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1. OBJETIVO

A politica de gerenciamento da seguranca das instalagcbes Hospital Porto Dias
(HPD) visa garantir a seguran¢ga dos usuarios minimizando potenciais riscos,
baseados nas normas da ABNT e da ANVISA, em especial a RDC 50.

2. RESPONSABILIDADES

Para atender as demandas de logistica, seguranca e infraestrutura hospitalar, séo
necessarios que os seguintes setores figuem responsaveis pelos itens descritos

abaixo:
2.1. INFRAESTRUTURA

E responsavel por suprir todas as necessidades na parte de conservacéo geral do
edificio, equipamentos e utensilios, buscando manter um bom funcionamento de

todos os servi¢cos dentro do Hospital.
2.3. ENGENHARIA CLINICA

E responsavel por suprir o Hospital quanto as necessidades de implantacao,
manutenc¢ao e recuperacao do parque tecnoldgico.

2.4. PATRIMONIO
E responséavel pelo cadastro e troca dos méveis do edificio.
2.5. SUPRIMENTOS

E responsavel por gerenciar de forma estratégica e racional os insumos
padronizados, garantindo o atendimento dos pacientes e o pleno funcionamento do

Hospital.

2.6. HOSPITALIDADE
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E responsavel por praticar um servico de qualidade e seguranca as areas de

processamento de roupas, higienizagéo, gerenciamento de acesso.
2.7. SEGURANCA PATRIMONIAL

Responséavel pelo controle de seguranca de acessos, monitoramento eletrénico via
circuito interno de televisores (CFTV), orientacdo de pessoas e veiculos, vistorias e

seguranca perimetral.
2.8. TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO

Manter a seguranca da informacdo de acordo com a politica de seguranca

estabelecida para os sistemas informatizados.
3. DIRETRIZES
3.1. LIDERANCA E PLANEJAMENTO

A lideranca do Hospital garante a aplicacdo dos requisitos para segurancga e conforto
em suas instalacbes em conformidade com a NR-8. Possui suas instalacdes
aprovadas junto ao ministério do trabalho e atende as diretrizes da RDC 50 quanto

ao planejamento, programacéo, elaboracéo, avaliacdo de seus projetos fisicos.

A lideranca do Hospital garante o cumprimento das condi¢cdes dos relatérios da

instalacdo ou intimagdes de inspecdes feitas por autoridades locais.

O Hospital mapeia as areas de risco e possui programa de seguranca e protecao,
programa para controle de materiais perigosos, plano de resposta rapida para
desastres e incéndios, plano de manutencao preventiva para equipamentos medicos

e de infraestrutura.

Estes programas abrangem todo o Hospital, sdo revisados periodicamente e

abordados com todos os colaboradores. Os responsaveis planejam e implementam
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0S programas, incluindo instrucbes de profissionais, monitoramento, analises e

relatérios periédicos.

Quando entidades independentes estiverem presentes nas instalagdes de cuidados
aos pacientes que serao avaliados, o Hospital garante que as entidades cumpram

todos os aspectos dos programas.
3.2. SEGURANCA E PROTECAO

O programa de gerenciamento da infraestrutura garante uma instalagédo fisica
segura, possui inspecdo documentada, atualizada e precisa das instalagdes fisicas e
inclui avaliacdo da seguranca durante periodos de construcéo e reforma que visam
minimizar os riscos, conforme RDC/ANVISA n°50/02 que dispOe sobre o
regulamento técnico destinado ao planejamento, programacédo, elaboracdo e

avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

O programa de protecdo garante um ambiente seguro e inclui areas de
monitoramento, identificando todas as pessoas que acessam o Hospital (equipe,
prestadores de servicos, fornecedores e clientes), mapeando as areas de risco para
a seguranca, identificando, documentando e monitorando areas restritas, conforme
NR-9 que estabelece a elaboracdo e implementacdo do Programa de Prevencéao de
Riscos Ambientais (PPRA).

Através dos planos de renovacao tecnoldgica a superintendéncia mantém as

instalagOes atualizadas e seguras.
3.3. MATERIAIS PERIGOSOS

O Hospital possui um programa de materiais perigosos que monitora o estoque,
manuseio, armazenamento e uso de materiais perigosos e identifica o tipo, o local e

as quantidades de todos os materiais perigosos. O gerenciamento dos residuos de
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materiais perigosos estd conforme RDC 306, descrito no Programa de

Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS).

O programa estabelece e implementa equipamentos de protecdo e procedimentos
apropriados exigidos durante o uso, etiguetagem apropriada de materiais e residuos
perigosos, requisitos de documentacdo, alvaras, licencas e FISPQ (Ficha de
informacdes de seguranca de produto quimico) em conformidade com a RDC 32 e a
NR 20.

O PGRSS garante o gerenciamento de residuos de servicos de saude materiais
perigosos baseados em exigéncias regulatérias identificando materiais, local,
guantidade, estoque e determina 0 manuseio, armazenamento e uso seguro destes
materiais. Estabelece equipamentos de protecdo e procedimentos apropriados de

acordo com as diretrizes da NR 6.

As diretrizes adequadas para incidentes sdo descritas no plano assim como o

descarte de residuos perigosos.
3.4. PREPARACAO PARA DESASTRES

O plano de contingéncia institucional abrange e categoriza possiveis catastrofes

internas e externas, sendo testado e atualizado no minimo uma vez ao ano.
3.5. SEGURANCA CONTRA INCENDIO

O plano de emergéncia e abandono de area contempla o sistema de combate a
incéndio, incluindo deteccdo antecipada, combate e retencdo de fumaca e saidas
seguras em caso de emergéncia. As avaliagcbes de risco de incéndio estdo

presentes no plano de emergéncia e abandono, conforme determina a NR-23.

O plano inclui avaliagdo documentada de riscos de incéndio, inclusive quando

houver algum trabalho de construgéo nas instalagoes ou junto a elas.
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Todos os colaboradores sdo treinados pelo menos uma vez ao ano quanto a

seguranca contra incéndios e a evidéncia destes treinamentos sé&o arquivados.

A deteccao de incéndio e os equipamentos e sistemas de combate a incéndio sé&o
inspecionados, testados e mantidos de acordo com recomendacdes dos fabricantes

e estas evidéncias sao documentadas.
O Hospital possui politica de limitagado do fumo.
3.6. PROGRAMA DE TECNOLOGIAS MEDICAS

O programa de tecnologias médicas € gerenciado por individuos qualificados e inclui
atualizacdo de inventario, inspec¢des periddicas, manutencdo preventiva e
renovacdes tecnoldgicas em todo o hospital em consonéncia com a RDC 02/2010
que dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em salude em estabelecimentos

de saude.

O Hospital possui sistema de notificacdo, tratamento e monitoramento para eventos

envolvendo tecnologias médicas.
3.7. SISTEMAS DE INFRAESTRUTURA

Os principais componentes da infraestrutura sdo inventariados, mantidos,
inspecionados e testados conforme critérios definidos, como: recomendacdes dos
fabricantes, experiéncia do Hospital e mapeamento/avaliacdo preditiva de risco. Os
controles de parada de emergéncia sao identificados com etiqueta.

Através dos planos de renovacdo tecnoldgica a superintendéncia mantém as

instalagOes atualizadas e seguras.

Os recursos hidricos e elétricos, disponiveis no Hospital, garantem o abastecimento
ininterrupto de agua e energia elétrica. O plano de contingéncia indica areas

prioritarias quando houver interrupcdo. O programa de gerenciamento de sistemas

Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:
Jamille Anaisse Enf. Drielly Costa Dr. Rémulo Nina
Gerente de Infraestrutura Coordenadora da Qualidade Diretoria Técnica Hospitalar




Data 12 versao: 25/06/2016
Ult. Revisdo: 27/05/2024
Vencimento: 27/05/2026
~ HOSPITAL PORTO DIAS | Verséo: 04
HOS PITAL N° Péginas: 6/8
FORTODIAS

POLITICA GERENCIAMENTO E SEGURANGA DAS INSTALACOES
HPD-IF-PL-03

utilitarios minimiza os riscos de falha conforme Portaria N° 2914, de 12 de dezembro
de 2011 do MS.

As fontes alternativas dos recursos hidricos e elétricos séo testadas periodicamente
e os resultados arquivados. Os grupos geradores tém reservatorios para suprir 24

horas de funcionamento, conforme legislacao.

A qualidade da 4gua comum e para dialise € monitorada diariamente. Os resultados
sdo arquivados e quando h& suspeita na qualidade da agua é feita verificacdo das
dosadoras de cloro e ph, em consonancia com a Portaria do MS N° 2914/2011 que
dispde sobre vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e a RDC N°
154/2004 que estabelece o regulamento técnico para o funcionamento dos servicos
de dialise.

3.8. MONITORAMENTO DO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DAS
INSTALACOES

Cada programa de gerenciamento das instalacbes possui indicadores de
produtividade e metas a serem atingidas. Com base nos dados é possivel tomar
medidas para reducdo de riscos. Essas informacdes de monitoramento sao

fornecidas periodicamente a lideranca do Hospital.
3.9. EDUCACAO DOS PROFISSIONAIS

Treinamentos sédo oferecidos conforme cronograma anual de treinamentos para
todos os colaboradores do Hospital, o conteudo apresentando € testado e os
resultados documentados. Sao oferecidas orientagdes para visitantes, fornecedores

e demais colaboradores.

Testes praticos de como relatar riscos, resposta a incéndios, desastres sao

executados periodicamente. Os colaboradores séo preparados para descrever uma

situacao.
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Todo colaborador € treinado quanto ao uso de tecnologias médicas e sistemas de
infraestrutura conforme cronograma anual de treinamentos. Todo membro da equipe
técnica possui treinamento para fazer manutencdo de tecnologias médicas e

sistemas de infraestrutura de acordo com os requisitos do cargo.
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5. ANEXOS

N&o se aplica.

6. QUADRO RECAPITULATIVO

Descricao da Reviséo Versao Data

Emissao inicial 01 25/06/2016

Revisdo Geral para adequacédo ao FMS.2 do Manual de 02 25/06/2017

Acreditacao Internacional da JCI

Revisdo geral conforme manual da 72 edicdo da JCI, 03 06/02/2020
2020.
Revisdo geral conforme manual da 72 edicdo da JCI, 04 27/05/2024
alteracdo da nomenclatura de programas que ja foram
atualizados.
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