APENDICE A
MATRIZ DE RISCOS IDENTIFICADOS E QUESTOES ASSOCIADAS

Quadro 1 - Matriz De Riscos Identificados e Questdes Associadas

IDENTIF | Eixo | COMPON QUESTIONARIO REFERENCIAS R RISCO
ICACAO ENTE DIZER
a) O hospital possui alvara ou licenga
do Corpo de Bombeiros?
b) Qual é a data de validade do alvara
ou licenga do Corpo de Bombeiros
mais recente?
c) O hospital possui licenca da Se o hospital se encontra em dia com as
vigilancia sanitaria? obrigagbes relacionadas a protegao
contra incéndio e panico;
d) Qual é a data de validade da licenca
Apoio da vigilancia sanitaria mais recente? At 4° da  Lei Se o hospital se encontra em dia com as
técnico E ) obrigagdes relacionadas a vigilancia
., X o . stadual 9.269/2009 ORI
e Gestio da e) O imovel é proprio, cedido ou sanitaria; . o
1 logistico infraestrutu alugado? At. 10 da RDC Comprometimento das condi¢cdes de seguranga e
para a s Se o imovel é préprio, cedido ou alugado; | de qualidade da infraestrutura hospitalar.
=~ |ra . . Anvisa 63/2011
produca f) O hospital possui contrato de
o do manutencdo predial preventiva e PNASS Se o hospital realiza manutengéo predial
cuidado corretiva? preventiva e corretiva; e
g) O contrato de manutencao predial Se todos os equipamentos do hospital
inclui todas as instalagdes do hospital? estdo contemplados em contratos de
manutencgao preventiva e corretiva.
h) O hospital possui contratos de
manutengao de equipamentos
preventiva e corretiva?
i) Os contratos de manutencdo de
equipamentos incluem todos os
equipamentos do hospital?
a) O hospital possui instrumento formal Desalinhamento de objetivos: se a Secretaria de
de contratualizagdo, com metas quali- | a) Portaria GM/MS Saude e o hospital ndo tiverem metas claras e
Gestao c . | quantitativas e fontes de custeio? | 3.390/2013 alinhadas, pode haver uma falta de diregéo e foco
2 organiz on_tratuall Se ha contratualizagéo formalizada. comum. Isso pode levar a decisdes e prioridades
9 zagao . . ) ¢ . P Nh prionidace
acional b) Qual é o instrumento de|b) Portaria GM/MS conflitantes, o que prejudica a eficiéncia
contratualizagao utilizado? | 3.410/2013 operacional; e
1) contrato de gestao
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O QUE A ANALISE VAI PERMITIR

:gﬁg?g EIXO ENTE QUESTIONARIO REFERENCIAS DIZER RISCO
2) termo de parceria Falta de transparéncia e responsabilidade: a falta
3) outros de controle de metas pode resultar em uma falta
de transparéncia sobre o desempenho do
c) Qual é a entidade responsavel pelo hospital.
gerenciamento do hospital?
d) O hospital instituiu formalmente a
Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacdo?
Portaria MS/GM n°
a) Quando foi a dltima atualizaggo do 311, de 14 de maio Comprometimento da  transparéncia  das
Gestéao Gestio da | CNES? ¢ de 2007 informagdes dos hospitais;
3 organiz informaggo | 1) : até 30 dias: Se o CNES esta atualizado. Utilizagdo de dados irreais que podem levar a
acional ¢ 2) mais de 30 dias | PORTARIA N° 1.646, conclusdes equivocadas sobre o desempenho do
: DE 2 DE OUTUBRO hospital.
DE 2015
a) O hospital conta com plano de cargo
ou carreiras que estimule a fixagdo dos
trabalhadores?
Gestao Gestio de b) O hospital conta com programa de Se o hospital conta com plano de cargo | Desmotivagéo, perda de profissionais
4 organiz o incentivo financeiro ou premiagdo | PNASS ou carreira e processo de avaliagdo de | qualificados, perda de comprometimento e baixo
acional | P individual e/ou coletivo, atrelado ao desempenho. desempenho.
atingimento de metas e resultados
esperados, como parte de um
processo de Avaliagao de
Desempenho?
a) Quais indicadores abaixo estdo
estabelecidos no hospital e séao
monitorados rotineiramente?
1) taxa de ocupagdo de leitos;
2) intervalo de substituicdo de leitos;
. 3) giro de leitos;
= Indicadore A .
Gestéo 4) TMP de longa permanéncia (> 90 | Referencial de . L . . .
5 . S N A . Se o hospital possui indicadores usuais | Comprometimento da medicdo de desempenho
organiz hospitalare el Eiciongh Hesiila de desempenho da assisténcia hospitalar
acional 5) taxa de Obitos; | - TCU : :
s

6) tempo médio de permanéncia
institucional;
7) tempo para a efetivagdo de
internagao;
8) tempo para a efetivacdo da alta
hospitalar;
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O QUE A ANALISE VAI PERMITIR

7) Outras.

:giN'I_'IF EIXO ENTE QUESTIONARIO REFERENCIAS DIZER RISCO
CAO
9) tempo para a higienizagéo do leito;
10) tempo de intervalo entre as
cirurgias;
11) taxa de ocupagdo de salas
cirurgicas;
12) giro das salas cirdrgicas;
13) nenhum
14) outros
a) O hospital possui sistema
informatizado de gestdo hospitalar?
b) Qual é o sistema informatizado
utilizado pelo hospital? Aumento da imprecisao dos dados;
Gestao | Sistema Se o hospital tem sistema informatizado | intempestividade no acesso a informagdes para
6 organiz | informatiza | c) Todos os setores do hospital sdo | PNASS de gestao hospitalar e se existem areas | tomada de decisbes, dificuldade na analise de
acional |do atendidos pelo sistema informatizado que nao sao atendidas pelo sistema. dados; e aumento na vulnerabilidade dos registros
de gestao hospitalar? hospitalares.
d) Quais setores ndo sédo atendidos
pelo sistema informatizado de gestao
hospitalar?
Falta de Direcionamento e Coordenagdo: sem
instancias claras de governanga, a organizagao
pode perder o direcionamento estratégico e a
coordenagdo necessarios para atingir seus
objetivos. Isso pode resultar em agdes
desalinhadas e falta de foco;
a) Quais instancias internas de apoio a
governanga O hospital  possui: Possibilidade de Decisdes Arbitrarias: sem
1) auditoria interna; Se o hospital possui as instancias | instancias de governanga definidas, pode haver
Govern Apoio al2) ouvidoria; internas de apoio a governangca da|uma tendéncia para decisdes arbitrarias ou
7 anca governang | 3) corregedoria; | IGG 2021 TCU organizagao, como a auditoria interna, a | centralizadas, o que pode nao refletir as
a 4) assessoria juridica; ouvidoria, a corregedoria, a assessoria | necessidades e perspectivas de todos os
5) comité de ética; juridica e o comité de ética, entre outras. | envolvidos na organizacao;
6) Nenhuma;

Conflitos e Disputas Internas: A falta de definicao
clara das instancias de governanga pode gerar
conflitos de interesses e disputas internas sobre a
autoridade e as responsabilidades. Isso pode criar
um ambiente de trabalho tenso e desmotivador;e

Falta de Transparéncia e Prestacdo de Contas: A
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IDENTIF | Eixo | COMPON QUESTIONARIO REFERENCIAS e ITlaVau e Sl S 53 U RISCO
ICACAO ENTE DIZER
auséncia de instancias de apoio a governanga
pode resultar em uma falta de transparéncia e
prestacao de contas
Falta de direcionamento claro: sem um plano
estratégico, o hospital pode n&o ter uma visdo
clara de seus objetivos de longo prazo, metas e
agoes possiveis para alcanga-los. Isso pode levar
a uma falta de alinhamento entre as equipes e
departamentos em relagdo ao que a organizagéao
esta tentando alcangar;
Alocacéao ineficiente de recursos: a auséncia de
IGG 2021 do TCU; um plano estratégico pode resultar na alocagdo
concentrada de recursos. Isso pode levar a gastos
a) O hospital possui plano estratégico JHaT” Moysé; Eilho, desnecessarios em éreg_s nao Erioritérias,
formalizado? elio ahmen enquanto .recursos criticos podem  ser
Kestelman, Luiz subutilizados;
- A . Carlos Becker Junior,
G b) © pI’a_no estrat.eglco 5 el el Maria Candida | Se o plano estratégico esta definido, | Falta de foco em Iniciativas prioritarias: sem um
8 OVeM | Estrategia | &' .smo HENIIED AR EEIEET Sotelino Torres. | publico e se abrange todas as unidades | plano estratégico, a organizagcdo pode acabar
anca 9 publico? . p ) 9 P gico, ganizagao po
Planejamento e | do hospital lidando apenas com questdes imediatas, sem
¢) As metas, os indicadores e os gestdo estratégica iniciativas  prioritarias de longo prazo que
s - em organizagoes de poderiam melhorar a eficiéncia operacional;
objetlyos estéo almhados com todas v Rio e
25 UEES 63 6l [MosgliEl? Janeiro — RJ: Ed. Dificuldade na gestdo de mudangas: sem uma
FGV, 22016, 2 ed. E- estratégia clara, pode ser mais dificil para a
book. lideranga da condugao hospitalar;
A auséncia de transparéncia do planejamento
estratégico pode mitigar a efetividade do papel do
controle social; e
E a auséncia de metas, indicadores e objetivos a
determinadas unidades do hospital pode levar a
falta de direcionamento e baixo engajamento
0
a) O hospital possui regimento interno gg/zoir;'_ e REE Auséncia de organograma: fragilidade na
Govern vigente, formal e publicado? ’ Se o0 hospital possui um modelo | definigdo da cadeia de comando; e
9 Lideranca organizacional definido e regimento
anca b) O hospital possui organograma b) ~MALAGON' interno. Auséncia de Regimento interno: fragilidade na
pital P ganog LONDOKO, g 9

vigente, formal e publicado?

Gustavo; LAVERDE,

definigao das atribuicdes das unidades.
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:gﬁN'[lF EIXO ENTE QUESTIONARIO REFERENCIAS DIZER RISCO
CAO
Gabriel P.;
LONDONHO, Jairo
R. Gestao
Hospitalar, 42
edicdo. Grupo Gen;
c) Referencial de
Eficiéncia Hospitalar
do TCU
Possibilidade de escolhas baseadas em critérios
subjetivos ou nao relacionados a competéncia
técnica;
Risco de alocar profissionais na alta
administragédo que ndo possuam as habilidades
a) Os perfis profissionais desejados Se os perfis profissionais desejados para | permitidas  para liderar eficazmente a
Govern . para o exercicio de cargos e fungdes o exercicio de cargos e fungdes na alta | organizagao.
1o anca Lizrenes de diregao e chefias do hospital estédo [eEzE administragao estao definidos
definidos formalmente? formalmente. Pode resultar na nomeagéo de individuos sem
formagao, experiéncia ou habilidades especificas
para gerenciar um hospital; e
A falta de alinhamento entre as competéncias e as
habilidades dos membros da alta administragéo
pode levar a decisdes ineficazes.
Desvio de foco e recursos: quando ha conflitos de
interesse, os recursos da organizagdo podem ser
orientados para atender interesses individuais ou
a) Ha obrigatoriedade de que diretores de grupos especificos em detrimento dos
e chefes e demais agentes publicos objetivos e metas da instituigao. Isso pode levar a
com atribuicdbes para tomar ou uma alocacao ineficiente de recurso;
influenciar decisdes na organizagao
Govern (ex: assessores) manifestem e Se o hospital esté estruturado para lidar Perda de confianga e credibilidade: quando as
11 Lideranga |registrem situagbes que possam |IGG 2021 do TCU . ~ . . partes interessadas percebem que ha conflitos de
anca com situagdes de conflito de interesse.

conduzir a conflito de interesses antes
ou na ocasido da posse, investidura
em fungdo ou celebragdo de contrato
de trabalho e no decorrer do mandato
ou gestao?

interesse na organizagdo, isso pode minar a
confianga sobre a instituicdo. Isso pode afetar a
relacdo com pacientes, funciondrios e a
comunidade em geral, o que por sua vez pode
prejudicar a eficiéncia no atendimento e nas
operagoes.

Possiveis riscos legais e reputacionais: conflitos
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IDENTIF | Eixo | COMPON QUESTIONARIO REFERENCIAS eIl LS L3 L LS RISCO
i ENTE DIZER
ICACAO
de interesse mal gerenciados podem resultar em
implicagoes legais, litigios, multas e danos a
imagem da instituicao.
Sr?vaern Acesso e | a) O hospital possui Nucleo de Acesso | Portaria GM/MS | Se o hospital dispde de Nucleo de Acesso Comprometimento da qualidade dos hospitais que
12 98 |Qualidade |e Qualidade Hospitalar (NAQH)|2.395, de 11 de|e  Qualidade  Hospitalar  em P g pitais q
Hospital . . . possuem pronto socorro.
ar Hospitalar | formalizado? outubro de 2011 funcionamento.
Govern a) O hospital possui certificado de
Certificaca | acreditagéo ou qualidade hospitalar? . Se o hospital possui certificado de | . = - .
anca . Portaria 76-R de 19 o : . N&o adogéo de praticas que visam melhoram a
13 . o 1) sim. Qual? . acreditagdo hospitalar ou de qualidade . Iy .
Hospital Hospi - | de maio de 2022 . qualidade da assisténcia hospital.
ar ospitalar | 2) _em andamento. Qual? hospitalar
3) ndo
a) Quais comissdes foram instituidas e | a) Portaria
estdo em funcionamento no hospital? | Interministerial
1) Comisséo de Prontuario Médico; | MS/MEC  285/2015
2) Comissao de Obitos;
3) Comissao de Etica Meédica;|b) VIRIATO, Airton;
4) Comissao de Controle de Infeccdo | MOURA, Anisio de.
Hospitalar (CCIH); | Administracao
5) Comissao de Saude do Trabalhador | hospitalar: curso de
(COSAT); especializacao.
6) Comissao de Residuos de Servigos | Barueri-SP:  Editora
de ; Saude; | Manole, 2021. E-
7) Comissao de Etica em Enfermagem; | book.
8) Comissdo de Farmacia e
Govern s Terapéutica; . s . . . C A
anca Coml_ssoes 9) Comissdo de Hemoterapia: | Portaria n° 2616, de _Que_us' as  comissGes hospitalares Comprometlmen_to da qua’hdade da aSS|ste~nC|a ao
14 . hospitalare Lo . - ’ g instituidas e em funcionamento no | paciente nas diversas areas de atuagdo das
Hospital 10) Comisséo de Terapia Nutricional; | 12 de maio de 1998 ; - .
S o i P hospital. comissdes hospitalares
ar 11) Comissao de Captagéo de Orgaos | (Programa de
(CIHDOTT); Controle de Infecgéo
12) Comisséo de Cuidados Paliativos; | Hospitalar)
13) Comissdo de Revisdo de
Prontuario; Resolugéo CNEN
14) Comissao de Protegao | 27/04 Publicagéao:
Radioldgica; DOU 06.01.2005
15) Nenhuma | (Plano de Protecéo
16) Outras | Radioldgica)
b)  Quais documentos  foram | RESOLUCAO
elaborados pelas comissées | CONAMA n° 358, de

hospitalares?
1) Programa de Controle de Infecgéo

29 de abril de 2005
Publicada no DOU no
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Hospitalar; 84, de 4 de maio de
2) Plano de Protecdo Radiologica; [ 2005 (Plano de
3) Plano de Gerenciamento de | Gerenciamento de
Residuos Sdlidos; | Residuos Sélidos)
4) Plano de Gerenciamento de Risco B
de Farmacovigilancia. | RESOLUCAO DE
5) Nenhum | DIRETORIA
6) Outros. COLEGIADA - RDC
n° 406, de 22 de julho
de 2020 (Plano de
Gerenciamento  de
Risco de
Farmacovigilancia)
A auséncia de diretor técnico pode levar a
Govern | Diregdio a) O hospital possui glretor t_ecmco Se os cargos de Diretor Técnico e de desorganlzagaE) na _escala de plantqnlstas e na
L com ato de nomeagdo publicado? = » e . falta de condi¢des dignas de trabalho;
15 anga Tgcnlga e Resolucao CFM | Diretor Clinico, .|n.1postos pelo Consglho
Hospital D|fe9ao b) O hospital possui diretor clinico com 2147/2016 Federal .de Medicina, foram preenchidos A auséncia de diretor clinico pode levar a lacuna
ar Clinica ~ . no Hospital. .~ o NP
ato de nomeagéo publicado? na supervisdo nas atividades de assisténcia
médica.
ClavET Referencial de
16 anca Gestdo de [a) O hospital possui Escritorio de Eficiancia Hospitalar Se o hospital possui um Escritério de | Dificuldades na transicdo do cuidado entre o
Hospital | altas Gestao de Altas (EGA) formalizado? -Tcu P Gestao de Altas (EGA). hospital e a rede atengéo primaria ou secundaria.
ar
a) O hospital possui NIR em
funcionamento e formalizado?
Govern Manual de
anga =~ | B) O NIR é ligado hierarquicamente a | Implantagao e | Se o hospital dispde de Nucleo Interno de | Comprometimento da regulagdo ambulatorial e de
17 n Regulagéo | ¢ ~ . . = = : . .
Hospital direcéao do hospital? | Implementagdo  do | Regulagédo em funcionamento. leitos hospitalares
ar NIR
c) O NIR funciona 24 horas, 7 dias por
semana?
a) O NSP foi criado e possui pessoal Se o hospital dispde de Nucleo de
definido? Seguranca do Paciente em
funcionamento.
Govern Seguranga b) O NSP elaborou o Plan_o de RESOLUCAO - RDC _ _
anca Seguranca do Paciente? | \ o Se o hospital possui o Plano de . .
18 . do N° 36, DE 25 DE . . Comprometimento da seguranga do paciente
Hospital . Seguranca do Paciente em Servigos de
Paciente " s JULHO DE 2013 Z
ar c) Quais protocolos basicos de Saude.
seguranga do paciente foram
elaborados pelo NSP? Se o hospital possui os protocolos
1) Protocolo de prevengéo de Ulcera basicos de seguranca do paciente:
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por pressao; 1) Protocolo de prevencao de ulcera por
2) Protocolo de higiene das maos; presséao;
3) Protocolo de cirurgia segura; 2) Protocolo de higiene das maos;
4) Protocolo de seguranca na 3) Protocolo de cirurgia segura;
prescricdo, uso e administracao de 4) Protocolo de seguranga na prescrigao,
medicamentos; uso e administragdo de medicamentos;
5) Protocolo de identificagdo do 5) Protocolo de identificagdo do paciente;
paciente; 6) Protocolo de prevengéo de quedas.
6) Protocolo de prevencéo de quedas;
7) Nenhum;
8) Outros.
e) O NSP analisa e avalia os dados
sobre incidentes e eventos adversos
decorrentes da prestagéo do servigo
de saude?
f) O NSP notifica ao Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria os eventos
adversos decorrentes da prestagéo do
servigo de saude?
a) O hospital tem ambulatério? . a
Tempos de espera em dissonancia com os prazos
Macropr . . Se o hospital tem ambulatério, e em caso | definidos na Resolugdo CIB 72/2022 e pelos
19 ocessos | Ambulatori 2; (ngosslrflan;onrlit;reair:: tceomngﬁﬁags Art. 8° | da Portaria | positivo, se monitora os tempos de | profissionais responsaveis pelo atendimento (no
Hospital | o P P P * | GM/MS 3410/2013 espera para as primeiras consultas e para | caso dos retornos) e inadequados do ponto de
ares . . as consultas de retorno. vista do cuidado dos pacientes que necessitam
©) © sl e o fulipss de desses atendimentos ambulatoriais.
espera para as consultas de retorno?
a) O hospital conta com farmacéutico
legalmente habilitado e inscrito no . . A
. . Comprometimento da qualidade da assisténcia
Conselho Regional de Farmacia f sutica hospital o n3 di d
. .~ . |responsavel técnico pela farmacia Guia Basi Se a farmacia hospitalar tem responsavel ar.mhace.unca CEIIEIELT pegl () EE 'me,nt.o ©
Macropr | Assisténci hospitalar? uia Basico para| .. ..o farmacautico, legalmente exigéncias e proce mjentos _ minimos
ocessos | a Farmacia Hospitalar - . . relacionados a responsabilidade técnica do
20 . - PP habilitado e inscrito no CRF, 24 horas, e o . .
Hospital | Farmacéuti b) A farmécia hospitalar possui do Ministério da se ossui lista de medicamentos farmacéutico, ao funcionamento da farmacia e
ares ca o P P Saude PO aos procedimentos basicos que dizem respeito a
farmacéutico 24 horas? padronizados ey ;
padronizagdo dos medicamentos a serem
c) A farmacia hospitalar possui uma CEpEEEE e
lista de medicamentos padronizados?
Macroor a) O hospital possui quantos Art.5°, VIIl, "b" da|Se todos os leitos hospitalares sado | Utiizagdo de informagdes conflitantes pelos
21 ocesscr;s Internacao leitos de internz éog eracignais’? Portaria GM/MS | disponibilizados no sistema de regulagéo | diversos atores de planejamento atuantes na
¢ P ] 3410/2013 RAS, propiciando uma avaliacdo inadequada
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Hospital b) Se os registros de internagdo nos |sobre a capacidade operacional diante da
ares b) Qual o total de internagdes sistemas de informagdo internos do | demanda existente e conforme a previsdo do
realizadas no hospital com base no hospital apresentam quantitativo de | instrumento formal de contratualizagao.
sistema de gestdo hospitalar (ex: internagdo coincidente ao apontado no
Sistema MV), no exercicio de 2022? SISHUS para o ano de 2022.
a) O hospital tem maternidade?
b) O hospital dispde ou garante o
acesso, em tempo integral, aos
seguintes  recursos  assistenciais,
diagnésticos e terapéuticos, de acordo
com o perfl de demanda, tipo de
atendimento e faixa etaria?
1 Laboratério clinico;
2 Laboratério de anatomia patolégica;
3 Servico de ultrassonografia,
Macropr TCIU'QZ?W o deDOpeﬂilL:,z?onggf Se o hospital possui maternidade, e em
22 ocessos | Maternidad 5 A g.tA . h i gratia; Resolugdo  Anvisa | caso positivo, se a maternidade do | Comprometimento da assisténcia prestada a
hospital | e Assistencia emo_ere’lp!ca: 36/2008 hospital possui recursos assistenciais, | gestantes e recém-nascidos.
ares O ey Eliles)  EEellel g ot diagnosticos e terapéuticos necessarios
7 Assisténcia clinica nefrolégica; '
8 Assisténcia clinica neurolégica;
9 Assisténcia clinica geral;
10 Assisténcia clinica endocrinolégica;
11  Assisténcia cirdrgica geral;
12 Unidades de Terapia Intensiva
adulto.
13 Unidades de Terapia Intensiva
neonatal.
14 Banco de Leite Humano.
15 Nenhum
16) Outro
a) O hospital tem pronto-socorro?
b) O pronto-socorro do hospital tem Se o hospital tem pronto-socorro, e em
Macropr acolhimento com classificacdo de caso positivo, se o pronto-socorro do
23 ocessos | Pronto risco? PNASS hospital tem acolhimento com | Comprometimento da qualidade do atendimento
Hospital | Socorro classificagdo de risco, qual protocolo de | de urgéncia e emergéncia prestado pelo hospital
ares c) Qual o protocolo de acolhimento e ACR utiliza e se realiza a medigdo dos

classificagdo de risco é utilizado no
pronto-socorro do hospital?
1) Manchester

tempos de atendimento.
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2) outro
d) O pronto-socorro do hospital realiza
a medigdo dos intervalos de
atendimento (chegada do paciente,
cadastramento, classificagéo de risco,
atendimento médico)?

e) O pronto-socorro do hospital conta
com acesso a servicos de apoio
diagnéstico, minimamente, analises
clinicas, radiologia  simples e
eletrocardiografo?

24

Macropr
0ocessos
Hospital
ares

Servico de
Apoio
Diagnostic
o e
Terapéutic
o

a) O hospital monitora os tempos de
espera para a realizagdo dos exames?

Referencial de
Eficiéncia Hospitalar
-TCU

Se o hospital monitora os tempos
espera para a realizagdo de exames

de

Comprometimento da qualidade e agilidade dos
exames realizados no hospital devido a falta de
monitoramento dos resultados
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a) O hospital tem UTI?
b) O hospital designou formalmente o
responsavel técnico e os
coordenadores de equipe?
1) responsavel técnico médico;
2) enfermeiro coordenador da equipe
de enfermagem;
3) coordenador da
equipe fisioterapia.
4) Nenhum

fisioterapeuta
de

c) O responsavel técnico médico e os
coordenadores enfermeiro ou
fisioterapeuta possuem as
especializagbes necessarias?
1) o responsavel técnico médico
possui titulo de especialista em
medicina intensiva;
2) o coordenador de enfermagem
possui especialidade em terapia
intensiva ou em outra especialidade
relacionada a assisténcia ao paciente

Resolugao RDC
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Se o hospital designou formalmente
responsavel técnico, o coordenador
enfermagem e o coordenador

fisioterapia e se todos possuem
especializagéo
Se o todos

hospital  possui

o
de
de

a

exigida;

0s

profissionais da equipe multiprofissional;

Se o hospital possui 0os servigos minimos

de diagnostico e terapéuticos.

Comprometimento da qualidade da assisténcia ao
paciente que depende de terapia intensiva devido
a fragilidades relacionadas a  equipe
multiprofissional e aos servigos diagnosticos e
terapéuticos
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