguintes op¢des:Sim, Nao, Nao se

Aplica.

- FOR 104 :ADESAO DOS PROFISSIONAIS A HIGIENE DAS MAOS

Sendo observado através deste, os 5 momentos que o profissionais necessitam fazer
a higienizagao das maos, ao realizar a assisténcia ao paciente, sendo estes:

v'Antes do contato com o paciente;

v'Antes da realizagdo de procedimentos assépticos;

v'Apés risco de exposigao a fluidos corporais;

v Apds o contato com o paciente;

v Apds contato com areas préximas do paciente;

E qual o produto utilizado no momento da higienizagédo sendo:
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v'Higienizou com agua e sabonete;
v'Higienizou com alcool em gel;
v'Nao higienizou.

Através do mesmo sera possivel monitorar a adesao dos profissionais que
realizam a assisténcia aos pacientes na higienizagdo das méos e nos processos de
cuidados diarios. Segue abaixo a formula que sera utilizada.

Objetivo: Mensurar o percentual de adesdao a higiene de maos pelos
profissionais de saude para prevenir e controlar as infecgdes relacionadas a

assisténcia a saude (IRAS).

N@ de agdes executadas pelos profissionais de satide

Férmula: x100

N@ de Oportunidades observadas

Resultado: % x100 = 00

Esta comissdo tera em seu plano de agao para o més de dezembro, o
desenvolvimento e a criagdo do protocolo de prevencao de ITU e o seu Bundle, o
SCIRAS busca atualizar as medidas de prevencao de ITU para garantir o controle
da ocorréncia de infecgdes nas unidades do Hospital de Emergéncia Dr. Oswaldo
Cruz, ja o Bundle é um pacote de intervengdes dirigidas aos pacientes com sonda
vesical de demora que resulta em melhor resultado, cujo processo € composto de
dois momentos: check list para passagem da SVD e auditoria de processo diario
durante a manutencdo da SVD, sendo uma forma estruturada de melhorar os
processos e os resultados dos cuidados para o paciente: um conjunto pequeno e
simples de praticas baseadas em evidéncias que quando executadas coletivamente
e de forma confiavel, melhora os resultados para os pacientes.

A infeccao do trato urinario (ITU) € uma das infecgdes pertinente a assisténcia a
saude mais prevalente, devido a sua relacdo com a sonda vesical de demora (SVD),
mas com grande potencial preventivo. Por esse motivo ha a necessidade de implantar
novos indicadores para melhorar a pratica em relagdo ao uso da sonda e seu tempo
de permanéncia, logo é fundamental que a comissdo amplie, difunda, treine e
monitore o uso de protocolos relacionados a sondagem vesical. Sera realizado um
treinamento com a equipe de Enfermagem, para a capacitagdo de todos os
profissionais para o correto preenchimento do Bundle e adesdo de todos os

profissionais assistenciais na execugao das técnicas de forma assertiva..

Administrado por:

%) IBGH

ttps://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 343561 e o cddigo verificador 38917.

ste documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

Rua Hamilton Silva, 139 - Santa Rita - Macapa - AP - 68908-130




T HOSPITAL pe
B = EMERGENCIAS

1./ 4
3.4. INDICADORES DE IRAS

A area de expansdo do Hospital de Emergéncia Oswaldo Cruz até o
presente momento nao disponibiliza no contrato de prestagao de servigos entre o
IBGH e o Laboratério prestador dos servigos de alguns exames laboratoriais,
contudo, os exames de microbiologia, procalcitonina e demais marcadores de
sepse e/ou Infecgao generalizada sao realizados em carater excepcional mediante

pedido medico justificado e com assinatura do gerente médico.

Diante disto, juntamente com a diretoria geral, buscamos acelerar a inclusao
dos devidos exames, para que no proximo més possamos fornecer com clareza os
indices de IRAS e assim introduzir medidas para a sua prevencdo. Os exames a

serem incluidos sdo: Hemoculturas, Urocultura, e culturas em geral.

A implantagdo e vigilancia desses indicadores apenas apresentardo
resultados efetivos, quando aliada aos resultados laboratoriais com confirmacéao
microbiolégica para diagnésticos e notificacdo de IRAs, pois através deles
conseguiremos avaliar as praticas assistenciais prestadas aos pacientes e implantar

um programa de redugao de infec¢do, de acordo com suas caracteristicas.

A coleta dos numeradores € o somatdério do numero de infecgbes detectadas
no Hospital de Emergéncia Dr. Oswaldo Cruz. Esse deve ser obtido pela busca
ativa de infecgdes confirmadas clinica ou laboratorial (com confirmagao
microbiolégica). Essa busca ndo apenas permite uma deteccdo de casos, mas
também possibilita ao profissional do controle de infecgcbes visitar as areas
regularmente, interagir, orientar a equipe e ter conhecimento de problemas que

possam estar ocorrendo.

A vigilancia epidemioldgica das infecgdes associadas a assisténcia a saude
devera ser realizada mediante a busca ativa dos casos por meio da avaliagéo de
dados laboratoriais (ex.: hemoculturas), revisdo de prontuarios, discussao de casos
suspeitos com a equipe multiprofissional, analise de registros de sinais vitais e
outras anotacdes feitas pelos profissionais da unidade de saude etc.

Ampliando o monitoramento e a compreensdo acerca da ocorréncia de

infeccbes no ambiente intra-hospitalar, possibilitando assim, planejamento e a
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execugao de agdes baseadas em maiores dados sobre o assunto, a fim de evitar a

propagacao de doengas infectocontagiosas no ambiente hospitalar da unidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Hospital de Emergéncia Dr. Oswaldo Cruz busca manter o controle quanto
ao nivel de infeccado no ambiente hospitalar, pois entende que esta € uma meta que
precisa ser compreendida e abragada por todos aqueles que compdem e que fazem
parte do quadro da unidade, que elaboraram e acompanham diariamente a rotina
dos profissionais de saude, orientando-0os, com o objetivo de manter o padrao de
qualidade da unidade. Esta comissdo ndo medira esforcos para que suas metas
quanto ao controle de infeccdo hospitalar sejam alcangadas, elevando os padrdes

de controle de infecgao aos niveis exigidos pelos 6rgaos fiscalizadores.

4. CAPITULO Il - COMISSAO DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL:

A Comissao de Nutricao Enteral e Parenteral esta amparada pela Portaria n°
272, de 08/04/1998 do Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e pela Resolugcdo da Diretoria Colegiada - RDC- da Anvisa n° 63, de
06/07/2000.

A nutricdo enteral e parenteral age para evitar a desnutricdo quando ha esse
obstaculo de comer por vias normais. Logo, o fornecimento de energia e nutrientes
sdo feitas pelo gastrointestinal (enteral) ou pelas veias (parenteral).

A Comissao de Nutricdo Enteral e Parenteral tem o intuito de promover e
participar de discussdes sobre as necessidades e a importancia do suporte
nutricional no ambiente hospitalar.

No dia 20 de novembro de 2022, houve a primeira reunido da referida
comissao, na qual foram apresentadas pela presidente a importancia da atuagao da
mesma e foi aberto debate para confec¢ao do regimento interno.

Também foram discutidos o cronograma para os temas das agdes que serao

realizadas durante o més de dezembro.

5. CAPITULO IV - COMISSAO DE ETICA MEDICA

A Comissao de Etica Médica tem suas normas de organizacao,funcionamento,
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eleicao e competéncias estabelecidas pela Resolugcdo CFM 2152/2016.

As Comissdes de Etica Médica sdo érgdos de apoio aos trabalhos dos
Conselhos Regionais de Medicina dentro das instituicdes de assisténcia a saude.
Suas fungdes sado educativas, fiscalizadoras e investigadoras do desempenho ético
da Medicina.

No dia 29 de novembro de 2022, houve a primeira reunido da comissdao em
questao, na qual ficaram estabelecidos os membros e as agdes que serao tomadas.
Por outro lado, discutiu-se sobre a confecgdo do regimento interno que sera

confecionado pelos mesmos durante o més de dezembro.

6. CAPITULO V — COMISSAO DE ANALISE E REVISAO DE PRONTUARIOS

Considerando a Resolugdo CFM n°. 1.638/2002, do Conselho Federal de
Medicina, publicada no D.O.U. de 09 de agosto de 2002, que define prontuario
médico e torna obrigatoria a criagdo da Comissdo de Revisdo de Prontuarios nas
instituicdes de saude.

Considerando Art. 1° - Defini prontuario médico como o documento Unico
constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a
partir de fatos, acontecimentos e situacbes sobre a saude do paciente e a
assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a
comunicagcdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da

assisténcia prestada ao individuo;

Considerando Art. 3° - Tornar obrigatéria a criagao das Comissdes de Revisao
de Prontuarios nos estabelecimentos e/ou instituicbes de saude onde se presta

assisténcia médico.

Dessa forma, no dia 29 de novembro, houve a primeira reunido da Comissao
de Revisao de Prontuarios, na qual foi apresentada pela Enfermeira Auditora acdes
a serem tomadas com o intuito de conscientizar a equipe e fazer com que os

prontuarios sejam preenchidos de forma correta e completa.

Durante o més de dezembro, serdo implementadas acbdes de conscientizacio

da equipe assistencial para que evite erros no momento da evolugao.
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7. CAPITULO VI - COMISSAO DE REVISAO DE OBITO
Considerando a RESOLUCAO N°2.171, DE 30 DE OUTUBRO DE 2017, do
Conselho Federal de Medicina, toda instituicdo de hospitalar e pré-hospitalar, deve
possuir instituida esta comiss&o, para revisar todos os oObitos da instituicdo. A
revisdo obrigatoriamente deve ser feita por um profissional médico e a analise deve

ser levada em comissao para avaliagao;

Considerando a RDC N°36/2013, todo o6bito deve ser avaliado em até 72
horas apds o ocorrido, para caso necessite de investigacdo seja notificado a
ANVISA. Sendo assim, esta comissdo tem como objetivo analisar o registro dos
obitos, os procedimentos e condutas da equipe, bem como avaliar se a declaragao

de o6bito foi preenchida de forma correta em sua totalidade.

No dia 29 de novembro de 2022, houve a primeira reunido da referida
comissao, na qual ficou decidido que a partir do més de dezembro todos os ébitos

que ocorrerem na Unidade serao revisados e auditados por esta Comissao.

Foram debatidas também acgdes que serao feitas com a equipe médica para

auxiliar no correto preenchimento da declaragao de oébito.
8. CAPITULO VII - COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

A Comissdo de Etica de Enfermagem sdo 6rgdos representativos dos
Conselhos Regionais de Enfermagem nas instituicbes na qual existem servicos de
enfermagem, com fung¢des educativas, consultivas e de orientagdo ao exercicio ético

e profissional da equipe de enfermagem.

Durante o0 més de novembro de 2022, foram apresentados os membros,
através do Conselho Estadual de Enfermagem, equipe essa que ira desenvolver
acdes que terdo o intuito de garantir a conduta ética dos profissionais de
enfermagem, combatendo o exercicio ilegal da profissédo, educando e discutindo

melhorias.
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9. CAPITULO VIII — COMISSAO DE PADRONIZACAO DE MATERIAIS,
MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS

A padronizagdo dos produtos para saude tem por finalidade facilitar os
processos de selecdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e gerenciamento do
estoque, de acordo com a Lei 9.784/1999 (Processo administrativo) e Lei 8666/1993,
arts 14° e 15° (Licitacbes e Contratos) através da racionalizagdo sistematica e

garantindo a qualidade dos itens adquiridos nas unidades de saude.

A aquisicdo desses produtos sem analise da qualidade, para o uso em
servigos de saude, pode resultar na ocorréncia de eventos indesejaveis, levando ao
agravamento da condigdo de saude do paciente, colocar em risco a saude do
profissional de saude, além de significar desperdicio de recursos financeiros
investidos na compra de artigos que ndo atendam ao propdsito a que se destinam. E
importante ressaltar que os produtos para saude representam mais da metade dos
produtos utilizados nos procedimentos clinicos e que a aquisicdo de produtos com
qualidade comprometida eleva também o tempo gasto pelos profissionais de saude

na realizacao de sua rotina de trabalho.

Desse modo, a referida Comissdo tem o intuito de criar uma estrutura de
apoio técnico que ira fazer a avaliagao dos produtos e identificar quais marcas estao

apresentando reagdes ou que nao tenha a qualidade desejada.

Sendo assim, foram discutidas a¢des para o més de dezembro, dentre elas, a
padronizacao de medicamentos e equipamentos hospitalares. Dessa forma, isso ira

auxiliar nos processos de compras.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relatério traz dados analisados e produzidos pelas comissdes
existentes na Hospital de Emergéncia Dr Oswaldo Cruz - Anexo no més de
novembro de 2022, e apresenta os resultados da gestdo do Instituto Brasileiro de
Gestao Hospitalar em parceria com a Secretaria de Saude do Estado do Amapa.

A Unidade tem como objetivo principal prestar um atendimento eficiente,
satisfatério e humanizado para a populacdo amapaense, tendo como premissa a
constante evolugao e melhoraria dos servigos prestados, buscando o aprimoramento
dos processos existentes e a criacdo de novos, para atender com mais qualidade e
eficacia nossos pacientes, pautando-se sempre nos principios da Politica Nacional
de Humanizacéo e nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Assim sendo a criacdo das comissbes € um elemento essencial para a
operalizagdo da unidade e a realizacdo da melhoria dos processos existentes,
criando meios para alcangar as metas e objetivos propostos pela gestdo, além de
identificar eventuais falhas que possam surgir, constituindo um importante subsidio
para as tomadas de decisdes e para a elaboragao de intervengdes que se fagam

necessarias.
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