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A partir de agora vocé pertence ao seleto grupo do Corpo Clinico do Hospital do
Circulo. Construimos esse material com a prioridade de lhe receber de bragos abertos
e nosso objetivo é fortalecer cada vez mais a parceria médica com a Instituicdo.

Esse manual de integragao torna-se um importante meio de comunicagao para que

vocé se sinta pertencente e para que consigas rapidamente buscar as repostas para

informagdes que por ventura venhas necessitar.

Esperamos que seu trabalho e seu sucesso profissional permeie por toda essa estrutu-
ra e que possamos juntos buscar cada vez mais o atendimento centrado no paciente

e 0s processos para desenvoltura dos ciclos de melhorias continuas.

Vocé faz parte desta grande instituicdo e € um membro muito valoroso para nossa

equipe assistencial, administrativa e sobretudo para nossos pacientes e familiares!




HISTORIA
DO
CIRCULO

OPERARIO
CAXIENSE

Mantenedora do Hospital do Circulo

©

O Movimento Circulista do Brasil teve seu inicio com a fundacao
do Circulo Operario Pelotense em 15 de marco de 1932, pelo
padre jesuita Leopoldo Brentano, em resposta ao apelo do Papa Pio
XI, o qual, um ano antes, havia publicado a Enciclica Quadragési-
mo Anno. Nesta enciclica, dada a publico em comemoragdo aos
40 anos do lancamento da Enciclica Rerum Novarum, de Ledo XIII,
Pio XI atualiza a analise dos problemas sociais, advindos da
Revolugao Industrial do século 19, principalmente os relacionados
ao mundo do trabalho e a questao do operariado. Na solucao
destes problemas, o Papa pede que a Igreja Catodlica participe ativa-
mente, incentivando a fundacdo de associacOes cristas de operarios

e na formacao de suas liderangas.



Com o sucesso e a consolidacao do
Circulo Operario Pelotense, o Pe. Bren-
tano foi chamado a Porto Alegre, para
também ali criar um circulo operario.
Isso aconteceu em 1934, quando, a 27
de janeiro, foi fundado o Circulo
Operario Porto-Alegrense — COPA. Logo
em seguida, neste mesmo ano, foram
fundados mais 4 Circulos no interior do
Estado: Carazinho (5 de maio), Cruz Alta
(16 de setembro), Caxias do Sul (31 de
outubro) e Santa Cruz do Sul (11 de
dezembro). No ano de 1964, o Movi-
mento Circulista no Brasil chegava ao
seu apogeu, quando contava com perto

de 500 mil associados em mais de 400

Circulos espalhados por todo o Brasil.

Em 31 de outubro de 1934, apds o
10° encontro e ja com 34 participantes,
iniciaram- se oficialmente as atividades
do Circulo Operario Caxiense. A sede
social foi estabelecida na Casa Canoni-
ca da Pardquia Santa Teresa (hoje a
Catedral Diocesana).  Decorridos
alguns anos, a entidade adquiriu sede
propria comprando prédio do Recreio
da Juventude, aonde por muito tempo
se localizou a Farmacia Matriz do
Circulo. Depois de algum tempo, as
diretorias cogitaram a possibilidade de
construir um prédio que abrigasse toda
a gama de servicos que pretendiam

oferecer aos seus associados.

re
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Este foi o ponto de partida para iniciar a

construcao de um prédio de 13 andares

(ao lado do prédio recém-adquirido),
concluido em 1966 e denominado de
Edificio S3o José Operario, em home-
nagem ao santo com o qual expressiva
parcela da populacao caxiense que se
identifica e com as finalidades do Circu-
lo: o bem do homem trabalhador e de

EREINIIER

O objetivo semeado pelos primeiros
idealizadores é reforcado sempre, e cada
vez mais, pois acreditamos que ha
muitas maneiras de amar o proximo,
mas somente uma de amar a Deus:

amando o préximo.

Esse ideal é o pilar de sustentacao do
Circulo Operario Caxiense, hoje, Circulo

Saude.

”
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NEGOCIO

Solugdes Integradas em Saulde.

MISSAO
Prover aos clientes solugdes integradas para assegurar uma vida mais

saudavel e a melhor experiéncia em salde.

VISAO
Tornar-se uma operadora de grande porte, primando pela admiragao

e respeito em todas as relagoes.

HISTORIA DO CiRCULO



HISTORIA DO CiRCULO

IS

VALORES

Espiritualidade - inspiracao que direciona e transforma nossas agoes;

Espirito Colaborativo - uniao e engajamento de todos em busca do

mesmo proposito;

Exceléncia - compromisso constante com a qualidade;

Tradicdo e Inovagdo - preservacao da histdria de uma instituicao

octogenaria, que persegue a fronteira do conhecimento;



VALORES

Etica - relacionamento integro e honesto em todas as relacdes;

Foco Estratégico do Cliente - gentileza e resolutividade, colocando-se

sempre no lugar do outro;

Foco Estratégico no Resultado - resultados financeiros para

atualizacao e expansao;

Compromisso com a Sociedade - responsabilidade social e

ambiental, contribuindo com o desenvolvimento da sociedade.

”

”
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ESTRUTURA

ORGANOGRAMA MODELO MEDICO
ASSISTENCIAL

Diregdo Técnica
Operadora

Pesquisa Clinica

Diregdo Técnica

Auditoria Rede Credenciada Educacdo e
Pesquisa
|
Proprios Terceiros
Hospital e regionais captation e servio
|
Diregdo Clinica Responsavel
Técnico
I |

== Coord. Médico

Corpo Clinico

— Contratados

= Terceiros




GESTAO
INTEGRADA

A “Gestdo Integrada” € uma construcao que alinha
nossa filosofia de trabalho e direciona nossas agoes.
Assim, representa a forma como estamos trabalhando
e como pretendemos dar continuidade ao nosso
trabalho.

Estao determinadas na “Gestao Integrada Circulo”
0S nossos trés pilares, que sustentam nossa Missdo (o

gue somos) e nossa Visao (0 que queremos ser).

GESTAO BASEADA NA VISAO DO CLIENTE

A visao do cliente é fundamental para o desenvolvimento da
organizacao por que o nosso cliente aguarda o nosso melhor
servico para atender as suas percepgOes e assim trazer um

resultado para a sua necessidade.




GESTAO BASEADA EM PLANEJAMENTO

O planejamento é determinante para o desenvolvimento da organizacdao por que indica
caminhos para a auto sustentacao, favorecendo a priorizacao dos investimentos e permitindo

o retorno dos nossos investimentos.

GESTAO BASEADA EM VALORES

A compreensao e a pratica de nossos valores sdao determinantes para o desenvolvimento da
organizagao por que perpetua a cultura organizacional, dando clareza as relagdes, transparén-
cia e credibilidade a gestao, facilitando a tomada de decisdes e conduz comportamentos e

atitutes.

PUBLICO INTERNO / CORPO CLINICO

O publico interno é determinante para o desenvolvimento da organizacdo por que
€ por meio dele que se concretiza a estratégia dos negdcios, desta forma,
os médicos tornam-se decisivos para a satisfacdo do cliente.

~
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ESTRUTURA
MEDICA E
CORPO
CLiNICO

Hospital do Circulo

Q

Médicos estao inseridos

seguintes areas:

Diretoria Técnica

Diretoria Clinica
Coordenagdes Médicas
Comissdes Intrahospitalares

Comité Etica

Camara Técnica Interdisciplinar
Assisténcia em Saude




COMUNI
CACAO

Area estratégica institucional, voltada para o desenvolvimen-
to e execucdao de agdes internas, que tem como objetivo
disseminar a cultura do Circulo Saude, auxiliando na motivacao
e oferecendo um ambiente de trabalho com qualidade e bem-

estar.

Através das nossas ac0es buscamos promover o engajamen-
to entre os profissionais, bem como investir na imagem da
nossa empresa, transmitindo valores, educando e capacitando os
médicos, funcionarios e liderancas, firmando o compromisso de

proporcionar crescimento ao colaborador.



CONHECA NOSSOS CANAIS DE COMUNICACAO
E-mail de comunicacao do Corpo Clinico:
gestaocorpoclinico@circulosaude.com.br
WhatsApp ACC : (54) 996294584
+ WhatsApp - Grupo das Especialidades
MEEE ouaLIMEDIC
] Pagina do médico do Circulo Saude
o BLEE pacs - aNIMATI
E‘i Consultas de exames imagem
EIEAE Tasy
Consulta de exames laboratoriais
[=]
Bi Qlik Sense Cloud
BI ferramenta utilizada pela alta gestao
. FLUIG
[ =] Ferramenta de processos intra-hospitalares,
A nele encontramos Protocolos Institucionais e diretrizes,

notificagdes de incidentes ou eventos dentre outros.

COMUNICACAO



mailto:gestaocorpoclinico@circulosaude.com.br

TELEFONES ADMINISTRATIVOS

Analista Corpo Clinico (ACC): (54) 3013-9969 ou (54) 99629-4584
Coordenador Recepcao Central: (54) 3013-9965

Direcao do Hospital: 9757

Direcao Técnica: 9121

SACC: (54) 3013-9661

Secretaria Administracdo: 9106

Telefonia Geral: (54) 2101-0000

TIC: 9745

TELEFONES ASSISTENCIAIS

CDI: 9282 | Farmacia Hospitalar: 9542 | Hospitalista: (54) 99983-9403
UUE: 9165 | SARE: 3704 e 9182 (SARE Plastica) | SCIH: 9114

UTI Adulto: 9379 | UTI Coronariana: 9220 / 9222

UTI NEO/PEDI: 9247 / 9419

COMUNICACAO




GESTAO
DO
CORPO

CLINICO

A analista do corpo clinico junto com a diretoria médica, vem
ao longo dos anos formatando um modelo de gestao do corpo
clinico que engloba participacao em eventos internos e exter-
nos, sejam palestras, cursos, pos-graduacoes, MBA e assem-

bleias do corpo clinico.

Para que possamos acompanhar a qualificacao de nossos
médicos € importante que cada profissional mantenha atualiza-
do seus dados cadastrais bem como envie copias de seus certi-

ficados em cursos e formagdes para os canais supracitados.



EDUCACAO
MEDICA
PALESTRAS E
TREINAMENTOS
ROUNDS

FORUM MEDICO
ASSEMBLEIAS

O time de ensino, programa que hasceu em conjunto com a
area assistencial que tem como objetivo desenvolver treina-
mentos e capacitagdes em educagao continuada, desenvolve
ao longo dos anos paletras, grand rounds e treinamentos e
todos os cursos sao comunicados com antecedéncia para os
grupos de interesse, através dos canais de comunicacao cita-

dos.
Mensalmente realizamos o forum da

area médica com a participacao de coorde-
nadores, diretores médicos e nosso superin-
tendente aproximando e enaltecendo a

relacdo de respeito entre a instituicdo e os

médicos, este férum trata de informagoes

pertinentes da area médica do hospital.

As assembleias do corpo clinico ocorrem semestralmente e
caso necessario, chamadas extraordinarias sao realizadas.

Esses eventos serdo avisados com antecedéncia pela nossa
analista do corpo clinico e nela aprovamos os novos membros

do corpo clinico.



A Lei Geral de Protecao de Dados € uma
lei que busca a protecao de dados
pessoais, primando pelo resguardo do
direito a liberdade, a privacidade e o

desenvolvimento da personalidade da

pessoa humana.

Ela é importante porque, em seu texto, diferencia dados pessoais,
dados sensiveis e dados anonimizados, de forma que otimiza o

trabalho do operador e do controlador dessas informagoes.

O uso desses dados é fornecido pelo consentimento do titular, esse
vem a ser um dos conceitos basilares dessa lei. Sendo que o consen-
timento a manifestacao livre, informada e inequivoca pelo titular,
concorda com o tratamento dos seus dados pessoais.

O principal motivo é a tutela da protecado dos direitos do titular de
dados, garantindo o direito a liberdade, a intimidade e a privacidade.
Assim, a lei surge como um escolpo de conferir maior protecao e

seguranca ao titular de dados nas operacoes.



A NR-32 tem como finalidade estabe-
lecer as diretrizes basicas para a imple-
mentacdo de medidas de protecao a
seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servicos de saude, bem como daque-

les que exercem atividades de promocao

e assisténcia a salde em geral.




POLITICA
AMBIENTAL

O Circulo assume o compromisso de
preservar o meio ambiente, identificando, con-
trolando e prevenindo os impactos ambientais
decorrente dos residuos gerados a partir da
realizacdo de suas atividades, tendo como base
a legislagcdo vigente e aplicaveis no requisitos
subscritos pela organizacao e no conceito de
desenvolvimento sustentavel.

Assume o compromisso de buscar utilizar
todos 0s recursos naturais de forma consciente,

evitando o desperdicio.
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BENEFICIOS

Q

ALIMENTACZ\O INTRA HOSPITALAR
Médicos do corpo clinico que estejam de plantao
receberao suas refeicdes nos locais em que este-
jam trabalhando. Aqueles que desejarem refeicao
nao estando de plantao podem entrar em contato

com: Nutrigdo. Clinica, ramal 9147 e solicitar.

ESTACIONAMENTO | BIOMETRIA
Para estacionamento, solicitar para analista do
corpo clinico, link para cadastrar a placa do veicu-

lo e registar biometria para o acesso nas depen-

déncias do hospital, na Administragao do Hospital,

segunda a sexta, das 08h as 16h.



GESTAO
DA

QUALIDADE

Q

O Sistema Integrado de Gestao da
Qualidade (SIGQ) é um conjunto de
boas praticas que traz controle,
seguranga e padro- nizagao dos
processos, permitindo medir a eficacia das
acoes tomadas, como foco na satisfacao
do cliente e na busca da melhoria

continua dos processos.




ESTRUTURA DOCUMENTOS

TATICO |

OPERACIONAL _

ESTRATEGICO

POL- politicas

MAN - Manual

PGE-PRO - Planejamneto
estratégico e protocos

POP — Anexos e Regimentos
FOR — Formularios

~
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GESTAO DA QUALIDADE

PILARES DA QUALIDADE

A implementacao de melhorias pode ser sustentada em alguns pilares:
gestdao dos processos, gestdo de risco, governanca clinica, governanca

corporativa, gestao de resultados, gestao de documentos e auditorias internas Norma
ONNA.

GESTAO POR PROCESSOS

A gestao por processos perpassa pela administracao dos fluxos da unidade,
seguindo as etapas de mapeamento, interacao e gerenciamento dos proces-

sos, que se da através dos acordos de interacdo entre as areas — PGE.

GESTAO DE RISCO

A gestdo dos riscos assume elevada importancia para a promogao da melho-
ria e segurancga. A partir do mapeamento dos processos, poderao ser identifi-
cados os principais riscos, adotando como base a cadeia produtiva dos cuida-
dos em saude, bem como os fluxos inerentes a cada processo. Por meio desse
levantamento, é possivel identificar o tipo de ameaca, qual a sua probabili-
dade, qual o seu impacto, quais os seus fatores de propensao e, por fim, quais

as praticas de controle que evitarao que o risco aconteca.



De posse dessas informacdes, uma matriz de riscos podera ser montada para
condensar o levantamento realizado, a partir da qual é possivel avaliar a efetiv-
idade das acoes das areas na gestdo de seus riscos, observar as possiveis ocor-
réncias em cada processo e priorizar acoes para aqueles mais criticos (alta

probabilidade e maior impacto).

GESTAO DE RESULTADOS

Avaliar os resultados dos processos € essencial para os ciclos de melhorias,
que é possivel por meio de indicadores. Os indicadores sao obtidos a partir do
mapeamento dos macroprocessos e sao classificados como: operacionais,

taticos ou estratégicos e podem ser de monitoramento ou medicao.

Ex.: Indicador: InfeccOes relacionadas a assisténcia a salude
Meta 2,4; atingido 3,9:
O que minha area/agOes esta impactando para este resultado?

GESTAO DA QUALIDADE



GESTAO DA QUALIDADE

GESTAO DE DOCUMENTOS

Com vistas a padronizacao e a orientacao na execucao das tarefas e das
acoes, € necessario que as atividades e as normas sejam descritas para uma
apropriada execucao dos processos, dos fluxos organizacionais, bem como
das condutas dos colaboradores. Para tal, existem os procedimentos operacio-
nais padrdo, manuais, protocolos, politicas e formularios. A padronizacado
permite trabalhar com alinhamentos pertinentes de acordo com o rito
metodoldgico escolhido pela instituicdo, desde a concepgao e a formatacao,
oportunizando o controle de todos os documentos produzidos, para que nao

sejam utilizadas informagdes obsoletas.

e Protocolo - PRO

Documento que contém orientacOes técnicas relacionadas a assisténcia ao
paciente, cuja atividade estabelece cuidados especificos, bem como indi-
cacOes diagndsticas e terapéuticas e atuacdo da equipe multidisciplinar

frente ao risco do paciente.



e Procedimento Operacional Padrao - POP

Este documento é de nivel operacional e tem como objetivo estabelecer
metodologia padronizada de planejamento organizacional. E uma
descricdo/roteiro detalhada e clara de todas as operacdes necessarias para a

realizacao de uma atividade.

» Politica - POL
OrientacOes de carater estratégicos, elaboradas com respeito aos valores de

empresa.

AUDITORIAS INTERNAS

Auditoria Interna tem por finalidade desenvolver um plano de agdao que aux-
ilie a instituicdo a alcancar seus objetivos adotando uma abordagem sistémica
e disciplinada para a avaliacdo, melhora da eficacia dos processos de gerenci-
amento de riscos com o objetivo de adicionar valor e melhorar as operacoes e

resultados e contribuem significativamente com os ciclos de melhorias.

GESTAO DA QUALIDADE



GESTAO DA QUALIDADE

Principais auditorias:

e Programa de Auditoria Interna: conta com 60 auditores habilitados;

e Auditoria Clinica Equipe Multidisciplinar : realizada pela equipe
multiprofissional;

o Auditoria das Metas de Seguranca do Paciente: realizada por equipe

técnica multiprofissional.

As auditorias contribuem para melhorar a experiéncia do paciente ao garan-

tir sua seguranca. E também, do ambiente de trabalho, do engajamento

COMISSOES INTRA-HOSPITALAR

(o) o (o) OrientacOes de carater estratégicos, elaboradas com

‘0!
(@) QO  respeito aos valores de empresa.
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Comissdo de Etica Médica;

Comissdo de Obito;

Comissao de Prontuario;

Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH);
Comissao de Farmacia Terapéutica;

Comissdo de Padronizacdo de Materiais e Medicamentos;
Comissdo Intra Hospitalar de Doacdo de Orgdos, Tecidos eTransplantes (CIHDOTT);
Comissao de Residuos;

Comissao de Perfuro Cortantes;

Comissao de Prevencao de Acidentes (CIPA);

Comissdo de Lesao de Pele (COLP);

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);
Comité Transfusional;

Comité de Radioprotecao;

Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP);

Comissao de Gerenciamento de Nao Conformidades;
Comissdo de Reprocessamento;

Equipe Multidisciplinar de Cuidados Paliativos (EMCP).

GESTAO DA QUALIDADE



GESTAO DA QUALIDADE

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE E FLUXO DE NOTIFICACAO

A seguranca do paciente é definida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009)
como a redugdo, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude.

Conhecer e medir o que acontece com o0s
pacientes durante a assisténcia a salude é con-
siderado o primeiro passo ha busca por melhor
rias nos servicos de saude, pois melhores infor-
magdes contribuem com a seguranca na

assisténcia.

Nesse cenario, a cultura de seguranca ganha destaque, visto que reflete
comprometimento dos profissionais da organizacao com a promocao continua de
um ambiente terapéutico seguro, e influencia comportamentos e resultados de

seguranca, tanto para os profissionais de salide quanto para os pacientes.



Conheca as 6 metas

IDENTIFICAR
CORRETAMENTE
O PACIENTE.

ORAR A
OMUNICAGAO

PROFISSIONAIS
E SAUDE.

MAIOR SEGURANGA NA

ASSEGURAR CIRURGIA
EM LOCAL DE
INTERVENGAO,
PROCEDIMENTO

E PACIENTE CORRETOS.

HIGIENIZAR AS MAOS
PARA EVITAR
INFECGCOES.

REDUZIR O RISCO
DE QUEDAS E ULCERAS
POR PRESSAO.

GESTAO DA QUALIDADE



GESTAO DA QUALIDADE

O Nducleo de Seguranca do Paciente (NSP) visa, especialmente, prevenir,
monitorar e reduzir a incidéncia de incidente/evento nos atendimentos presta-
dos, promovendo melhorias. Todos devemos assumir a seguranca do paciente

como uma prioridade, em todos os aspectos da prestacao de cuidados.

Com o objetivo de atingir o potencial em prol da seguranca dos pacientes, o
sistema de notificacao nao deve ser utilizado como ferramenta para responsa-

bilizacao de profissionais, e sim ter seu foco em processos.

Por que notificar?

« Fortalece a seguranga do paciente, pois promove visibilidade aos pontos
de melhoria;

« Possibilita a identificacdo do erro e/ou risco envolvendo diretamente o
operacional, permitindo o anonimato do profissional;

« Favorece o feedback imediato, agregando aprendizado e consciéncia do

risco;



« Viabiliza acesso as informacOes de pacientes, que, possivelmente, ndo
estao em prontuario;

o Demonstra padroes de comportamento inadequado, como, por exemplo,
0 ndo seguimento de uma pratica de seguranca e condutas disruptivas;

e Tem a capacidade de detecgao rapida, o que uma auditoria ou revisdo de
prontuario ndo permite;

» No sentido de evento adverso com dano grave/obito, tem a capacidade de

informacao agil para tomada de decisdo.

GESTAO DA QUALIDADE



GESTAO DA QUALIDADE

ACREDITAGAO HOSPITALAR

O Hospital do Circulo desde 2017 vem
trabalhando fortemente em seus processos
e atualmente somos nivel 3, padrao
exceléncia em gestdo e seguranca

pacientes.

Este & um resultado obtido pelo esforgo
conjunto do trabalho em equipe multidisci-
plinar, contamos com o seu engajamento
para manutencado da exceléncia em quali-

dade e os ciclos de melhoria continua.



SERVICO
CONTROLE
DE

INFECCAO
HOSPITALAR

O hospital tem mapeado, conforme sua epidemiologia, todo
esquema de antibidtico conforme sitio e conforme ambiente
em que foi contraida a infeccdo. Os esquemas de antibidticos
estao disponiveis em tabelas pelos setores.

Dispde de protocolos e pops com orientacdbes sobre
prevencao de infeccao, orientacoes sobre isolamentos, sug-
estOes de antibioticoterapia e antibioticoprofilaxia. O cumpri-
mento dessas praticas e a adesdo as medidas de prevencao sao
fundamentais para a melhoria continua de nossos resultados.

A correta lavagens das maos segue sendo um desafio
institucional, esse é o passo mais importante para impormos a

barreira de transmissao Intra hospitalar.

Faca vocé sua parte!!




“O BOM MEDICO TRATA A DOENCA,
MAS O GRANDE MEDICO TRATA A PESSOA COM A DOENCA.”

SIR WILLIAM OSLER.




CIRCULO

[m] Escaneie o QR CODE

e faca um passeio virtual

+ - pelo Hospital do Circulo.



