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RESUMO

Com as constantes mudangas sociais, culturais, tecnologicas, cientificas, econdmicas,
ambientais e legais, as organizagdes de saude sdo obrigadas a se adaptarem a esses novos
cenarios propostos para o fornecimento dos seus servigos.

Toda a mudanca gera uma necessidade de controle e adequacdo a padrdes €ticos, morais
e legais pré-estabelecidos para aquela realidade cultural.

Dessa forma, ao utilizar o Compliance como ferramenta de gestdo organizacional o que
se estabelece ¢ controle normativo capaz de prevenir a ocorréncia de irregularidades que
possam interferir no ambiente hospitalar e criar uma cultura interna voltada para a importancia
normativa como regulamemntagao e padronizacdo dos atos a serem seguidos.

A oferta de um servi¢o adequados aos preceitos normativos oferecem ao servigos maior
confiabilidade nas tomadas de decisdo e prevencao de riscos.

Para a realizagdo do trabalho, houve a coleta de dados por meio de questionarios
preenchidos pelos funciondrios que atuam no Bloco cirurgico do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto com o registro de suas analises e perspectivas sobre o ambiente de trabalho.

A partir dos resultados foi possivel apontar as questdes relevantes que necessitam de um
processo de reestruturacdo para na oferta dos servicos de saude com mais qualidade e

seguranca.

Palavras-chave: Compliance, saude, prevenir, éticos, cultura interna e seguranga.



ABSTRACT

With constant social, cultural, technological, scientific, economic, environmental and
legal changes, healthcare organizations are forced to adapt to these new scenarios proposed for
providing their services.

Every change generates a need for control and adaptation to ethical, moral and legal
standards pre-established for that cultural reality. Thus, when using Compliance as an
organizational management tool, what is established is normative control capable of preventing
the occurrence of irregularities that may interfere in the hospital environment and creating an
internal culture focused on normative importance such as regulation and standardization of acts
to be followed. Offering a service that complies with regulatory requirements offers the service
greater reliability in decision-making and risk prevention. To carry out the work, data was
collected through questionnaires filled out by employees who work in the surgical block of the
Ribeirdo Preto’s Clinical Hospital, recording their analyzes and perspectives on the work
environment. From the results it was possible to point out the relevant issues that require a

restructuring process to offer health services with higher quality and safety.

Keywords: Compliance, health, prevention, ethics, internal culture and security.
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1. INTRODUCAO
1.1 Compliance: conceito, origem e estrutura

A palavra Compliance se origina do verbo inglés to comply e tem como tradugao

o significado: “obedecer”. A partir desse verbo surgiu o termo compliance que, nada mais

¢, do que “estar em conformidade normativa (regras, leis, padrdes e politicas)' .
Dentre todos os conceitos trazidos pela literatura, o que mais se adequa ao trabalho
proposto ¢ aquele abordado pelo autor Edmo Colnaghi Neves, no seu livro “Compliance

Empresarial o tom da lideranca”, a saber:

“Compliance constitui-se de um conjunto de praticas
administrativas que objetivam assegurar a adesdo da empresa a
legislagdo em geral, a um coédigo de condutas, politicas e
principios. Acontece ndo somente com medidas, mas implica
também a atividade de detectar as violagdes e posteriormente
responder, aplicando as sanc¢des as eventuais violagdes. Vale
reiterar que compliance implica prevenir, detectar e responder”.

(NEVES, Edmo Colnaghi, 2018, p. 29)

Sob esse prisma, o Compliance irrompe pela necessidade de obedecer um
arcabougo normativo, interno e externo, proposto pela Instituicdo e para a Instituigao,
com o objetivo de se estruturar conforme as demandas do mercado cada vez mais
competitivo, no qual a postura dessas Instituigdes tera um impacto direto na sua imagem
perante terceiros e na oferta dos seus servicos.

A titulo de complementac¢do do assunto, insurge a importante missao de discorrer
sobre o Compliance no seu aspecto juridico. Para isso, Ana Paula Gonzatti da Silva se
apoiou na literatura estrangeira para trazer uma importante observacdo: “o cumprimento
da Lei ¢, ou deveria ser, regra de conduta comum a todos os individuos” e portanto, o
Compliance ndo se limita apenas a “estar em conformidade com a lei”*, mas como um
processo de gestdo muito mais complexo, no qual a obediéncia legal ¢ apenas uma das

caracteristicas estruturais do Programa.

ISINGH, Nitish; BUSSEN, Thomas J. Compliance management: a how-to guide for executives, lawyers,
and other compliance professionals. Santa Barbara: Prager, 2015. p. 4.

* ROTSCH, Thomas. Criminal Compliance in Theorie und Praxis des Wirtschaftsstrafrechts. In: ROTSCH
Thomas (Hrsg.). Criminal compliance vor den Aufgaben der Zukunft. Baden-Baden: Nomos, 2012. p. 3.
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Nesse angulo, o Compliance implica, além do cumprimento das normas’ e leis
que o regulamenta, em instrumento de mitigacdo de riscos, preservagdo de valores éticos
e sustentaveis e, principalmente, em uma mudanca de cultura interna, capaz de assegurar
o sucesso dos negocios e o interesse dos stakeholders®.

A pesquisa indigitada nesta proposta ¢ empregar o Compliance como ferramenta
para o apontamento de vulnerabilidades juridicas na execugdo dos servigos do Centro
Cirtrgico do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo e
avaliar os riscos decorrentes no descumprimento das normas.

A origem do Compliance aconteceu no cendrio internacional, a partir de
escandalos de corrup¢do que impactaram diretamente na necessidade de adequagdo de
um ambiente de trabalho mais integro e seguro.

Um caso relevante e que merece destaque foi o escandalo eleitoral “Water Gate”,
no qual o ex-presidente norte-americano Richard Nixon foi acusado de influenciar nas
investigacdes para dificultar a identificacdo dos envolvidos em espionagem eleitoral, em
sua segunda eleicdo. (COSTA, Fernando Medeiros; MEDEIROS, Nilton Carvalho Lima
de, 2019, pg. 81).

Posteriormente, surgiram os crimes macroecondmicos, o que refor¢ou ainda mais
a necessidade do poder legislativo norte-americano implementar em seu instrumento
normativo o combate a corrupcdo de agentes publicos estrangeiros a “Foreign Corrupt
Practices Act (FCPA)”. (COSTA, Fernando Medeiros; MEDEIROS, Nilton Carvalho
Lima de, 2019, pg. 81).

Elementos éticos no desenvolvimento do codigo de conduta para implementacdo de um
programa de compliance. Fernando Medeiros Costa Nilton Carvalho Lima De Medeiros
Revista Brasileira de Direito Empresarial | e-ISSN: 2526-0235 | Goiania | v. 5 |n. 1 | p. 81
- 96 |Jan/Jun. 2019

3 Segundo defini¢do abarcada por Hans Kelsen em sua obra Teoria Geral das Normas, a palavra “norma”
“designa um mandamento, uma prescri¢do, uma ordem”. Mandamento néo ¢ a inica fungdo de uma norma.
Conferir poderes, permitir e derrogar sdo fun¢des de normas. A norma confere um sentido de algo que deve
ser ou acontecer, desde que a norma indique uma prescrigio, um mandamento. E um imperativo ou uma
proposicao de deve ser. (KELSEN, Hans, 1881-1973, p. XVII e 2) (KELSEN, Hans, 1881-1973. Teoria
Geral das Normas. Tradugao de José Florentino Duarte, Proto Alegre, Fabris, 1986. 509 p.

* Freeman definiu stakeholder (tradigdo para o portugués: parte interessada) em seu livro como “qualquer
grupo ou individuo que pode afetar ou ¢é afetado pelas agdes, decisdes, politicas, praticas ou objetivos da
organiza¢do”. (FREEMAN 1984, p. 46). FREEMAN, R. E. Strategic management: A stakeholder
approach. Boston: Pitman, 1984. Nesta esteira, o stakeholder no ambiente hospitalar sdo, por exemplo: os
pacientes, operadoras de saude e convénios médicos, empresas de medicina de grupo que prestam servigos
médicos (como cooperativas médicas e empresas terceirizadas), o Ministério da Saude, o Sistema Unico de
Saude, médicos e profissionais de satide, Indistria de Equipamentos Hospitalares Industria de Material
Meédico Hospitalar e Indéstria Farmacéutica.
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Com essas inovagdes normativas, as organizagdes criaram meios para se adequar
ordenamento juridico e atender aos regramentos e critérios de integridade inseridos na
norma, originou-se entdo a expressao “Compliance”.

De igual forma, outras normas e legislacdo americana aderiram ao tema, tais
como: compliance programs nas US Federal Sentencing Guidelines (diretrizes para
sentengas federais nos Estados Unidos), sob a negativa da diminui¢ao das penas impostas
a empresas e coibindo a persecucdo criminal; o Sarbanes-Oxley Act (SOX), lei norte-
americana de 2002; a criacdo da Prudential Securities, em 1950; a regulagdo da Securities
and Exchange Comission (SEC) e por fim, em um ambito mais abrangente, a Convengao
sobre o Combate da Corrupcdo de Funciondrios Publicos Estrangeiros em Transagdes
Comerciais Internacionais, de 1997, que trouxeram grande énfase ao instituto.’
(ANDRADE, Adriana; ROSSETTI, Jose Paschoal, disponivel em:
https://www.ussc.gov/guidelines/archive/1987-federal-sentencing-guidelines-manual).

Outro marco na origem do Compliance decorreu dos casos Enron ¢ WorldCom®
que repercutiu e alertou o mundo corporativo para a necessidade de mecanismos de
controle para a coibir ilicitudes nas atividades empresariais.

Com o passar do tempo, o Compliance ou programas de integridade (termo mais
usado no texto legal), passou a compor o ordenamento juridico brasileiro, a partir das
modificacdes na Lei n°. 9.613/1998 (Lei da Lavagem de Dinheiro), introduzidas pela Lei
n°. 12.683/2012 e a Lei n°. 12.846/2013, também conhecida como Lei Anticorrup¢do ou
Lei da Empresa Limpa, regulada pelo Decreto n°. 8.420/2015.

Assim como aconteceu com as empresas americanas Enron ¢ WorldCom, no

> ANDRADE, adriana; rossetti, jose paschoal. governanga corporativa: fundamentos, desenvolvimento e
tendéncias. 6. ed. atual. e ampl. sdo paulo: atlas, 2012. p. 140-141. united states sentencing
commission. federal sentencing guidelines manual. mnovember 1, 1987. disponivel em:
https://www.ussc.gov/guidelines/archive/1987-federal-sentencing-guidelines-manual. Acesso em: 17 fev.
2023. Organisation for economic co-operation and development. convention on combating bribery of
foreign public of cials in international business transactions. dec. 7, 1997. disponivel em: http://www.
oecd.org/daf/anti-bribery/convcombatbribery eng.pdf. Acesso em: : 17 fev. 2023

% A Enron era uma das maiores companhias do ramo de energia (eletricidade e gas natural) dos Estados
Unidos e realizou fraudes contabeis em desacordo com a legislagdo americana, manipulando o mercado ao
ocultar a real situag@o financeira da empresa. A WorldCom era a segunda maior operadora de telefonia de
longas distancias nos Estados Unidos e uma das maiores em fornecimento de trafego de dados da internet.
A empresa se utilizou de agdes fraudulentas em que ela langava débitos na conta de ativos, créditos na conta
de despesas, e despesas eram registradas na demonstragdo de resultado, tornando-se ativo. Tal
reclassificagdo, associada a falta de governanga corporativa, deu origem a uma das maiores fraudes
contabeis. (Ramos, Patricia keiko, fraudes contabeis: analise dos grandes escandalos corporativos ocorridos
no periodo de 2000 a 2012. Fonte: https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/51296/r%20-
%20e%20-%20patricia%20keiko%20ramos.pdf?sequence=1&isallowed=y)
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Brasil o Compliance ganhou maior repercussio a partir da opera¢io Lava-jato’, que
desencadeou uma grave crise econdmica no pais e reforgou a percepgao social a respeito
da corrupgao.

Foi a partir desse contexto que o tema Corrupgao ganhou fortes proporgdes € isso
deu ensejo a mencionada Lei n° 12.846/2013, a Lei Anticorrup¢do, responsavel por
introduzir no ordenamento juridico do pais importantes diretrizes no combate a
corrup¢ao.

Posteriormente, o Decreto n® 11.129/2022 tratou em seu texto normativo, no artigo

56, a defini¢do de programa de integridade.

“Art. 56. Para fins do disposto neste Decreto, programa de
integridade consiste, no ambito de uma pessoa juridica, no
conjunto de mecanismos e procedimentos internos de integridade,
auditoria e incentivo a dentncia de irregularidades e na aplicagao
efetiva de codigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes,
com objetivo de: I - prevenir, detectar e sanar desvios, fraudes,
irregularidades e atos ilicitos praticados contra a administragao
publica, nacional ou estrangeira; e II - fomentar e manter uma
cultura de integridade no ambiente organizacional. Paragrafo
unico. O programa de integridade deve ser estruturado, aplicado
e atualizado de acordo com as caracteristicas e os riscos atuais das
atividades de cada pessoa juridica, a qual, por sua vez, deve
garantir o constante aprimoramento e a adaptagdo do referido
programa, visando garantir sua efetividade”.

Existem outros dispositivos legais voltado ao setor publico que remetem a ideia
de compliance, sdo eles:

e Lein® 13.303/2016 - Estatuto das Estatais (com destaque aos artigos 8° e 9° que
prevé medidas para a transparéncia dos atos e regras para controle interno e gestao
de riscos, assim como a elabora¢do de um codigo de condutas);

e Decreto n° 9.203/2017 - dispde sobre a politica de governanca da administragdo
publica federal direta, autarquica e fundacional (especificamente no seu artigo 5 °
e 19, que definem a pratica de boa governanca publica e critérios para estruturagao

de um programa de integridade);

7 A operagio Lava-jato, iniciada em 2014, foi executada pelo Ministério Publico Federal em conjunto com
a Policia Federal, para desmontar um esquema de corrupgdo com a pratica de crimes financeiros para a

obtengdo de vantagens indevidas praticado entre Empresas brasileiras e agentes da administragdo publica.
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o Lein®13.848/19 - lei das agéncias reguladoras (que dispde sobre a gestdo,
a organizacdo, o processo decisorio e o controle social das agéncias
reguladoras);

o Lei n°® 8.429/92 - lei de improbidade administrativa (dispde sobre as sangdes
aplicaveis aos agentes publicos nos casos de enriquecimento ilicito no
exercicio de mandato, cargo, emprego ou fun¢do na administragdo publica
direta, indireta ou fundacional);

e Decreto n® 1.171/94 — o decreto estabelece o Codigo de Etica Profissional do
Servidor Publico Civil do Poder Executivo Federal (compreende os
principios e valores que devem ser seguidos ao exercer a funcao, inclusive
o de denunciar ag¢des ilegais);

e Decreto n° 5.480/05 (define que o Sistema de Correicao do Poder Executivo
Federal e compreende as atividades relacionadas a prevencdo e apuracao de
irregularidades, no ambito do Poder Executivo Federal);

e Lei Complementar n° 101/00 — Lei de Responsabilidade Fiscal (impde agdo
planejada e transparente, em que se previnem riscos e corrigem desvios
capazes de afetar o equilibrio das contas publicas)

o Lein®12.813/13 (dispde sobre o conflito de interesses no exercicio de cargo
ou emprego do Poder Executivo Federal e direciona a conduta do agente
publico e dispde sobre o controle que o 6rgdo tem sobre seus funcionarios).

Fonte: https://clickcompliance.com/compliance-publico-principais-leis/

Assim, o Compliance foi consolidado e exposto pelo ordenamento juridico
brasileiro através dos Programas de Integridade, criados com o objetivo de impedir e
controlar irregularidades, bem como, aplicar codigos de conduta, politicas e diretrizes a
serem obedecidas.

Ante a importancia depositada no tema, a Corregedoria Geral da Unido (CGU) e
o Conselho Administrativo de Defesa Economica (CADE) criaram guias € manuais para
os programas de Compliance com o fito de nortear as empresas e entidades na elaboragao
do programa de integridade.

A Portaria n° 750 de 20 de abril de 2016, o Decreto n°® 9203 de 22 de novembro
de 2017 e o Decreto n°. 10.756 de 27 de julho de 2021, dentre outros dispositivos,
contribuiram para o Programa de integridade da CGU, estruturado em quatro eixos de

atuagdo: a) Comprometimento e apoio da alta gestdo; b) Defini¢ao e fortalecimento das
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instancias de integridade; c) andlise e gestdo de riscos; d) Estratégias de monitoramento
continuo. FONTE https://www.gov.br/cgu/pt-br/acesso-a
informacao/governanca/programa-de-integridade-da-cgu

Tais atividades sdo executadas a partir de um Plano de integridade criados por
acoes e medidas que visam padrdes éticos e de condutas, comunicagdo e treinamento,
canais de dentncia e agdes de controle, medidas disciplinares, mediagdo e aprimoramento
dos processos de trabalho.

Dando sequencia ao tema, o CADE destaca em seu guia, os seguintes beneficios
pelo programa de compliance para as institui¢oes:
FONTE:https://cdn.cade.gov.br/Portal/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-do-

cade/guia-compliance-versao-oficial.pdf

1) Prevencao de riscos;

2) Identificacdo antecipada de problemas;

3) Reconhecimento de ilicitudes em outras organizagdes;
4) Beneficio reputacional;

5) Conscientizagao dos colaboradores; ¢

6) Redugdo de custos e contingéncias.

7) Redugdo de sang¢do imposta.

Importante mencionar que todos esses dispositivos t€ém por objetivo orientar as
Institui¢des sobre os elementos que compdem os programas de integridade, igualmente
denominados “pilares” do programa, porém ndo existe um modelo obrigatdrio, previsto
pelo ordenamento juridico a ser seguido, pois os seus contornos se condicionardo as
necessidades de cada Instituicdo e o seu sucesso dependerd da forma de execugdo

empregada no processo de gestao.

1.2 Mapeamento de Riscos

Um dos pontos importantes para a implantagdo, desenvolvimento e manuten¢ao
do programa de Compliance ou de integridade ¢ o mapeamento dos riscos realizado a
partir de técnicas e métodos especificos para essa finalidade, no qual as organizacdes ao
definirem as suas metas, estabelecam os obstaculos em potencial e formas de supera-los

ou mitigé-los. (NEVES, Edmo. 2018, p.32)
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O objetivo do mapeamento ¢ trazer seguranca para o desenvolvimento das
atividades propostas, auxiliar os gestores na tomada de decisdes e monitorar
continuamente os servigos prestados, readequando-os, quando necessario, ao
cumprimento dos objetivos definidos.

No setor publico brasileiro, a gestdo de riscos ¢ relativamente recente e vem
ocupando um importante papel para o aumento no empreendedorismo no setor € no
desenvolvimento de suas atividades com maior eficiéncia.

Sua inclusdo nos diversos setores publicos visa, basicamente, mitigar os riscos no
desenvolvimento do trabalho e auxiliar na oferta de um servigo de qualidade ao cidadao
com custos compativeis e, assim, trazer beneficios “diretos e imediatos para a
sociedade™.

O processo de gestdo de riscos deve ser desenvolvido por uma equipe
multidisciplinar, em suas respectivas areas de atuacdo e deve ser conduzido por um
profissional de cada especialidade, com aptiddo e conhecimento técnico para
desempenhar essa fun¢do de modo a: a) identificar os objetivos e resultados tracados € o
trabalho que devera ser desenvolvido para alcangar tais objetivos e os resultados; b)
identificar as pessoas envolvidas e as areas de atuagdo; ¢) mapear os principais fatores
internos e externos (por exemplo, pessoas, sistemas informatizados, estruturas
organizacionais, legislacdo, recursos, stakeholders etc.) capazes de afetar o alcance dos
objetivos e resultados e d) definir os objetos de gestdo de risco mais importantes para a
sua area de trabalho °;

As ferramentas mais usadas no mapeamento sdo aquelas capazes de coletar o

maior nimero de informagdes possiveis para a identificagdo dos riscos, como por

® Brasil. Tribunal de Contas da Unido. Manual de gestdo de riscos do TCU / Tribunal de Contas da Unido.
— Brasilia : TCU, Secretaria de Planejamento, Governanga ¢ Gestdo (Seplan), 2020. 46 p.: il
https://portal.tcu.gov.br/data/files/46/B3/C6/F4/97D647109EB62737F 18818 A8/Manual gestao riscos T
CU_2 edicao.pdf.

? Brasil. Tribunal de Contas da Unidio. Manual de gestdo de riscos do TCU / Tribunal de Contas da Unido.
— Brasilia : TCU, Secretaria de Planejamento, Governanga ¢ Gestdo (Seplan), 2020. 46 p.: il.
https://portal.tcu.gov.br/data/files/46/B3/C6/F4/97D647109EB62737F 18818 A8/Manual _gestao_riscos T
CU_2_edicao.pdf.
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exemplo, as técnicas do brainstorming'’, brainwriting'', entrevistas, visitas técnicas,
pesquisas, auditorias internas e externas, etc.

Com a aplicacdo adequada da técnica fica mais facil apontar os problemas e riscos
(infraestrutura, Recursos Humanos, processos, ambiente e tecnologia) aptos a afetar o

alcance do trabalho exitoso.

1.3 Codigos de condutas e politicas de compliance

As normas internas sdo importantes instrumentos para garantir o escorreito
funcionamento do Compliance na gestao institucional.

O Cédigo de conduta ¢ definido por ser:
O “conjunto de normas internas que servird de guia para o
questionamento que se tiver em termos de compliance, além da
legislagdo do pais que opera a empresa ou organizacao. E vai mais
além, eis que ali estdo os principios e valores morais que nem
sempre constam da legislacdo, mas que ela permite que sejam
normatizados conforme a empresa”. (NEVES, Edmo Colnaghi,

2018, pg. 38)

Ainda, sob a dtica do autor, as normas possuem trés comandos: “obrigacdes,
permissdes e proibi¢des” (NEVES, Edmo Colnaghi, 2018, pg. 38). Tais comandos
servem para expor de modo claro a forma de prestar o servico, as relagdes interpessoais,
a valorizacao da qualidade dos servicos em relacdo a terceiros e seus usuarios e, mesmo
ndo sendo ele uma norma juridica propriamente dita, deve esclarecer a todos, quais sdo
as condutas permitidas e quais sdo proibidas, além de determinar as sang¢des aplicadas no

seu descumprimento.

10 Brainstorming é uma ferramenta para geragdo de novas ideias, conceitos e solu¢des para qualquer
assunto ou topico num ambiente livre de criticas e de restricdes a imaginagdo. E feita uma reunio com as
pessoas que atuam na area, para abordar um determinado tema, sob os seguintes procedimentos: as idéias
afins serdo reunidas e classificadas em temas e categorias, dentro de cada categoria, as ideias similares sdo
combinar, eliminando as duplicidades. Posteriormente as melhores ideias sdo analisadas, melhoradas e
aproveitadas. SIQUEIRA, Jaime, Ferramentas da Criatividade Brainstorming (Disponivel em:
file:///Users/carol/Downloads/Material%20projeto%20Mestrado%20USP/Brainstorming.pdf).

" Brainwriting: as ideias sdo anotadas em tiras de papel e passadas ao lider-organizador que as anota numa
folha, sem identificar os autores. Pode-se também usar post-its (tiras de papel adesivas) que sdo colocados
na parede ou quadro. SIQUEIRA, Jaime, Ferramentas da Criatividade Brainstorming (Disponivel em:
file:///Users/carol/Downloads/Material%20projeto%20Mestrado%20USP/Brainstorming.pdf).



Desse modo, ¢ fundamental que haja o comprometimento da alta dire¢do nessa
implementagdo, com a manifesta adesdo para que todos sigam os mesmos valores. Talvez
este seja o maior desafio: a mudanga na cultura interna para a necessidade do
cumprimento das normas estabelecidas e sua efetiva adesdo por todos os prestadores de
Servigos.

Cabe ressaltar que, o codigo de conduta ndo ¢ o mesmo que cddigo de ética. O
codigo de conduta, esta direcionado a governanga corporativa, com imposi¢des de limites
e sangdes ao descumprimento de suas normas. Da mesma forma que ocorre com as
normas juridicas, ele serve para garantir sua eficacia social na execucdo dos servigos
como um todo. (NEVES, Edmo Colnaghi, 2018, pg. 196).

O cddigo de conduta se inspira na ética e visa o cumprimento das atividades
conforme condutas éticas. Por isso, “ndo se codifica a ética, pois o que vem a ser
codificado ¢ a conduta, a ser inspirada na ética e na busca dela, na qual cada negdcio deve
se pautar”. (NEVES, Edmo Colnaghi, 2018, pg. 196).

Diante disso, vimos muitas institui¢des adotarem um “codigo de Etica”, quando
na verdade deveria implementar um “cédigo de condutas”, pois o coédigo de conduta ¢é
um instrumento que expde os valores éticos, ou seja, a ética estd intrinseca nos seus
mandamentos, mas ele se estende para determinar as normas de funcionamento do
servigo, com os indicativos do que ¢ permitido € o que ndo ¢, assim como as sangdes
previstas para o seu descumprimento.

O codigo de conduta ¢, portanto, mais abrangente, uma vez que ele determina as
praticas a serem seguidas dentro da empresa e a maneira como estruturam seus métodos

s 12
de governanga corporativa .

12 “Segundo o Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC, 2009), a governancga corporativa é

um conjunto de mecanismos de melhoria com a finalidade de dirigir, monitorar e incentivar os processos
de uma organizagdo, aumentando sua transparéncia na prestagdo de contas para acionistas e investidores”.
(DALLAGNOL, Evelyze Cruz, SOUSA, Henrique Adriano de, PASSOS, Gabriela de Abreu, JUNIOR,
Joacir Celso Duarte, COSTA, Mayla Cristina, 2019)

DALLAGNOL, Evelyze Cruz, SOUSA, Henrique Adriano de, PASSOS, Gabriela de Abreu, JUNIOR,
Joacir Celso Duarte, COSTA, Mayla Cristina, 2019. Os Principios da Governanga Corporativa: o Enfoque
dado pelas Empresas Listadas na B3. XVI Congresso USP de Iniciag¢@o Cientifica em Contabilidade, Sdo
Paulo, 2019.

Disponivel em: https://congressousp.fipecafi.org/anais/19UspInternational/ArtigosDownload/1374.pdf)
Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa. (2009). Codigo das Melhores Praticas de Governanga
Corporativa. (4a ed). Sao Paulo: IBGC, 2009. Recuperado de
http://www.ibgc.org.br/userfiles/Codigo_julho 2010 a4.pdf
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Contudo, de nada adiantaria uma instituicao criar o seu cddigo de condutas se este
ndo estiver ao alcance de todos que ali desempenham sua funcdo. Ele deve ser
amplamente divulgado e acessivel para que haja uma coeréncia entre o que esta escrito e
o que ¢ praticado.

O fator determinante para a observancia das normas pelos membros da institui¢ao
¢ a publicidade. Quando a propria gestdo intercede no processo interno e dissemina nesse
ambiente a importancia no cumprimento das normas preestabelecidas, existe uma
mudanga de cultura e uma mudanga no olhar daqueles que compdem aquela institui¢do,
ante a existéncia normativa interna fundamental, que alicerca os atos ali praticados.

Desta forma, o treinamento periddico dos funcionérios, o acompanhamento e
monitoramento das condutas desempenhadas nos servigos, com os apontamentos para as
melhorias no setor, juntamente com a publicidade das normas e o seu acesso facilitado ¢
o diferencial para que as normas tenham eficacia, tornando-se coesas. Do contrario, as
regras criadas para o funcionamento do servigo serdo apenas um emaranhado normativo
sem aplicabilidade pratica, sem func¢do e sem sentido!

Um cuidado necessario, ¢ o direcionamento para as politicas de compliance
dissonantes das normas de conduta. Entende-se por politica de Compliance “temas
especificos que aprofundam em detalhes operacionais, os quais ndo caberiam em um
c6digo de conduta”, sob o risco da previsdo de normas genéricas sem eficacia social e da
cria¢do de politicas em excesso. (NEVES, Edmo Colnaghi, 2018, pg. 52-53)

A politica de compliance serve para nortear os assuntos relevantes de cada
Instituicdo ou determinados setores que a compde e definir suas especificidades
operacionais quanto ao tema em pauta.

Sdo exemplos de politica de compliance: Politicas sobre conflito de interesses,
Politicas sobre relacionamento com governo, Politica de contratacdo de empregados e
terceirizagdes de mao de obra, Politicas sobre participacdo societaria, Politicas sobre
doagdes de entidades sociais, Politicas sobre contribui¢des politicas, Politicas sobre
contratacdo de fornecedores, etc..

Desta forma, uma empresa, ao definir suas politicas e metas, cria uma base
norteadora para que determinado setor desenvolva o seu codigo de conduta, com as suas
proprias peculiaridades, considerando as politicas adotadas por aquela institui¢ao.

Por derradeiro, vale frisar que o Codigo de conduta tem o escopo de orientar o
comportamento dos individuos dentro da instituicdo e mesmo que essas normas nao

possuam natureza juridica, elas tém relevancia juridica, seja por forca de contrato
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(clausulas contratuais de compliance) ou por forca de lei (quando o fato das empresas
adotarem um cddigo conduta, essas normas internas causam um impacto na aplicacdo da

pena) SARLET, Ingo Wolgang Sarlet, SAAVEDRA, Giovani Agostini Saavedra, 2017).

1.4 Compliance nos servicos de satde

O Compliance na éarea da saude ainda ¢ tratado de modo restrito, sendo mais
comum em hospitais ou clinicas privadas, como ocorre, por exemplo, nos Hospitais Sirio
Libanés e no Hospital Albert Einstein, que ja dispdem de um programa de integridade
coeso e cursos de especializacdo direcionados ao assunto.

No ambito da satide quando o tdpico € corrupgdo o risco ¢ grande, pois como ¢
cedigo, o sistema de saide publico brasileiro ¢ volumoso e suas atividades sdo
desenvolvidas por 6rgaos e entidades estatais, mas também ocorre a atuacdo de empresas
e institui¢des privadas e isso implica em um intenso volume de transferéncia de recursos
do setor publico ao setor privado, favorecendo a pratica de atos de corrupgdo, com o
desvio de verbas publicas, conflitos de interesses e afins. (MANICA, Fernando Borges,
pg. 462).

A saude ¢ tema que prevé uma gama de Cddigos, leis, decretos, portarias, normas
e regulamentacdes, juridicas e administrativas, efetuadas pelo poder executivo, (pelos
seus Orgdos Publicos), pelo poder legislativo e aplicadas pelo poder judiciario e que
precisam ser criteriosamente observadas das praticas didrias na execucgdo dos servicos de
saude.

No direito a saude, a natureza do bem envolvido ¢ a vida humana e isso reforca a
importancia da implementacdo do compliance nas instituigdes de saude, bem como o seu
impacto para coibir falhas na presta¢ao dos servigos de satide que possam colocar a vida
dos seus usudrios em perigo, além de propor uma a mudanca na cultura interna
organizacional para a necessidade do cumprimento das normas na oferta dos servigos de
saude com qualidade e seguranca. (MANICA, Fernando Borges, pg. 462).

No Hospital de Clinicas de Sao Paulo, existe uma diretoria propria de Compliance,
com cartilhas e guias para orientar o funcionamento do Hospital bem como
esclarecimento, porém ndo ¢ possivel determinar a sua efetividade ou aplicabilidade
pratica pela falta de dados.

A pesquisa de campo apontou para o desconhecimento dos funcionarios sobre

Compliance no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto.
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Todavia, existe no HCFMRP-USP uma Unidade de Controle Interno que
coordena os procedimentos, métodos e rotinas do Hospital, visando: a prote¢do dos seus
ativos, a produ¢do de dados contabeis confidveis; o apoio administrativo na realizacao
dos negdcios e a garantir que a execugdo das atividades de gestdo esteja em conformidade
com os principios  basicos da  Administragdo  Publica.  (FONTE:

https://site.hcrp.usp.br/unidade-de-controle-interno/)

Tem, ainda, a Resolu¢io FAEPA n°. 23/2023, que dispde sobre o Programa
Interno de Conformidade as leis e regulamentos nacionais e internacionais antissuborno
e anticorrupg¢ao, através de medidas para prevenir, identifica, coibir e sanar atos contrarios
a legislacdo. Essa recente Resolugdo da FAEPA (2023), abarca apenas normas

direcionadas aos temas antissuborno e anticorrupg¢ao.

FONTE:https://faepa.br/doc/RESOLUCAO-FAEPA-23-2023.pdf

Tendo em vista que a implementagdo do compliance tem por objetivo justamente
modificar toda uma cultura interna, disseminar valores éticos ¢ conscientizar 0S seus
funciondrios para o cumprimento de normas, as respostas nos questionarios em conjunto
a pesquisa empirica, apontam que ndo ha ainda uma estruturagao efetiva do programa de
integridade capaz de surtir os efeitos almejados nos Servigos do Bloco, do contrério, as
pessoas teriam conhecimento e treinamento das normas e politicas internas, que compde
o Instituto.

Para completar o assunto, cabe mencionar que o Hospital disponibiliza canais de
comunicagdo, reclamagdes e ouvidoria abertos ao publico, mas devido a falta de acesso a

esses dados, ndo foi possivel definir se esses canais realmente cumprem o seu propdsito.
1.5 Responsabilidade civil na area da Satde

A Responsabilidade Civil ¢ um ramo do direito civil que estuda a reparagao civil,
isto €, o agente que causou um ato ilicito tem a obrigacao legal de reparar o dano, moral
ou material, causado a uma outra pessoa. (GAGLIANO, Pablo Stolze; FILHO, Rodolfo
Pamplona, 2002)

Pablo Stolze Gagliano; Rodolfo Pamplona Filho, Novo Curso de Direito Civil
— Parte Geral, 2. ed., S@o Paulo: Saraiva, 2002, v. I, p. 462
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Em uma sociedade civilizada, o Direto Positivo propde regras para a convivéncia
social, com a previsdo de sangdes em caso de descumprimento e lesdo aos direitos
juridicos tutelados. I3 GAGLIANO, Pablo Stolze; FILHO, Rodolfo Pamplona, 2002).

Logo, se um ato ilicito ¢ praticado contra um terceiro, causando-lhe dano ao bem
tutelados, surge o direito de reparacdo para que a parte lesada seja indenizada
monetariamente e restituida ao “status quo ante »*  GAGLIANO, Pablo Stolze; FILHO,
Rodolfo Pamplona, 2002).

Para haver o dever de reparagdo civil, alguns elementos sdo imprescindiveis: a)
Conduta (positiva ou negativa); b) dano e c) nexo de causalidade. (GAGLIANO, Pablo
Stolze; FILHO, Rodolfo Pamplona, 2002).

O elemento “conduta” esta descrito no artigo 186 do Cdédigo Civil, Vejamos:
“186. Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar
direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito”
(Cadigo Civil, 2002).

A conduta pode ser: comissiva (agir) ou omissiva (ndo agir), dolosa (intencional)
ou culposa (sem intengdo). A conduta culposa ¢ revestida de: negligéncia (descuido,
desatenc¢do, auséncia de precaucdes), imprudéncia (agdo precipitada, sem cautela, agir
diverso do esperado) e impericia (falta de conhecimento ou habilidades técnicas,
inaptidao) (MPPR, 2021). (Ministério publico do Parana. Entenda direito: Negligéncia,
Imprudéncia e Impericia, 2021. Disponivel em: https://mppr.mp.br/Noticia/Negligencia-
Imprudencia-e-Impericia)

O dano configura o prejuizo experimentado pela vitima. Ele pode ser de cunho
patrimonial, também denominado de dano material, Moral (extrapatrimonial) que atinge
o direito de personalidade do sujeito e esta definido no art. 5°, incisos V e X, CF/88 e o
dano estético, muito comum no direito a saude, prevé a indenizacdo pela lesdo a
integridade fisica causando mudangas permanentes no individuo, como por exemplo,
deformidades, cicatrizes, perdas de membros, dentre outros. (GAGLIANO, Pablo Stolze;
FILHO, Rodolfo Pamplona, 2002).

Por derradeiro, ha o nexo causal, que ¢ a “ponte” que liga a conduta do agente ao

" Locugio latina que significa "no estado em que estava antes".

"statu quo ante", in Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa [em linha], 2008-
2023, https://dicionario.priberam.org/statu%20quo%?20ante.

' Locugio latina que significa "no estado em que estava antes".

"statu quo ante", in Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa [em linha], 2008-
2023, https://dicionario.priberam.org/statu%20quo%20ante.
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dano causado. E a relagdo entre a conduta praticada e o evento danoso, sem a qual nio é
cabivel o direito indenizatorio a vitima. (GAGLIANO, Pablo Stolze; FILHO, Rodolfo
Pamplona, 2002).

A responsabilidade civil patria prevé as Teorias: da Responsabilidade objetiva e
subjetiva.

Na responsabilidade subjetiva, o elemento “culpa” ¢ fundamental para
caracterizacdo da responsabilidade civil, logo, ndo havendo culpa (desde a culpa no
sentido estrito ao dolo), ndo ha responsabilidade. Segundo essa Teoria, cada sujeito
responde pela sua propria culpa e cabe ao individuo que sofreu o dano apresentar o 6nus
da prova da culpa do réu, condicionando a reparacdo civil se dessa culpa resultar um
prejuizo (FRANCA, 2014).

Na responsabilidade objetiva, ndo exige a prova de culpa do agente para a
obrigagdo de reparar o dano. Toda pessoa que exerce atividade capaz de criar um risco
para o sujeito, terd o dever de indenizd-lo, em caso de prejuizo, independente da
comprovagdo da culpa (GAGLIANO, Pablo Stolze; FILHO, Rodolfo Pamplona, 2002).

A responsabilidade profissional dos médicos ¢ subjetiva e dependente da
comprovagdo de culpa. J4 a responsabilidade do hospital é objetiva em funcdo do artigo
14 do CDC, que define a responsabilidade objetiva para o prestador de servigos, quando
for Uinica e exclusivamente relacionada com o estabelecimento empresarial propriamente
dito (FRANCA, 2014).

Seguindo no aspecto da culpa, duas figuras tém relevancia no contexto da
responsabilidade civil: A culpa in vigilando (na falta de fiscalizagdo dos atos de um
terceiro do qual se ¢ responsavel) e a culpa in eligendo, (derivada da ma escolha do
empregado, subordinado e comitente) (FRANCA, 2014).

O Codigo Civil, nos artigos 932 e 933 reza que, independe da anélise da culpa do
empregador em vigiar e eleger o empregado ou comitente para desempenhar alguma
funcdo. Assim, qualquer ato danoso por eles desempenhados gera responsabilidade
objetiva e direta para o empregador. (CODIGO CIVIL, 2002)

“Art. 932. Sao também responsaveis pela reparacdo civil: I - os
pais, pelos filhos menores que estiverem sob sua autoridade e em
sua companhia; II - o tutor e o curador, pelos pupilos e
curatelados, que se acharem nas mesmas condic¢des; III - o
empregador ou comitente, por seus empregados, servigais e
prepostos, no exercicio do trabalho que lhes competir, ou em
raziao dele; IV - os donos de hotéis, hospedarias, casas ou
estabelecimentos onde se albergue por dinheiro, mesmo para fins
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de educacio, pelos seus hdspedes, moradores e educandos; V - os
que gratuitamente houverem participado nos produtos do crime,
até a concorrente quantia. Art. 933. As pessoas indicadas nos
incisos I a V do artigo antecedente, ainda que ndo haja culpa de
sua parte, responderdo pelos atos praticados pelos terceiros ali
referidos”. (CODIGO CIVIL, 2002)

Quando o autor da culpa, tem o estado funcional como agente do hospital e,
portanto, ¢ servidor com vinculo empregaticio, o hospital responde segundo a Stimula
341 do STF: “E presumida a culpa do patrdo ou comitente pelo ato culposo do empregado
ou preposto”. Ainda que tenha ele o direito de regresso (o direito de reaver a indenizacao
paga em decorréncia da conduta ilicita praticada pelo comitente a terceiro) em relagdo ao
agente faltoso (FRANCA, 2014).

Porém, se o agente ndo tem relagdo profissional com o hospital e apenas utiliza
do espaco a responsabilidade serd subjetiva, com a analise da conduta do profissional, e

ndo do hospital. (FRANCA, 2014).

O hospital ¢ responsabilizado de forma objetiva quanto ha a atividade de seu
profissional, dispensada a demonstra¢ao da culpa do hospital relativamente a atos lesivos
decorrentes de culpa de médico integrante de seu corpo clinico (Sumula n. 7/STJ).
(FRANCA, 2014).

Em relacdo ao médico que atua em hospital publico, o artigo 37, § 6° da
Constituicao Federal e o artigo 43 do Cddigo Civil, preveem as figuras da culpa in

vigilando e culpa in eligendo, a saber:

Artigo 37, § 6° CF: “As pessoas juridicas de direito publico e as
de direito privado prestadoras de servigos publicos responderdo
pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel,

nos casos de dolo ou culpa” (BRASIL, 1988)

Artigo 43 do Codigo Civil em vigéncia: “As pessoas juridicas de
direito publico interno sdo civilmente responsdveis por atos de
seus agentes que nessa qualidade causem danos a terceiros,
ressalvado direito regressivo contra os causadores do dano, se
houver, por parte destes, culpa ou dolo”. A ndo ser que exista um

dos excludentes da responsabilidade: culpa da vitima ou de



terceiros, caso fortuito, auséncia de nexo causal e for¢a maior.

(CODIGO CIVIL, 2002)

Nesta esteira, s hospitais publicos, da Unido, Estados, Municipios, suas empresas
publicas, autarquias e fundacdes, assim como acontecem nos hospitais privados, se
sujeitam a teoria da responsabilidade objetiva, no qual as pessoas de direito publico
respondem pelos danos que seus servidores causem a terceiros, podendo propor uma agao

regressiva contra o servidor causador do dano diante da comprovagao da culpa.

1.6 Direito a Satude e responsabilidade do Estado

Diante da previsao do direito a saude como garantia constitucional, surge para
Unido, Estados e Municipios brasileiros a necessidade de sua efetivacdo aos cidadaos
. 15
erga omnis " .
A obrigatoriedade da garantia do direito a satude pelo Estado esta formalizada, no

artigo 196 da Constituicdo de 1988, no titulo sobre a ordem social e reza que:

“ A saude ¢ direito de todos ¢ dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecio e
recuperacao” (Brasil, 1988).

Destarte, existe uma obrigatoriedade expressa do Estado em proporcionar a
populacdo o acesso a saide tanto na sua promogao, protegao e recuperagao, por meio de
politicas publicas que visem medidas preventivas com a reducdo do risco de doengas,
campanhas, vigilancia sanitaria, alimentagdo saudéavel e recursos humanos, bem como a
construcdo de  hospitais, centros ambulatoriais e postos de saude.
https://www.direitonet.com.br/artigos/exibir/7652/Direito-a-saude-e-a-responsabilidade-
do-Estado (acesso dia 28/07/2022).

Para o cumprimento de tal obrigatoriedade proposta ao Estado para o

oferecimento a satde, o artigo 198 da Constitui¢do, dispds sobre a criagdo de um Sistema

15 Erga Omnis Erga omnes (do Latim, contra, relativamente a, frente a todos) é uma expressdo usada
principalmente no meio juridico, para indicar que os efeitos de algum ato ou lei atingem todos os individuos
de uma determinada populagdo ou membros de uma organizacdo, para o direito nacional.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Erga omnes

26



Unico composto por uma rede regionalizada, hierarquizada e com diretrizes proprias.

O Art. 198, portanto, determina que as agdes e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um Sistema Unico
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: I) descentralizagdo, com dire¢do unica
em cada esfera de governo; II) atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; e III) participagdo da comunidade
(Brasil, 1988).

Assim, a partir da Constituigdo surgiu o SUS (Sistema Unico de Satde), que foi
criado pela Lei n° 8.080/1990 e complementado pela Lei n 8.142/1990, ambas Leis
Organicas da Saude, que tem por objetivo reger as normas de funcionamento e os
principios do Sistema de saude.

Nesta esteira, o SUS tem como papel fundamental a garantia do acesso igualitario
a saude, independente da condicdo econdmica do individuo, sem restricdes ou
discriminacdo aos que necessitarem dos servicos de saude, com a oferta dos servicos de
saude de modo uniforme, em abrangéncia nacional, de norte a sul do Brasil.

Em relagdo a oferta dos servigos publicos saude de forma igualitaria (um dos
principio do SUS), Margaret Whitehead discorre em seu texto: “os conceitos e principios
de equidade na saude (the concepts and principles of equity and health)”, que € possivel
verificar a equidade na saude quando “se assegura igual acesso ao cuidado disponivel
para iguais necessidades; igual utilizacdo para iguais necessidades; e igual qualidade do
cuidado para todos (WHITEHEAD, 1992).”

Em suma, no direito a saude, o Estado exerce o papel de garantidor desse direito,
em seus varios aspectos, a todos os cidadaos e de modo equanime.

Para garantir a prestacdo dos servicos de saude, pelo Estado aos cidadaos, a
administragdo publica'® atua de duas formas:

a) Administracdo Direta, que ¢ o proprio Estado atuando diretamente nas

atividades publicas por meio de o6rgdos e agentes administrativos que integram a sua
estrutura funcional, nos poderes executivos da Unido, Estados, Municipios e Distrito

Federal.

16 A expressdo administragdo publica, admite mais de um sentido. “No sentido objetivo, exprime a ideia
de atividade, tarefa, a¢do, enfim a propria fun¢do administrativa, constituindo-se como o alvo que o governo
quer alcangar. No sentido subjetivo, ao contrario, a expressdo indica o universo de 6rgéos e pessoas que
desempenham a mesma fun¢@o”. PG 473, Carvalho Filho. ROBERTO DROMI, Derecho administrativo, p. 457.
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Nas atividades direcionadas aos servigos publicos de saude o 6rgdo competente
para a sua execucdo ¢ o Ministério da salide e as secretarias de satde (estaduais,
municipais e distritais), subordinadas aos seus respectivos chefes.

Seguindo a licdo adotada por Carvalho Filho no que diz respeito a Administracao
direta: “a Administracdo Publica é, ao mesmo tempo, a titular e a executora do servico
publico™” (FILHO, p. 475)

b) Administracdo Indireta ¢ a descentralizacdo das atividades administrativas

que passam a ser executadas por entidades (pessoas juridicas) dotadas de personalidade
juridica propria e vinculadas a administragao direta (PIETRO, Sylvia Zanella Di, 2020).
Na administracdo indireta o poder publico transfere a outras pessoas juridicas a
sua titularidade ou a execugdo de funcdes para conferir mais celeridade, eficiéncia e
flexibilizacdo para a realizacdo de tarefas de interesses do Estado (PIETRO, Sylvia
Zanella Di, 2020).
Portanto, na Administracdo Indireta ¢ o proprio Estado executando algumas de

suas fun¢des de forma indireta ou descentralizada. (FILHO, p.480)

Di Pietro, Maria Sylvia Zanella. Direito administrativo / Maria Sylvia Zanella Di Pietro.
— 33. ed. — Rio de Janeiro: editora Forense, 2020.ISBN 978-85-309-8972-9 1. Direito
administrativo — Brasil. 1. Titulo.

Desta forma, enquanto a Administracao direta ¢ composta de 6rgdo internos do
Estado, a administracdo indireta é composta pelas autarquias, empresas publicas,
sociedades de economia mista, fundacdes publicas e consorcios publicos. (AITH e
FERREIRA, p.57, 2019).

A existéncia de normas reguladoras do direito a satide no ordenamento juridico e
em Tratados Internacionais, refor¢gam o papel do Estado na efetivagao da satide e a criagao
de uma rede de atendimento a populacdo em geral, em consonancia aos principios e

normas do direito.

1.7 Estrutura politico-administrativa do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto

17 JOSE MARIA PINHEIRO MADEIRA, Administracdo Publica centralizada e descentraliza- da,
América Juridica, 2001, p. 123.

28



A Fundagao Sinha Junqueira cedeu o seu prédio da maternidade Sinha Junqueira
para que o Estado de Sdo Paulo reformasse o prédio e entregasse em comodato'® pelo
prazo de 20 para a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto desenvolver as suas
atividades até a construcao de uma sede definitiva.

Para formalizar essa cessdo, foi criada a Lei Estadual 3.274, de 23 de dezembro
de 1955 que oficializou o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo como entidade Autarquica, vinculada a Secretaria de
Estado do Governo de Sao Paulo, com personalidade juridica e patrimdnio proprio.

Mas o que ¢ uma autarquia estadual?

Com base no Decreto-Lei 200/1967, autarquia ¢ caracterizada
como: “o servigo autdbnomo, criado por lei, com personalidade
juridica, patrimonio e receita proprios, para executar atividades
tipicas da administrag@o publica, que requeiram, para seu melhor
funcionamento, gestdao administrativa e  financeira

descentralizada”.

Existem algumas caracteristicas peculiares aplicadas as autarquias e que devem
ser observadas no exercicio de suas atividades, em suma:

As autarquias em atendimento aos principios da legalidade e da reserva legal'’,
sdo criadas por lei e também sdo extintas por lei. Elas passam a existir e,
consequentemente ter personalidade juridica, no momento em que se inicia a lei criadora.

No caso do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, a lei que a instituiu como

entidade autarquica foi a Lei Estadual 3.274, de 23 de dezembro de 1955, momento em

' Orlando Gomes define o instituto juridico do comodato, previsto no art. 579 do novo Codigo Civil, da
seguinte forma: "Comodato é a cessdo gratuita de uma coisa para seu uso com estipulagdo de que serd
devolvida em sua individualidade, apés algum tempo” ("Contratos", 12 ed., Forense, p. 349).

" No art. 37, inciso XIX, que determina que “somente por lei especifica podera ser criada autarquia e
autorizada a instituicdo de empresa ptblica, de sociedade de economia mista e de fundag@o”. (BRASIL,
1988).

Nesse sentido, “a reserva legal significa que determinadas matérias de ordem constitucional, serdo
regulamentadas por leis em sentido formal. Logo, somente o Poder Legislativo, através de leis em sentido
estrito (leis ordinarias e complementares), podera tratar da regulamentag@o das matérias indicadas pelo
texto constitucional como “reservada” a lei infraconstitucional”. (Fonte: PEREIRA, Luciana Freitas. O
principio da legalidade na Constituicio Federal: andlise comparada dos principios da reserva legal,
legalidade ampla e legalidade estrita. Disponivel em
https://www.direitonet.com.br/artigos/exibir/7125/0O-principio-da-legalidade-na-Constituicao-Federal-
analise-comparada-dos-principios-da-reserva-legal-legalidade-ampla-e-legalidade-estrita. Acesso em 09
agosto 2022.
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que a Instituicdo passou a existir como Autarquia e caracterizada como uma parcela do
Estado, criada especificamente para fins assistenciais e educacionais no desenvolvimento
das atividades do ensino as ciéncias da satde.

Pelo principio da especialidade a autarquia ndo pode se desviar daquilo que ela
foi destinada a exercer e, por esse motivo, existe um controle administrativo, tutelando
para que a autarquia ndo se desvie dos seus fins, se limitando apenas as matérias as quais
elas foram criadas.

Com base nisso, a criagdo da Autarquia Estadual do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto ocorreu para promover as seguintes finalidades especificas: “contribuir

para a pesquisa e investigacio cientifica, sob todas as suas formas; servir de campo para

a instrucdo de estudantes de medicina e enfermagem; prestar assisténcia médico-

hospitalar, na forma prevista no seu Regulamento; servir de campo para aperfeicoamento

de médicos, na forma prevista no seu Regulamento e colaborar e contribuir para a

educacio médico sanitaria do povo”.

Outro ponto importante ¢ que as autarquias t€ém personalidade juridica, patrimonio
proprio e capacidade administrativa e, por isso, o Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto,
tem como patrimonio proprio o saldo anual da dotagdo or¢amentaria e os legados e as
doagdes, estando estas condicionadas a aprovacao do governo. O seu patrimonio somente
podera ser alienado, em tudo ou em parte, por deliberacao do Conselho de Administragao
e anuéncia do Conselho Universitario, para aplicagdo do seu produto dentro das
finalidades da Instituigao.

A manuten¢do do hospital ocorre por meio da dotagdo orcamentéria do Estado,
por subvencgdes que ele recebe e pelas rendas proprias que ele recolher, além de possuir
isengao tributaria.

E dever da entidade hospitalar prestar contas de suas atividades econdmicas e
financeiras e da inspecdo da contabilidade pela da Secretaria do Estado dos negdcios da
Fazenda. Mesmo com a autonomia administrativa inerente a Autarquias, essa autonomia
se limita a uma interferéncia do Estado em suas atividades, principalmente no que diz
respeito aos aspectos econdmicos.

Ao citar a relagdo de Controle exercida na Autarquia Hospitalar, Hospital da
Clinicas, o professor Aith descreve que existe um controle pelos “6rgdos internos da
administracdo Publica (hierarquia, auditoria, Corregedoria e afins”) e controle externo
pelos “Tribunais de Contas e Ministério Publico” e “controle social”. (AITH, p.74,

Em relagdo aos particulares, a Autarquia se apresenta como a propria
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administracdo publica, imbuida de todas as prerrogativas e restri¢goes do regime juridico-
administrativo.

Existe uma importante figura na administragdo do Hospital das Clinicas, a
Fundacdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FAEPA),
instituicdo privada, sem fins lucrativos e com autonomia administrativa e financeira,
qualificada pelo Estado de Sao Paulo como Organizagdo Social e entidade beneficente.

Ela foi criada em 1988 por iniciativa de pessoas fisicas e juridicas privadas que
compdem a area de satde. Desde 1993 ela mantém junto a entidade autdrquica Hospitalar
convénio’’ mediante autorizagdo do Estado de Sdo Paulo para o apoio administrativo e
financeiro do Hospital.

O convénio pactuado entre a Secretaria de Saude do Estado de Sdao Paulo e o
Hospital das Clinicas prevé a prestagdo dos servicos médico-hospitalares pelo Hospital
aos beneficiarios do Sistema Unico de Satde (SUS) de Ribeirdo Preto e regido e conta
com a FAEPA como entidade de apoio para desenvolver suas atividades.

No ano de 2018, houve a adequagdo de clausula do convénio de integracdo do
SUS ao modelo de gestdo compartilhada FAEPA - Hospital, modelo esse atualmente
prevalecente entre hospitais universitarios e gestdo de apoio.

A FAEPA ¢ uma entidade social que visa desenvolver a area da saude e fortalecer
o Sistema unico de Saude por meio de programas estratégicos nas esferas
governamentais, com o direcionamento dos seus recursos humanos e materiais para as
atividades do Hospital das Clinicas e do Governo do Estado de Sao Paulo para aprimorar
a rede da satde regional na assisténcia a saude dos usudarios do SUS.

Além do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, a FAEPA pactuou junto a

Secretaria de saude contrato para realizar as atividades de gerenciamento na saude no

2% Conceito de Convénio, trazido no artigo de Fernando Borges Manica, o define como a relagao entre duas
ou mais pessoas que conjugam esfor¢os para a obtencdo de um objetivo comum previamente ajustado,
inserido na esfera de competéncia dos envolvidos, voltado ao beneficio proprio ou de terceiros. Nessa
perspectiva, podem ser denominados convénios todos os ajustes em que haja colaboracdo ou cooperagdo
entre as partes para a obtencao de uma finalidade comum, seja ela publica ou privada. A expressao congloba
tanto a relacdo de parceria entre duas entidades estatais, entre dois entes privados ou mesmo entre uma
entidade estatal e um ente privado. Dai a denominagdo de “convénios publicos” para o primeiro caso, de
“convénios privados” para o segundo e de ‘“convénios publico-privados” para o terceiro
caso. https://enciclopediajuridica.pucsp.br/verbete/123/edicao-1/parcerias-no-setor-da-saude acesso 03 de
setembro de 2022
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Hospital Estadual de Ribeirdo Preto, Centro de Referéncia da Mulher de Ribeirdo Preto-
MATER, o Hospital Estadual Serrana e Hospital das Clinicas de Bauru.
Conforme seu Estatuto, a FAEPA tem por finalidade:

“Colaborar, pelos meios adequados, com as pessoas e entidades
interessadas no desenvolvimento das ciéncias da saude, em
programas compativeis com seus objetivos, podendo, para tanto,
firmar convénios ou contratos com instituicdes publicas e
privadas, nacionais e estrangeiras. A colabora¢do dar-se-a
especialmente com o Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sado Paulo;
Estimular trabalhos nas areas didatica, assistencial e de pesquisa,
por meio de apoio material e de remuneragdo a pesquisadores, a
docentes e ao pessoal de apoio, servidores ou ndo, que participem
do planejamento e execucdo das atividades fins da Fundagao;
Patrocinar o desenvolvimento de novos produtos e equipamentos,
sistemas e processos; Promover cursos, simposios e estudos;
Promover a divulgacdo de conhecimentos tecnolédgicos e a edigdo
de publicacdes técnicas e cientificas; Instituir bolsa de estudo,
estagios e auxilios de assisténcia a professores, pesquisadores e
pessoal de apoio que possam contribuir para a consecugdo dos
objetivos da Fundagdo, desde que assim o permitam seus
recursos, cumpridos os requisitos regimentais; Colaborar na
preservacgdo do patrimonio do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo;
Administrar, promover ou coordenar, diretamente ou mediante
terceirizagdo, eventos de natureza social, cultural ou artistica,
bem como atividades de cunho cientifico ou educacional”.

FAEPA Objetivos FONTE: https://www.faepa.br/Faepa/Objetivos
https://site.hcrp.usp.br/wp-content/uploads/2021/10/FAEPARelatorioAtividades2013.pdf

A lei que institui a autarquia Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, prevé a
realizacdo de convénios para realizar suas finalidades, de receber para administrar e se
manter, conforme descrito a seguir no artigo 3° da Lei Estadual 3.274, de 23 de dezembro

de 1955:

“Artigo 3° - Para a realizagdo de suas finalidades, podera o
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
receber, para administrar e manter mediante convénio,
instituicdes hospitalares do municipio de Ribeirdo Preto, com
seus respectivos edificios”.

O objetivo maior dessa permissibilidade legal ¢é trazer autonomia no

gerenciamento das autarquias e minimizar as dificuldades normativas a elas aplicadas.



Portanto, a FAEPA aparece como um “apoio” de uma pessoa juridica privada para
viabilizar a oferta dos servigos de saude do Hospital das Clinica, por meio de convénio

entre ela e o poder publico.

1.8 Conceito de gestdo organizacional e estrutura organizacional do bloco

cirurgico do hospital das clinicas de ribeirdo preto

Com base na defini¢ao do dicionario da lingua portuguesa, gestdo € o ato ou efeito
de gerir, ou seja, exercer geréncia sobre alguma coisa, administrar, dirigir, cuidar,
executar e praticar. (HOUAISS, 2001).

J& a expressdo administrar significa: Ato, processo ou resultado de administrar.
Ato de governar, dirigir ou gerir; governo, direcdo, geréncia. Conjunto de principios,
praticas e técnicas utilizadas com o objetivo de coordenar e dirigir as agdes de um grupo
de individuos que se associam com o fim de conseguir resultados eficazes.

(https://michaellis.uol.com.br/moderno-portugues/busca/portugues-

brasileiro/administracao).

Logo, gestdo nada mais ¢ do que administrar algo para atingir determinados
objetivos a partir da tomada de decisdes sobre os recursos humanos, financeiros e
materiais disponiveis. (CHIAVENATO, 2000, p.5),

Assim, o intuito aqui proposto ¢ a avaliagdo da gestdo ou administragdo de uma
determinada organizagdo®', no caso o Hospital da Clinicas de Ribeirdo Preto, mais
especificamente nos servigos do bloco cirargico.

Seguindo entendimento de Henri Fayol, criador da Teoria Classica da
administracdo, alguns elementos sdo imprescindiveis e comuns a todos os tipos de
organizagdes, publicas ou privadas, no seu processo administrativo, sdo eles:
Planejamento, Organizacdo, Coordenacdo, Comando e Controle.

Entretanto, Peter Drucker readequou os elementos definidos por Henri Fayol no

21 « . ~ ~ A s ro. . . sy
Organizagdes sdo formadas por departamentos, geréncias, niveis operacionais constituidos por pessoas.

E essas pessoas sdo diferentes; possuem culturas, pensamentos e valores proprios, diferentes formas de
entender o mundo, o que torna a organizagdo um sistema complexo. Assim, a empresa € um organismo
vivo e que interage com o mundo”. FONTE:Pereira e Santos (2001, p.47), PEREIRA, Maria I.; SANTOS,
Silvio A. Modelo de Gestio: uma analise conceitual. Sdo Paulo: Pioneira-Thomson Learning, 2001.
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processo de administragdo para planejar, organizar, dirigir e controlar, sendo esse o
entendimento mais aceito atualmente.

De modo sucinto, planejar ¢ propor metas, analisar os problemas e criar solugdes,
além de determinar alternativas ao objetivo pretendido; organizar ¢ dividir tarefas e
coordenar trabalhos, de acordo com os recursos disponiveis para o fim definido, sejam
eles recursos humanos, materiais, financeiros e tecnologicos; dirigir ¢ colocar em pratica
tudo aquilo que foi planejado e organizado para alcangar a meta definida por meio de uma
liderancga, ¢ a etapa operacional do processo administrativo e, finalmente, controlar ¢
verificar os resultados alcangados e as metas preestabelecidas anteriormente, bem como
verificar se as regras e ordens foram devidamente obedecidas. (Fonte: Modelos de
Gestao, Adriano Stadler , Marcia Valeria Paixdo Institutto Federal Parana. Educacao
a distancia. Curitiba-PR 2012).

O Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto tem como atividades principais a
assisténcia médico-hospitalar € o ensino e pesquisa na area da saude, portanto, esses sao
os seus objetivos principais, mas a forma de planejar, organizar, dirigir e controlar pode
variar de acordo com os seus administradores e escolha de modelo de gestao.

O Centro Cirurgico do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo ¢ constituido por uma Clinica Civil, ala particular destinada a pacientes
particulares e usudrios de convénios médicos conveniados ao Hospital, com seu quadro
de funcionarios composto por médicos docentes do Hospital e possui também uma ala
para os usuarios do Sistema Unico de Satde, ambas administradas pela FAEPA.

O Bloco cirargico da clinica Civil do Hospital é separado do Bloco Cirurgico que
atende os pacientes do SUS com normas e funcionamento independentes, alguns insumos,
estrutura e funciondrios distintos.

O Centro Cirurgico do Hospital ¢ um complexo constituido: pela sala de recepgao
pré-anestésica, 19 salas cirargicas pelo Sistema Unico de Saude e 2 salas cirtrgicas na
ala particular do Hospital (Clinica Civil); sala de recuperacdo Pds-anestésica com 20
leitos, 10 leitos da Unidade de Terapia Intensiva pds-operatoéria e 6 leitos de recuperacao
do Bloco Cirtrgico da Clinica Civil (particular); central de material (Secdo de
descontaminacdo, Secdo de esterilizagdo e Se¢do de materiais descartaveis), central de
consignacgao e, por fim, a farmacia do Centro Cirtrgico.

Existe ainda, as secretarias dos servicos de enfermagem e anestesia, 2 copas e sala
de recepc¢do do Centro Cirurgico ala SUS.

Os procedimentos cirurgicos realizados no Hospital da Clinicas sdo eletivos, ou
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seja, previamente agendados ou conforme lista de espera com comunicagdo prévia, como
também casos de alta complexidade, como por exemplo, transplantes.

Na unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas, diferente do que ocorre no
campus, o atendimento prestado ¢ o emergencial, seguindo os critérios da hierarquizagao
do Sistema Unico de Satide ou pela gravidade do quadro. A Unidade conta com 5 salas
operatdrias.

Ha ainda no Hospital do Campus o Centro Obstétrico, que foi desmembrado do
Bloco cirargico, para atender especificamente as pacientes gestantes encaminhadas pelo
setor publico (seguindo também o critério de hierarquizagdo do sistema), para
procedimentos obstétricos de alta complexidade, contando com 3 salas destinadas a esse

fim.

2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Tendo em vista que o Compliance na area da satide e sua implementagdo no ambiente
Hospitalar, apesar de ser ainda muito recente, ja vem se tornando uma realidade palpavel.
O presente projeto de pesquisa se adequa em todos os seus aspectos a linha de
pesquisa proposta, pois aborda uma ferramenta de ajustes apta a captar os problemas e
soluciona-los, em consonancia ao sistema normativo, tao ressaltado no cenario atual.

De nada adianta falar em novas técnicas e tecnologias se a propria gestdo nao
seguir uma politica de valores de gestdo direcionada ao cumprimento normativo, de forma
a resolver questdes viciosas e criar um ambiente de trabalho mais seguro e eticamente
mais confiavel.

Portanto, o presente tema, além de necessario ¢ uma inovacao no que se refere a
Gestao Hospitalar preventiva, que nesse caso, sera implementada no servigo do Bloco

Cirtrgico do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da Universidade de sdo Paulo.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Aplicar o programa de Compliance como uma ferramenta na gestao preventiva dos
servicos do Bloco Cirurgico do HCFMRP-USP, conforme os pontos apresentados pelos

funcionarios nas atividades desenvolvidas no ambito do Bloco cirtirgico.

3.2 Objetivos especificos
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Analisar o funcionamento do servigo no Bloco Cirtrgico que compde o SUS do

HCFMRP-USP, sob a perspectiva dos profissionais que compdem o setor.

Apresentar as potencialidades e fragilidades dos servigos, a partir da visdo dos

funcionarios do Bloco Cirurgico;

Sugerir alternativas viaveis para adequag@o dos servigos as normas ja existentes ou
reforcar a importancia da implementagao de codigos de conduta com seus apontamentos

normativos, em consonancia ao Sistema de Compliance preventivo;

Analisar do funcionamento do servi¢co do bloco cirurgico, com o apontamento de

falhas e mapeamento de riscos

Abordar alternativas para a implementagdo do programa do Compliance na gestao

dos servicos do Bloco Ciruargico.

4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo transversal, realizado em um tempo determinado. Tudo o que
se observa ¢ mensurado em uma Unica vez, quer dizer que nesse tipo de proposta nao
ocorre um estudo continuo ao longo do tempo, realizado com as mesmas pessoas ou
grupos. (ROMANOWSKI, Francielle N. de A.; CASTRO, Mariane Boaventura de;
NERIS, Naysa Wink, 2019)

A Natureza do estudo ¢ OBSERVACIONAL, isto ¢, a investigadora atuou na
pesquisa como uma expectadora dos fatos que eram praticados no cotidiano do bloco
cirargico e nos servigos ali desenvolvidos sem interferir em suas atividades.
(ROMANOWSKI, Francielle N. de A.; CASTRO, Mariane Boaventura de; NERIS,
Naysa Wink, 2019)

Para isso, a pesquisa foi conduzida nas modalidades: pesquisa de campo (estudo

aplicado diretamente no local em que os fatos sdo desenvolvidos dia a dia e em que as
relagdes sdo estabelecidas); Descritiva (observagao, registro, analise e interpretagao pela
pesquisadora por meio de coleta de dados e observagdes sistémicas e Bibliograficas (a

pesquisadora recorre a dados e conhecimentos cientificos sobre um assunto a partir de
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um material publicado em uma fonte de confianca. (ROMANOWSKI, Francielle N. de
A.; CASTRO, Mariane Boaventura de; NERIS, Naysa Wink, 2019)

A forma de abordagem para a pesquisa ¢ a QUALITATIVA, que ¢ a busca na
compreensdo das razdes, motivacdes e opinides particulares e de determinados grupos
diante das situagdes estudadas. Ocorre uma busca por respostas a partir de descrigdes,
comparagdes e interpretagdes dos dados levantados. Nao ha uma avaliagdo baseada em
quantidade em termos numéricos, mas sim na descricdo da realidade em termos de
conceito, percepcdes e comportamentos, principalmente de natureza social e cultural.
ROMANOWSKI, Francielle N. de A.; CASTRO, Mariane Boaventura de; NERIS, Naysa
Wink. Manual de Tipos de Estudos, Anapolis, 2019. Disponivel em:
http://repositorio.aee.edu.br/bitstream/aee/15586/1/MANUAL%20DE %20TIPOS
%20DE%20ESTUDO.pdf

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O Hospital das Clinicas conta com trés prédios, sendo duas unidades
localizadas no Campus Universitario (o Hospital das Clinicas do Campus e o
Centro Regional de Hemoterapia) e a terceira unidade, denominada Unidade de
Emergéncia, se encontra localizada no centro de Ribeirdo. Fonte: Relatério de
atividades 2022. Disponivel em: https://site.hcrp.usp.br/wp-
content/uploads/2023/05/Relatorio-de-Atividades-HCRP-2022.pdf

O Hospital ainda conta com o Centro Obstétrico, que foi desmembrado
do Bloco cirtrgico, para atender especificamente as pacientes gestantes de
procedimentos de alto risco ou alta complexidade e sob encaminhamento.

O Centro Cirtrgico do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, localizado no campus, ¢ constituido por uma Clinica
Civil, ala particular destinada a pacientes particulares e usuarios de convénios
médicos e possui também uma ala para os usuarios do Sistema Unico de Satide,
ambas administradas pela FAEPA.

O Bloco cirurgico da Clinica Civil do Hospital ¢ separado do Bloco
Cirtrgico dos pacientes do Sistema unico de Saude.

Essa distingdo entre os setores cirurgicos presentes no complexo

hospitalar ¢ fundamental para delimitar o ambiente sob andlise, haja vista a
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complexidade que ¢ um hospital do porte do Hospital das Clinicas.
Para a pesquisa, o cendrio de estudo escolhido foi o Centro Cirtrgico da
ala de pacientes do Sistema Unico de Saude do Hospital das Clinicas de Ribeirdo

Preto, localizado no campus da Universidade de Sao Paulo.

4.3 TAMANHO AMOSTRAL

Com relagdo ao tamanho amostral, os dados coletados para a anailise do
funcionamento do servi¢co do bloco Cirurgico, teve 0 TAMANHO AMOSTRAL de
43 participantes e essa amostra se deu por CONVENIENCIA.

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para este estudo foram convidados a participar os profissionais de satde,
aleatoriamente, que atuam no Bloco Cirurgico, dentre eles participaram os especialistas
nas areas de enfermagem (enfermeiros e técnicos), médicos das especialidades cirurgicas,
médicos anestesistas, funcionarios do setor administrativo do Bloco, além do gestor do

Bloco Cirargico do ano de 2022.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2022 a julho de 2023, por meio
de questionario semi-estruturado, com 24 questdes norteadoras.

As entrevistas aconteceram apds os participantes do estudo receberem as
orientagdes sobre a pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A maioria das entrevistas foram realizadas no préoprio espaco do Bloco cirurgico,
com duragao média de 20 minutos.

Alguns entrevistados, apos receberem as orientagdes acima descritas, optaram por
preencher o questiondrio com mais calma em um ambiente tranquilo e devolver

posteriormente a pesquisadora.
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Considerando o periodo de pandemia da COVID-19, foram adotados todos
os cuidados e medidas de seguranca em acordo com os protocolos e portarias do

Ministério da Saude do Brasil e recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude.

4.6. ANALISE DE DADOS

A analise das entrevistas, bem como a criagdo das categorias de analise, foi
fundamentada na Analise de Conteudo, Modalidade Tematica (BARDIN, 2016),
construida a partir das fases: a pré-andlise, a exploracdo do material, o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretagao.

A pré-andlise tem por objetivo sistematizar as ideias iniciais, conduzindo um
esquema preciso do desenvolvimento das operagdes sucessivas num plano de andlise. A
primeira atividade realizada foi a leitura “flutuante”, que consiste em reconhecer o texto,
aos poucos, para que a leitura se torne mais precisa.

A exploracdo do material consiste na codificagdo e categorizacdo dos dados
obtidos. A codificagdo ¢ efetuada pelas “operagdes de codificagdo, decomposicao ou
enumera¢do” (BARDIN, 2016) de acordo com as regras formuladas.

Essa codificacdo “¢ a transcri¢do de caracteristicas especificas permitindo atingir
uma representagdo do contetido, ou de sua expressio” (BARDIN, 2016). E a efetivagio
das decisoes tomadas na fase pré-analise.

A categorizag@o consiste primeiramente na classificacdo dos elementos textuais
por diferenciagdo e depois pelo agrupamento, através das caracteristicas ou significados

comuns desses elementos (BARDIN, 2016).

Na exploragdo do material pela codificacdo foi realizada a referenciagdo dos
indices e a elaboragdo de unidades de registro. Esses indices foram determinados de
acordo com cada assunto convergido em grupos dentro destes, isto €, a compilagdo dos
dados, pela convergéncia ou a replicacdo literal nas falas dos sujeitos da pesquisa,
identificando os participantes com letras (w, X, y, z, k e n).

Considerando ainda a exploracdo do material, efetuou-se a categorizagao,
que consiste em classificar e agrupar determinados assuntos por divergéncias ou
convergéncias com critérios previamente definidos. A codificacdo e a categorizacio

determinaram a andlise dos dados brutos obtidos em dados “falantes ou significativos”
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(BARDIN, 2016). A ultima fase consistiu no tratamento dos resultados, a inferéncia e a

interpretacao.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa teve inicio apés a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo, na data de 12 de julho de 2022, com o CAAE n°.: 58906022.8.0000.5440,
registrado pelo parecer n.°: 052871/2022. (Anexo 1).

O trabalho segue as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas
envolvendo seres humanos, aprovadas pela Resolugdo CNS 466/12, com a escorreita

aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica.

Riscos do trabalho: Os riscos estdo relacionados a possivel identificagdo dos
participantes, porém, a pesquisadora abordou as informacdes colhidas com
responsabilidade. Para minimizar esses riscos, ao citar algum trecho da pesquisa, os dados
foram apresentados sem indicacdo do participantes e em determinados casos houve a
codificacdo do participante por letras (x,y,z,w e k), a fim de garantir o anonimato aos
participantes e do local do estudo.

Beneficios do trabalho: Nao houve beneficios diretos aos participantes do estudo,
contudo, com os resultados desta pesquisa, esperamos estimular a discussdo e reflexao
sobre a importancia da existéncia e cumprimento das normas no servicos do Bloco

cirargico.
5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Categorias tematicas

O questionario foi proposto a partir das seguintes categorias tematicas:

Perguntas 1 a 5> Identificacdo do perfil dos entrevistados

Perguntas 6 e 7 > Avaliagdo de incentivos para ensino € pesquisa ¢

investimentos na capacitagdo técnica dos funcionarios por parte da instituicao.

Perguntas 8 e 9 > Levantamento de questdes envolvendo os direitos trabalhistas

e suas regulagdes.
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Pergunta 11 - Fatores motivacionais do trabalho (econdmicos pessoais e
ambientais)

Perguntas 12 a 16 - Estrutura fisica do bloco cirtrgico, a apuragao de situagdes

que dificultam a fruicdo dos servigos do bloco e também foi abordada as relagdes
interpessoais.

Perguntas 17 e 18 - Seguranca dos pacientes e funcionarios. A averiguacao de

atos negligentes ou irregularidades que possam prejudicar o servigo ou colocar os
pacientes em risco.

Perguntas 19 a 21> Existéncia de normas e Leis que regem o servigos ¢ a area

de saude, o seu conhecimento pelos participantes e a sua publicidade.

Perguntas 22 a 24 = Avaliam a relagdo funcionarios e gestores do hospital ¢ a

forma de gestdo do Bloco.

Resultados agrupados conforme categorias tematicas

e Analise do grupo de respostas das perguntas 6 e 7

Quando questionados se ha no Hospital incentivos de produtividade e investimento
de capacitacdo técnica, a grande maioria das respostas foram que ndo existem e se existem
ndo sdo divulgados e incentivados pelo hospital. Todos os participantes, de forma
unissona, manifestaram interesse no tema.

O intuito desse grupo tematico ¢ definir se ha a valorizagdo da propria instituicao
pelos funciondrios que nela laboram e se existem incentivos internos aptos a instigar a
melhoria técnica do profissional, tragando metas para o crescimento funcional.

As respostas demonstraram que ndo ha incentivos de produtividade, apenas o
recebimento conforme o tempo registrado no interior do hospital, nem plano de carreira,
tampouco curso de capacitagdo e de aperfeigoamento pelo hospital, o que existe € pos-
graduacdo, mestrado e doutorado, abertos ao publico de um modo geral, com ingresso
através de processo seletivo.

Alguns citaram o interesse em realizar essas modalidades de especializa¢des, mas
apresentaram algumas dificuldades como a auséncia dessas especializagdes e/ou cursos
de aperfeicoamento em suas areas, como no caso da enfermagem e técnicos em

enfermagens, assim como a inviabilidade de conciliar o servigo com o estudo.
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Recentemente, foi criada uma plataforma para cursos de aperfeicoamento na
modalidade EAD pela FAEPA para os empregados do Hospital, mas ainda pouco
divulgada e operacionalizada no meio hospitalar (Fonte:
https://www.fmrp.usp.br/pb/arquivos/5436).

Na area médica existe uma pequena contribuicdo financeira para o profissional
custear congressos, despesas de viagens e cursos, dentro de sua area. As limitagdes
encontradas nesse item pelos profissionais foram: a falta de divulgacdo, a auséncia do
recebimento laboral do funciondrio durante o periodo do evento e o baixo custo do
investimento pela Instituicdo

J& na parte de pesquisa, ndo existe uma divulgacdo ou incentivos direto ao
funcionario do bloco cirtrgico, apenas os incentivos para pesquisas por institui¢does de
apoio a pesquisas independentes do Hospital.

O estudo demonstrou um amplo interesse, cem por cento dos entrevistados, em se
aperfeicoar tecnicamente e desenvolver pesquisas direcionadas aos servigos e areas do
bloco.

Observa-se nos trechos das falas extraidas dos questiondrios a auséncia desses
incentivos e capacitagdo e o interesse pelos funcionarios, vejamos:

.."Ndo ha incentivos de produtividade, também ndo ha

capacitagdo técnica. (...) Ndo had incentivos para a pesquisa.

Tenho interesse”. (participante X)

“Ndo tenho conhecimento a respeito, se houver tal incentivo, ndo
¢ divulgado para a equipe...” Tenho muito interesse em ensino e
pesquisa na minha drea.” (participante y)

“Ndo existe incentivo de produtividade. Somos remunerados
conforme o tempo que registramos no interior do hospital.
Investimento de R$ 600,00 por ano para capacitagdo técnica, que

corresponde a Y do valor de um congresso” (participante z)

“ Meu setor ndo fornece treinamento e atualizagoes. Tenho

interesse”. (participante w)
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Houve o questionamento por parte de alguns participantes quanto a auséncia de
recompensas financeiras para o profissional que se qualifica, o que acaba desestimulando
os funcionarios que terdo que ponderar se irdo dedicar tempo ao estudo ou o recebimento
do seu salario.

O Hospital permite o afastamento justificado do profissional para sua participagao
em Congressos, Simp0dsios e cursos rapidos, desse que o Chefe do servico autorizar e caso
haja interesse do Hospital nessa participagdo. O funcionario deve elaborar uma ATA dos
conhecimentos adquiridos mais atestado de participacdo ou atestado de frequéncia.

(Fonte: https://site.hcrp.usp.br/wp-content/uploads/2021/10/manual-do-servidor-

2015.pdf)

Percebe-se pelas respostas a falta de informagao e falta de incentivo pelo Hospital
para o aperfeicoamento técnico dos funcionérios do Bloco, destoando dos principio e
objetivos propostos pela FAEPA e pelas normas internas do hospital, que ¢ justamente o

incentivo ao ensino e pesquisa. A saber:

Caracterizag@o da Fundag@o - Objetivos

A Fundagdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirfo Preto da Universidade de S&o
Paulo (FAEPA), ¢ uma entidade de carater privado, sem fins lucrativos e com
autonomia administrativa e financeira, criada em 31/08/88.

A FAEPA, de acordo com o previsto em seu Estatuto, tem por finalidade:

e  Colaborar, pelos meios adequados, com as pessoas e entidades interessadas
no desenvolvimento das ciéncias da saude, em programas compativeis com
seus objetivos, podendo, para tanto, firmar convénios ou contratos com
instituigdes publicas e privadas, nacionais e estrangeiras. A colaboracdo dar-
se-a especialmente com o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sio Paulo;

. Estimular trabalhos nas dreas didatica, assistencial e de pesquisa, por
meio de apoio material e de remuneracio a pesquisadores, a docentes e ao
pessoal de apoio, servidores ou nio, que participem do planejamento e
execucao das atividades fins da Fundacio;

e  Patrocinar o desenvolvimento de novos produtos e equipamentos, sistemas e
processos;

e Promover cursos, simpésios e estudos;

e Promover a divulgacio de conhecimentos tecnologicos e a edicdo de
publicacdes técnicas e cientificas;

o Instituir bolsa de estudo, estagios e auxilios de assisténcia a professores,
pesquisadores e pessoal de apoio que possam contribuir para a consecugao dos
objetivos da Fundacdo, desde que assim o permitam seus recursos, cumpridos
0s requisitos regimentais;

e Colaborar na preservagdo do patrimonio do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo;
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e  Administrar, promover ou coordenar, diretamente ou mediante terceirizagao,
eventos de natureza social, cultural ou artistica, bem como atividades de cunho
cientifico ou educacional.

Fonte: FAEPA Objetivos FONTE: https://www.faepa.br/Faepa/Objetivos

e Analise do grupo de respostas das perguntas 8 a 10

Nas questdes trabalhistas os resultados apresentados em relagdo as jornadas de
trabalho foram:

Nos servigos administrativos a jornada de trabalho é, em média, de 40 horas
semanais, com 8 horas didrias de segunda a sexta, com 30 minutos de intrajornada para
horario de almogo.

Ha aqueles que desempenham servigos técnicos do bloco cirtrgico que possuem
jornadas de 6 horas por dia, outros que fazem jornadas alternando turnos, inclusive com
turno de 12 horas.

Os médicos anestesistas atuam tanto no Bloco cirurgico do Hospital das clinicas,
no centro obstétrico, na radiologia intervencionista, na ressondncia magnética e
tomografia, nos ambulatérios pré-anestésicos, no Centro de endoscopia (para os
procedimentos de colonoscopia, colangiografia, endoscopia, brocoscopia, cirurgia de
cabega e pescoco e esteroscopia), na hemodindmica e na Unidade de Emergéncia.

A maioria dos participantes iniciam a sua jornada as 07:00 e saem (teoricamente)
as 19:00. Porém, isso depende da jornada e plantdo de cada profissional.

As jornadas do trabalho sdo distribuidas pelo chefe do servigo ou até mesmo
modificadas por ele, conforme a necessidade do servigo e na forma contratual, podendo
ser diurno, noturno, misto ou turnos revezados, com a fixagdo na escala de trabalho.
(Fonte:https://extranet2.herp.usp.br/AreaDoTrabalhador/Usuario/doc/Manual FAEPA.p
df, acesso 03 de maio de 2023).

Dois pontos chamaram a atengdo no levantamento dos dados da pesquisa quanto
a jornada desses profissionais, um deles foi que eles ndo possuem horario de almogo e
em caso de cirurgias extensas eles ndo podem se ausentar da sala deixando apenas os
residentes responsaveis pelo servigo, sem supervisdo técnica, ou seja, eles fazem suas

refei¢des somente se possivel.
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O outro ponto colhido foi que eles deveriam finalizar o seu expediente as 19:00,
mas isso nao ¢ uma constante, porque na pratica, eles permanecem enquanto a cirurgia

durar, ultrapassando com frequéncia o horario do expediente.

“«“

(...) temos dificuldade em sair no horario do término do nosso
turno, pois muitas vezes os procedimentos passam do horario e
ndo temos equipes que faz vespertino para nos substituir,
acontecendo muitas vezes passarmos do horario de saida. (...) ha
uma escassez de funciondarios e sobrecarga de servigos”

(participante x)

“auséncia de programagdo para que o anestesiologista possa
almogcar e ir ao banheiro ao longo da jornada de

trabalho” (participante y )

“Horario de trabalho imprevisivel, nunca sabemos nosso hordrio
de saida. Muitas vezes pela falta de funcionarios da enfermagem

ndo realizamos pausas ou horarios de almogo " (participante z)

“jornadas longas sem hordrio para terminar e sem horario de
almogo " (participante k)

“Ndo possuimos horario de almogo, ficando o horario para
almoca condicionado ao servico da sala. Por vezes almo¢camos

quando da tempo. (participante w)

Em sintese, ndo possui profissional para assumir a sala para o profissional fazer o
seu horario de almogo ou encerrar o seu turno no horario previsto, assim como nao ha
alternativas implementadas pelo hospital para resguardar esse direito legalmente
garantido.

Ainda nesse tema, o estudo observacional apontou que o hospital “abona” o horario
de almogo, compensando com a saida uma hora mais cedo da jornada prevista de 12 horas

para 11 horas. Entretanto, no fechamento das horas trabalhadas no més, essa hora que,
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teoricamente seria abonada pelo Hospital, acaba sendo computada em conjunto com as
demais horas disponiveis no banco de horas que o funcionario possui pelo seu extra
trabalhado.

Ja& os médicos da cirurgia, a maioria possui dias fixos na sua rotina de trabalho
conformem as escalas cirirgicas em um mosaico disponibilizado pelo gestor do Bloco
cirurgico, organizadas por especialidades, para determinadas salas, além dos plantdes que
poderdo variar conforme a escala e disponibilidade do profissional.

A média da jornada dos médicos pesquisados da area da cirurgia ¢ de 20 horas
semanais e mais as jornadas dos plantdes. Esse grupo se vincula, em grande parte, apenas
aos servigos do Bloco cirurgico, para realizagdo de cirurgias, mas ha alguns que também
realizam procedimentos ambulatoriais e lecionam em sua area.

O excesso de pacientes em filas aguardando as cirurgias, a exacerbada demanda de
pacientes para o nimero de salas de cirurgias disponiveis no Hospital, mais o reduzido
numero de funciondrios para o servico, contribuem para que os funcionarios trabalhem
no limite de suas capacidades e o cirurgido corre contra o tempo para conseguir cumprir
as cirurgias agendadas naquele dia.

Isso cria uma instabilidade muito grande no servico, nos profissionais envolvido e,
principalmente, no paciente que se desloca ao Hospital e se prepara para uma cirurgia que
pode ndo se realizar, j4 que os funcionarios do bloco cirurgico possuem horario de
expediente e ndo tém funciondrios suficientes para assumir o servi¢o apos o fim do
horario de servigo.

A pesquisa apontou a partir dos dados obtidos pelos participantes funcionarios do
hospital, uma inobservancia em relagdo as intrajornadas do hordrio de almoco e
inconsisténcia na aplicagdo do banco de horas do funcionario.

E previsto no manual de orientagio e integragdo do funcionario fornecido pela
FAEPA aos seus funcionarios, no que tange ao descanso intrajornadas, o seguinte:

1- Duracdo do trabalho que nao exceder a seis horas e ultrapassar quatro
horas, sera obrigatorio quinze minutos de descanso;

2- Jornada superior a seis horas, o empregado deve cumprir o intervalo
minimo de uma hora e maximo de duas horas.

3- Entre as jornadas de trabalho, o empregado tem direito a um periodo

minimo de onze horas consecutivas para descanso
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Importante destacar que esse periodo de descanso deve ser registrado pelo
funcionario no relégio de ponto e que o intervalo NAO é considerado como tempo de
trabalho.

Cabe ressaltar que a concessdo de intervalos para descanso ou alimentagdo esta
regulado no artigo 71 da Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT). Segundo esse
dispositivo, o trabalhador tem direito ao intervalo de 15 minutos para jornadas superiores
de 4 horas e de 1 hora para jornadas que ultrapassem 6 horas.

Na legislacao Trabalhista médica, Lei n® 3.999/61, o artigo 8°, determina que para
cada 90 minuto de trabalho, o médico tem direito a fruicdo de 10 minutos de intervalo.

A inobservancia desse dispositivo legal, confere ao empregado o direito a
indenizagdo no valor de 50% da hora normal de trabalho sobre o tempo nao concedido.

Com base legislativa, se o intervalo de almogo do colaborador ¢ de uma hora e se
for reduzido para 30 minutos, os outros 30 minutos devem ser pagos de forma

indenizatdria, vejamos:

Artigo 71, § 4° da CLT - “A ndo concessio ou a concessio parcial
do intervalo intrajornada minimo, para repouso e alimentagdo, a
empregados urbanos e rurais, implica o pagamento, de natureza
indenizatoria, apenas do periodo suprimido, com acréscimo de
50% (cinquenta por cento) sobre o valor da remuneragdo da hora

normal de trabalho.”

Em relacdo as horas extras trabalhadas, observou-se que os funcionarios que
fazem troca de turnos com outros para substitui-los dificilmente fazem horas extras,
saindo no hordrio habitual da sua jornada de trabalho.

Os funcionarios como perfusionistas e aqueles servicos técnicos especificos,
anestesistas e cirurgides, afirmaram que muitas vezes ja fizeram horas extras,
principalmente quando as cirurgias extrapolam o horario do expediente.

Todos foram unidnimes em suas respostas ao relatar que essas horas ficam em um
banco de horas para serem utilizados pelo funcionario, podendo ser compensadas caso o
funcionario eventualmente saia mais cedo do servico ou para abater em periodos folgas,
condicionado, nesse segundo caso, a liberacdo do seu supervisor direto e conforme
disponibilidade do servigo.

Quanto essa questdo do banco de horas, trata-se de uma alternativa autorizada pela
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Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT) e permite que o registro de todas as horas feitas
a mais para desconto posterior.

A titulo de complementacdo do assunto, legalmente, essas horas devem ser
usufruidas em até 6 meses. Caso contrario, serdo pagas em espécie, como horas extras,
com acréscimo de 50% do valor, mas essa nao ¢ uma op¢ao valida ao hospital que adere
ao sistema de banco de horas a ser gozado dentro de um espaco de tempo.
https://www.migalhas.com.br/depeso/241406/contratos-de-trabalho-medico--
informacoes-relevantes-e-cuidados-necessarios

Noutro giro, foi questionado na pesquisa o recebimento dos adicionais de
insalubridade e periculosidade.

Isto porque aos médicos e demais profissionais de saude ¢ garantido o direito ao
adicional de insalubridade devido a exposicao a agentes bioldgicos (virus e bactérias, por
exemplo) e doencas infectocontagiosa.

A Norma Regulamentadora n° 15 (NR 15) da portaria n °. 3214/78, prevé o grau
de insalubridade (40% para insalubridade de grau maximo, 20% para grau médio e 10%
para grau minimo) e a CLT dispde o adicional de periculosidade de 30% do salario base.
(FONTE: https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/acesso-a-
informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/ctpp/arquivos/normas-
regulamentadoras/nr-15-anexo-14.pdf)

Jé& o adicional de periculosidade ¢ de 30% sobre o salario base e ¢ devido quando
coloca a vida do empregado em risco. Com base no artigo 200, inciso VI, da CLT, o
Ministério do trabalho estendeu, por meio da Portaria n°. 3.393/87, aos profissionais que
estdo expostos a radiacdo ionizante o adicional de 30% de periculosidade do salério base
(stimula vinculante n® 4 STF e Sumula n°. 228 TST definem o salério base para calculo
do adicional ou outro salario mais vantajoso fixado em instrumento coletivo. Fonte
https://www.tst.jus.br/-/sumula-228-nova-redacao-foi-publicada-hoje).

O adicional de insalubridade pode variar conforme o grau. A concessao ou nao do
adicional e a verificagdo do grau aplicavel, ¢ realizado no Hospital pelo SESMT (servico
Especializado de Engenharia, Seguranga e Medicina do Trabalho) a partir de avaliagao
técnica e laudo. Com o laudo técnico, havera a fixagdo do grau de insalubridade para cada
fun¢do desempenhada no servigo e, uma vez verificado em qual grau a categoria se
enquadra, todos daquela categoria irdo receber o adicional na porcentagem
preestabelecida.

Portanto, qualquer falta de padronizagdo no pagamento do adicional de
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insalubridade para a mesma categoria estara irregular. Por exemplo, se um enfermeiro
trabalhar nas mesmas condi¢gdes de um médico e o laudo pericial apontar o0 mesmo grau
de insalubridade para ambos, fixados em 20%, o Hospital ndo podera pagar um
enfermeiro 20% de adicional e para o médico 40% ou a um médico 20% e a outro médico
40%.

Quanto a possibilidade de percep¢ao cumulativa desses dois adicionais existe uma
proibigdo legal expressa, mesmo diante de fatos geradores distintos, sendo conferido ao
empregado o poder de decisdo pela op¢ao do recebimento do adicional que lhe convir.
Tal entendimento ¢ tema pacifico nos Tribunais Superiores do Trabalho sob a tese juridica
de que o artigo 193, § 2° da CLT foi recepcionado pela CF que veda a referida cumulacao
e determina que o pagamento cumulativo de ambos os adicionais viola o artigo 7°, inc.
XXIII da CF. (Fonte: Julgados TST

https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/busca?q=cumulacio+dos+adicionais+de+i

nsalubridade+e+periculosidade)

A parir da andlise das respostas, pode-se observar que a maioria recebe
insalubridade, variando o acréscimo de 20 % aos profissionais das areas técnicas e
administrativas do Bloco cirtrgico e de 20% a 30% aos médicos e enfermeiros.

Houve uma divergéncia na pesquisa, pois os resultados obtidos apontaram que
alguns participantes recebem dois adicionais e outros recebem apenas um. Apos avaliagao
das respostas foi constatado que ndo se trata de cumulagdo de adicionais, mas ao fato
daqueles funcionarios possuirem duplo vinculo, um com Estado (HCRP) outro com a
FAEPA.

Assim, por serem instituicdes com naturezas distintas e contratos diversos, o
adicional ¢ devido e ndo configura cumulacdo. Ocorre que, alguns funcionarios que
possuem duplo vinculo recebem o adicional referente a cada contrato pactuado, enquanto
outros, que também possuem duplo vinculo, relataram no questiondrio o recebimento
apenas de um adicional, o adicional de insalubridade.

Retornando um pouco no assunto ja discutido em topico anterior (referente a
gestdo da FAEPA junto ao Hospital das Clinicas), pontua-se o cuidado que deve existir
na separacao de cada uma das figuras contratantes, de modo a ndo fundir suas atividades
e caracterizar uma manobra para atos irregulares, principalmente na esfera trabalhista.

Desta forma, no caso de contratagdes distintas, ou seja, por pessoas distintas, o
recebimento de dois adicionais ndo se trata de cumulagdo e sim de direitos de naturezas

diversas, mesmo se incorrer no mesmo fato gerador.
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Em contrapartida, ¢ vedado o recebimento de dois adicionais (insalubridade e
periculosidade ou dois de insalubridade) ao funcionario que ¢ contratado para apenas uma
instituicdo, com um unico vinculo (FAEPA ou HC).

Em suma, os empregados que se enquadram nas mesmas condig¢des legais
previstas para o desempenho de sua funcdo, deverdo recebem dentro do critério de
isonomia, sem haver uma provocac¢do do judiciario ou uma reivindicacdo no RH da
instituicdo para readequar valores. Essa padroniza¢do nos adicionais € prevista em lei e
tem aplicagdo pratica independente de pleito prévio.

Oportuno reforcar que se ja houve algum julgado beneficiando um profissional, a
coisa julgada de aplica igualmente aos demais funciondrios que se enquadram nas
mesmas condi¢des, sendo, portanto, necessario o ajuste pela instituicdo, pois, do
contrario, a instituicdo regulariza recebimento dos adicionais apenas aos funcionarios que
recorreram a instancias superiores para garantir seus direitos, que teoricamente deveriam
ser feitos pelo proprio setor responsavel.

A partir das informagdes colhidas, para o desfecho nesse topico da pesquisa, duas

hipoteses foram ventiladas:

e A uma: Ha uma falta de informagao em relacdo ao recebimento dos adicionais,

por parte de alguns participantes. O que ndo parece proceder, mas ¢ uma hipotese;

e A duas: Nao existe uma isonomia na concessao dos adicionais, com diferentes
critérios de aplicacdo por parte da Instituicdo para fungdes semelhantes. Nao
havendo padronizacdo de aplicabilidade para as categorias dos servigos
desenvolvidos, tanto nas porcentagens aplicadas como nos critérios para a

concessdo dos adicionais.

Analise da reposta da Pergunta 11

As respostas determinam a motivacdo dos pesquisados nos servicos
desempenhados no seu ambiente de trabalho. Motivagao e produtividade no trabalho:
um estudo de caso na empresa tabacaria e presentes. Jucinara fagundes figueiredo

https://repositorio.uniceub.br/jspui/bitstream/123456789/721/2/20000594.pdf
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Segundo entendimento de Robbins (2002, p.151) quanto ao tema proposto,
motivagao € “o processo responsavel pela intensidade, direcao e persisténcia dos esforcos
de uma pessoa para o alcance de uma determinada meta” (ROBBINS, 2002).

Portanto, o individuo motivado ¢ aquele que busca atingir resultados definidos e
que atendam as suas necessidades, tornando esse individuo mais produtivo e satisfeito
com o ambiente organizacional.

Existem varias formas de motivacao, as intrinsecas (a natureza do trabalho em si
e o que ele representa para o empregado, suas conquistas, o bem-estar de executar aquela
funcdo, etc.) e as extrinsecas (a atividade ¢ realizada para uma finalidade, recompensa
material ou social, por exemplo, e ndo pela satisfagcdo pessoal).

A questdao ntimero 11 realizada no questiondrio avaliou: Vocé se sente motivado
com seu trabalho? Qual € o seu grau de motivacao no trabalho? Qual a sua sugestdo para
aumentar o incentivo no ambiente de trabalho?

A pesquisa determinou que 31 dos participantes se encontram razoavelmente
satisfeitos com o trabalho e os outros 12 participantes atribuiram a sua satisfagdo aos
fatores intrinsecos, o amor a profissdo e tudo o que ela representa para eles e o fato deles
trabalharem em um hospital do porte do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, que
atende inimeros casos de alta complexidade, que possibilita grandes experiéncias € um
vasto conhecimento ao profissional da saude em sua area de atuagao.

De um modo geral, a insuficiéncia numérica de profissionais das diversas areas
atuantes no Bloco e a escassez de recursos dificulta o funcionamento do servigo e faz com
que o profissional compense essas faltas, trabalhando no seu limite. Isso causa desanimo
e consome energia.

A pesquisa de campo observacional trouxe um aspecto valioso: ndo ¢ interessante
para o servico a rotatividade de profissionais. Isso dificulta a formacdao de equipes
especializadas para executar determinados servigos, principalmente aqueles de alta
complexidade, além de inviabilizar a dinamica do servi¢o pelo entrosamento da equipe.

A falta de permanéncia dos funcionarios se dé justamente a partir do momento em
que o funciondrio perde por completo a sua motivagdo e a credibilidade pela instituig¢ado.
Seria muito mais interessante que a Instituicdo valorizasse o seu profissional com
politicas organizacionais coesas que viabilizassem a permanéncia do empregado no
Servico.

Existe pelo profissional um reconhecimento pela importancia da institui¢cdo, mas

a falta incentivo da instituicdo no profissional, falta a implementa¢do de uma rotina
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coerente para o seu bom funcionamento, além da auséncia de melhorias efetivas no
servigo sdo situagdes que desmotivam os funcionarios.

Por diversas vezes, durante a pesquisa de campo, as justificativas para os
problemas foram: “ndo tem muito o que fazer, isso € questdo de politica ptblica” ou “os
recursos sao limitados porque dependemos do Estado”.

De fato, essa ¢ uma realidade no servico publico brasileiro, mas isso ndo pode ser
um discurso generalizado para justificar a inércia por medidas outras que estdo ao alcance
dos gestores e que trariam bons resultados para a Instituicio. E preciso abandonar esse
discurso e agir conforme as possibilidades.

Para isso, o Hospital disponibiliza um apoio paralelo de uma pessoa juridica de
direito privado (FAEPA), justamente com o objetivo de viabilizar os servigos

burocraticos do ente publico e facilitar a administragdo dos interesses da instituicao.

e Analise grupo de respostas das perguntas 12 a 16

Esse grupo de perguntas se direcionou para as questdes envolvendo o processo de
trabalho do Bloco cirurgico, sua organizacdo, estruturacdo, relacdes entre pessoas e
grupos, dificuldades no servigos e estrutura fisica.

Nesse ponto do trabalho, a melhor alternativa para visualizar as respostas
apresentadas pelos participantes fazer uma divisdo de acordo com os tdpicos propostos.

Vejamos.

1) Organizacao/estrutura do servi¢o do Bloco:

e Dificuldade de finalizar os servi¢os dentro do horario previsto, pois o
procedimento ultrapassa o horario do fim do expediente e ndo tem
equipe que faz o turno vespertino para substituir o profissional que ja
iniciou o procedimento.

e Falta de profissional para substituir os funciondrios para a intrajornada
de almoco e fim de jornada. Ademais, pela falta de pessoal nos
servicos do bloco cirtrgico, muitos profissionais desempenham
funcdes diversas da sua para evitar que o servigo fique parado.

e Desorganizagdo do fluxo de pacientes.

¢ Rotatividade de funciondrios o que limita a formac¢ao de equipes.

e Problema de logistica na organizagdo de recepcao no centro cirargico.
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Auséncia de politica de gestado.

Falta de funcionério de area de apoio e em todos os outros setores.
Limitacao do horario de funcionamento do banco de sangue

Falta otimiza¢ao do agendamento cirurgico.

Falta de formacao de equipes dedicadas e especializadas

Falta de remuneragdo diferenciada por complexidade, por
especialidade, por producio e por resultado.

Falta de coordenacgdo profissional dedicada.

Falta de reunides intraequipes, equipes multiprofissionais regulares e
periodicas.

Falta de um processo de acreditagdo hospitalar efetiva.

Necessidade de reunides com a chefia para ajustar pontos conflitantes
e informar as atualizagdes.

Falta de organizagdo na comunicagao dos servigos do bloco, desde o
paciente ndo estar pronto para a cirurgia, atrasando o seu preparo, até
no pos-operatdrio que, por nao haver leito, acontece do paciente
permanecer no bloco cirurgico até vagar um leito, atrasando as demais

cirurgias agendadas para aquela sala.

2) Relacoes interpessoais

Dificuldade de entrosamento entre as equipes

Distanciamento dos gestores em relagdo aos executores.

Falta de fiscalizagdo da chefia em relacdo a funciondrios acomodados
que sobrecarregam os demais.

Falta de comprometimento de alguns funcionarios.

Falta de humanidade na assisténcia ao paciente.

3) Dinamica do servico e situacdes burocraticas

A burocracia se relaciona a compras de materiais € equipamentos e
seus consertos. Sistema de compras e reposi¢cdes muito lentos, assim
como o sistema de manutengoes.

Nao ha uma pontualidade para iniciar a cirtrgica, demora na troca de

sala.
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e Demora no preparo dos pacientes e organizacao das salas cirurgicas

e Frequentemente cirurgias complexas sdo realizadas apenas por
médicos residentes, sem nenhum tipo de supervisao ou orientagao,
sem um médico contratado ou docente em sala responsavel,
prolongando sobremaneira o tempo das cirurgias.

e O sistema de informatizacdo ndo € intuitivo e muito burocratico

e Inconsisténcia na formula¢do do mosaico de escalas. As escalas sdao
organizadas a partir de um mosaico elaborado pelo gestor do bloco
cirargico que, muitas vezes causa mudancas e divergéncias de
informacoes.

e Dificuldade com a programagdo de compra de medicamentos e
insumos.

e Atraso no preparo da sala, atraso na chegada do paciente no centro
cirargico ou atraso na busca deles em unidades fechadas (UTI, UCO,
UTIDO, etc).

e Excesso de regras para a entrada de funcionarios, para recepg¢do do
centro cirirgico, para encaminhamento de pods-operatorio que
culminam em burocracias que acabam atrasando o servigo.

e Existéncia de vdrias regras individualizadas com muitas excecdes
para cada area, sem uma visdo holistica e integracdo de condutas e
protocolos institucionais.

e Os enfermeiros, técnicos e servidores em geral (exceto médicos) tem
exatos 5 minutos antes e até 5 minutos depois do horario do inicio da
jornada de trabalho do funcionario (nem um minuto a mais, conforme
estabelecido pelo hospital), para bater o seu ponto. Isso gera uma fila
enorme € o atraso dos servigos do bloco cirtrgico.

e Ocorre um atraso nos servicos nas trocas de plantoes dos funcionérios
que acaba postergando para o proximo que ird assumir o servigo,

gerando atrasos.

4) Estrutura fisica do Bloco Cirurgico:



Falta de material anestésico, principalmente material infantil,
mascaras adequadas, Kits, baraka, que muitas vezes obriga o
funciondrio a adequar os materiais disponiveis.

Falta de insumos e materiais adequados para comportar a demanda de
cirurgias e falta de estoques.

Ar condicionado ndo funciona e quando funciona fica gotejando o
tempo todo na sala.

Os corredores e salas sdo entulhados de equipamentos sem uso, com
defeitos ou falta de manutengao.

Infraestrutura defasada, tecnologia e equipamentos obsoletos e
descontinuados.

Existe apenas uma sala para atender urgéncia/emergéncia.

Insumos de baixa qualidade por ser adquirido por pregao.

Baixa qualidade de Hotelaria hospitalar: locais de acolhimento e
conforto no Bloco.

Arquitetura e espago obsoleto para atual realidade.

Falta de leito para pds-operatorio.

Atraso no material cirirgico, atraso ou falta de hemo componentes no
banco de sangue

Dificuldade na circulagdo e transporte do paciente na maca pelo
excesso de coisas e equipamentos nos corredores.

Muitas vezes os pacientes pernoitam na recuperacdo anestésica, pois
ndo tem leito na enfermaria. Necessidade de maior rotatividade maior
de leitos da recuperagdo, abrindo mais leitos na enfermaria.
Dificuldades conseguir leitos de UTI para pacientes cirurgicos,
principalmente na UTI pediatrica.

Os servicos de limpeza do bloco cirtirgico deixam a desejar. Eles sdo
desempenhados por empresa terceirizada e ndo existe uma
fiscalizagdo periddica. Nao existe um critério de verificagdo de
qualidade.

Ar condicionado sem manutengdo regular e sujos, assim como as
lampadas e luminérias. E possivel verificar manchas de sangue em

locais mais altos nas salas de cirurgias.
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e Necessidade de mais aparelhos para a realizagdo de procedimentos
corriqueiros (exemplos: ultrassom, laringoscopio, BIS, etc.).
e Equipamentos para RX destruidos e escassos.

e Muitos materiais faltam no estoque

Analise do grupo de respostas das perguntas 17 e 18

O propodsito dessas perguntas ¢ avaliar possiveis atos de negligéncia ou
irregularidade realizada no bloco presenciada pelo participante e definir qual foi a conduta
tomada.

Além disso, foi questionado se o participante tem conhecimento de situagdes que
coloquem em risco a vida dos participantes e dos funcionarios.

Muitos afirmaram que j& presenciaram vdrias situagdes irregulares, mas sem expor
um caso especifico.
Todavia, houve mencao as seguintes ocorréncias:
“Falta de checagem de material com cirurgia em andamento, fiz
a notificagdo e encaminhamento ao comité de ética”
(participante x)
“presencie cirurgioes contaminando material cirurgico e
utilizando esse material na cirurgia. Comuniquei o caso para a
chefia e encaminhei ao comité de ética do Hospital”
(participante y)
“Ja vi um funciondrio escorregar” por causa de vazamentos no
teto das salas durante as cirurgias que molham a sala.
(participante z)
“ocorre o atraso proposital de procedimento para ndo entrar o
caso a seguir, utilizando de regras do centro cirurgico”
(participante w)
“Falta de manuten¢do adequada dos equipamentos e falta de
verificagcdo dos niveis de oxigénio medicinal no inicio dos turnos.
J& ocorreu de o estoque do oxigénio zerar enquanto Vvarios
pacientes estavam sob anestesia, por causa de um defeito na
valvula que media o nivel do oxigénio. A situag@o foi controlada

com a atuagdo da equipe técnica, mas pacientes sao colocados em
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perigo quando ndo sdo adotadas as normas de seguranga e quando

ha negligéncia”. (participante K )

“ existe apenas uma sala pronta e disponivel para urgéncia, mas
nenhuma para emergéncia. Em caso de emergéncia, o paciente
tem que esperar uma sala vagar para ele ser operado e muitas

vezes essa demora agrava o quadro do paciente”. (participante n)

Alguns participantes relataram que cirurgias complexas sdo realizadas pelo
residente médico sem a presenca de professor responsavel e sem supervisdo alguma

durante o ato cirurgico. A saber:

“cirurgias sdo realizadas por residentes, que ainda estdo em
aprendizagem, sem a preseng¢a de um médico contratado ou

docente em sala” (participante x).

“presenciamos a falta de preceptores de residentes. As condutas

sdo iniciar o procedimento somente com a presen¢a dos mesmos”’

(participante y).

“ 0 comunicado a diretoria do centro cirurgico, mas continua do
mesmo jeito. Se deixar de fazer a cirurgia o paciente serd

prejudicado. (participante z)

“frequentemente cirurgias complexas sdo realizadas apenas por
meédicos residentes, sem nenhum tipo de supervisdo ou orientagdo,

prolongando sobremaneira os tempos cirurgicos” (participante k)

“Dificuldade de presenca de staffs das areas cirurgicas”

(participante w)

alguns médicos deixam os residentes operarem sozinhos e

assinam como se estivessem presentes”. (participante n)



O estudo apontou para os seguintes resultados:

1) De um modo geral, os participantes sabem quais procedimentos devem ser
seguidos diante de um ato irregular e por vezes, executam a conduta correta,
encaminhando uma notificagdo aos superiores responsaveis para as medidas
cabiveis.

2) Alguns pontos que foram obtidos pelo questionario reforcam a necessidade na
organiza¢do do servico com o registro fiel aos atos executados nas cirurgias,

para corrigir os vicios apresentados.

Um instrumento para o registro execucao dos servigos em seguranca ¢ a “lista de
verificagdo de seguranca cirargica da OMS e os procedimentos orientados pela OMS para
nas cirurgias.

Com a aplicagdo desse material, disponibilizado pela OMS, sera possivel aplicar
uma rotina segura no bloco cirargicos, com a verificagdo de itens simples e que
minimizam os riscos cirurgicos, desde os procedimentos pré-cirurgicos até o pos-
cirargicos
(Fonte:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente cirurgias_segur
as_guia.pdf Alianga mundial para a seguranga do paciente.segundo desafio global para

a seguranca do paciente cirurgias seguras salvam vidas).

O objetivo dessa padronizagdo ¢ verificar itens importantes durante todo o ato
cirargico, desde a chegada do paciente ao Bloco até o seu poOs-operatdrio e evitar
ocorréncias que poderdo ser fatais.

Na fase pré-operatoria devera confirmar a obtencdo do consentimento informado
com a devida assinatura do paciente e/ou responsavel (se necessario), conferir a
identidade do paciente, o sitio a ser operado, a demarcagdo do local a ser operado e
verificar se o procedimento que sera realizado estd correto, fazer a verificacio se os
materiais e equipamentos necessarios estio disponiveis em sala, verificar a
seguranca dos equipamentos de anestesia ¢ dos medicamentos e a existéncia e
disponibilidade de exames diagnosticos bem como prontudrio completo do paciente
(anamnese e exame fisico, avaliagdo pré-anestésica, etc.), conferir se houve o preparo
adequado para a cirurgia, se o paciente possui alguma alergia conhecida, via aérea dificil

ou risco de aspiragdo e risco de perda sanguinea > 500ml que necessite de reserva de
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hemocomponentes ¢ hemoderivados. Fonte: Comissdao Permanente de Protocolos de
Atengdo a Saude da SES-DF — CPPAS.
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/51535/02.++Protocolo+de+Seguranca+d

ot+Paciente+-+Cirurgia+Segura.pdf

No Bloco cirtirgico, o condutor da lista de verificacdo devera identificar todos os
integrantes da equipe pelo nome e fun¢do de cada um e posteriormente, devera efetuar
uma revisdo verbal dos itens antes que se inicie a incisdo cirurgica. Fonte: Comissdo
Permanente de Protocolos de Atencdo a Satde da SES-DF — CPPAS.
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/51535/02.++Protocolo+de+Seguranca+d

o+Paciente+-+Cirurgia+Segura.pdf

Cabera ao condutor confirmar com os médicos (cirurgides e anestesistas) as
seguintes informacdes: se hd riscos graves e presenca de possiveis complicagdes
relacionadas as condi¢gdes do paciente (problemas cardiacos ou pulmonares, distirbios
hemorragicos, comorbidades, dentre outros) ou outra situacao especifica do paciente que
merega especial atencdo, bem como a administracdo de antimicrobianos profilaticos no
paciente. Fonte: Comissao Permanente de Protocolos de Atencao a Saude da SES-
DF - CPPAS.
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/51535/02.++Protocolo+de+Seguranca+d

o+Paciente+-+Cirurgia+Segura.pdf

Com a equipe de enfermagem, devera contatar as condigdes de esterilizagdo dos
materiais cirargicos e também a disponibilidade dos materiais e suas reservas e conferir
as condi¢des de funcionamento dos equipamentos para a cirurgia, esses fatores sdo
determinantes para dar prosseguimento ou nao a cirurgia.

Antes de finalizar a cirurgia, a equipe fara a contagem dos instrumentos, materiais,
compressas, gazes e agulhas utilizados com a confirmagdo final pelo circulante ou
instrumentador e confirmar a identificar ou rotulagem dos espécimes cirurgicos com as
indicagdes orientadores (nome completo do paciente, data de nascimento, descri¢ao da
amostra, data da coleta e registro do paciente).

Ao final da cirurgia, o condutor ird registrar todo o andamento cirurgico, os
procedimentos realizados e demais orientagdes pos-operatérias.  Fonte: Comissao
Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF - CPPAS.
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/51535/02.++Protocolo+de+Seguranca+d
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o+Paciente+-+Cirurgia+Segura.pdf .

As consideracdes relevantes do paciente advindas do procedimento, as
necessidades especiais ou cuidados com o paciente ou alguma intercorréncia durante o
ato, precisam igualmente ser registradas em seu prontuario.

Verificada qualquer irregularidade, a cirurgia deverd ser suspensa. Da mesma
forma, diante da constatagdo do funcionamento inadequado de equipamento ou
problemas que precisam ser sanados, isto deverd ser relatado na lista de verificagdo e
notificados formalmente pela equipe para a gestdo do centro cirargico.

Por fim, a titulo de complementacdo, o ideal seria que todos da equipe que
estiveram presentes no procedimento cirurgico assinassem a lista de verificagdao apos a
leitura dos registros efetuados e, em caso de omiss@o ou observagao pertinente, houvesse
um campo especifico para essa fungao.

Se a lista de verificagdo for seguida item por item, de forma criteriosa, muitos
problemas levantados no questiondrio serdo evitados, tendo em vista que havera a revisao
prévia e o registro de todas as ocorréncias durante o ato cirurgico para providéncias
posteriores.

Fonte: Comissao Permanente de Protocolos de Atengdo a Saude da SES-DF — CPPAS.
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/51535/02.++Protocolo+de+Seguranca+d

o+Paciente+-+Cirurgia+Segura.pdf .

3) Outro fato obtido pela pesquisa e que merece destaque e necessitam de

abordagem especial ¢ a obrigatoriedade de cirurgia assistida

Uma informacdo importante despertada com a pesquisa pelos participantes das
diversas areas atuantes no bloco, foi em relacdo a auséncia de um professor responsavel
e com experiéncia na condu¢do do procedimento cirirgico junto ao médico residente na
area cirurgica.

Os participantes alertaram para o aumento na possibilidade de cometimento de
erros com consequéncias danosas ao paciente e até o seu 0Obito, ja que o residente, apesar
de médico, estd em um curso de especializagdo para aprender técnicas novas, o0 que
justifica a necessidade da orientacdo técnica de um responsavel e a imprescindibilidade
da sua presenga fisica.

A falta do professor durante a cirurgia acarreta um aumento consideravel do

tempo cirtrgico devido a inabilidade técnica do residente, associada a necessidade de agir
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por conta propria. Por 6bvio, mesmo em situagdo de aprendizado, uma vez auxiliado, o
residente desempenhara melhor o procedimento e de forma mais precisa e objetiva.

A Resolugdo N° 48, de 28 de junho de 2018, dispde sobre a Matriz de
Competéncias dos Programas de Residéncia Médica em Cirurgia Geral e do Programa de
Pré-requisito em Area Cirargica Basica no Brasil, determina, que O programa de
residéncia médica em cirurgia geral tem duracdo de trés anos e ¢ pré-requisito
indispensavel pata o ingresso nas especialidades de: Cirurgia do Aparelho Digestivo,
Cirurgia de Cabega e Pescogo, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Urologia, Cirurgia
Torécica, Cirurgia Oncolégica, Cirurgia Pediatrica e Cirurgia Coloproctologica. Fonte:

http://portal.mec.gov.br/docman/dezembro-2018-pdf/104051-resolucao-n-48-de-28-de-

junho-de-2018-diario-oficial-da-uniao-imprensa-nacional/file

Diante disso, ndo restam duvidas de que os médicos residentes da area cirurgica,
sdo graduados em medicina, possuem registro no Conselho Regional de Medicinal e apds
a conclusdo da especialidade de cirurgia geral estdo capacitados para efetuar os
procedimentos cirurgicos sem supervisao.

Porém, como ndo existe uma especificacdo em relagdo a qual fase ou etapa da
especializacdo ou em quais procedimentos o residente podera agir sem a presenga do
preceptor, a auséncia do professor durante o ato configura em omissdo e negligéncia
médica. Inclusive, tanto o residente quanto o preceptor estdo passiveis de responder ética
e judicialmente pelos atos médicos por eles cometidos, na esfera civil e também criminal
(dependendo do caso).

O residente de cirurgia geral ¢ médico, mas ele se encontra no processo de
especializacdo, logo os seus procedimentos deverdo ser sempre assistidos pelo preceptor
até a sua conclusdo. Concluida essa etapa o médico se intitula cirurgido geral, capaz de
realizar cirurgias, o que ndo significa que ele possua um vasto conhecimento de técnicas
especificas empregadas em determinadas 4areas, por isso a necessidade de se
subespecializar.

Assim, em relagdo ao residente de subespecialidade cirtrgica (Cirurgia do
Aparelho Digestivo, Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular,
Urologia, Cirurgia Toracica, Cirurgia Oncologica, Cirurgia Pediatrica e Cirurgia
Coloproctologica), haverd casos em que, mesmo com conhecimentos cirirgicos, por ser
o procedimento muito especifico e conforme a area de atuag@o, o preceptor sera sempre
necessario até a conclusao.

Como nao existe norma que define quais os casos em que o residente pode ou ndo
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atuar sem o preceptor, mesmo tendo titulacdo médica, o programa de residéncia médica
insere o médico residente em um processo de ensino-aprendizagem e o coloca na posicao
de alguém que estd adquirindo conhecimentos técnicos para tornar-se especialista.
Nesse contexto, o objetivo principal da residéncia médica ndo ¢ a assisténcia
propriamente dita, mas educacional e cientifico, por esse motivo, a orientagdo assistida
pelo preceptor no ato cirirgico ¢ condigdo legalmente imposta.
O artigo 1° da Lei n 6.932, de 7 de julho de 1981 (dispde sobre as atividades do

médico residente) prevé em seu texto normativo:

“Art. 1o A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de
pos-graduacdo, destinada a médicos, sob a forma de cursos de
especializacdo, caracterizada por treinamento em servigo,
funcionando sob a responsabilidade de instituicdes de saude,
universitarias ou ndo, sob a orientacdo de profissionais médicos
de elevada qualificagdo ética e profissional”. Fonte:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6932compilado.htm

Nesta esteira, a Lei define a responsabilidade do preceptor em orientar e
supervisionar os médicos residentes que estdo sob supervisdo, através de sua experiéncia
e conhecimentos na conducdo do processo de aprendizagem, prevenindo ao maximo
danos ao paciente.

Uma vez presente no ato cirurgico, com as intercorréncias, o preceptor ird assumir
a sua posicdo como médico principal sempre que tal medida se faga necessaria para a
seguranc¢a do paciente e, ainda, podera ensinar o residente em como agir naquela situagao.

De acordo com preceitos legais, a cirurgia jamais poderia realizar caso o preceptor
ndo esteja presente auxiliando o residente, devendo, inclusive, constar na lista de
verificagdo essa informacao para as providéncias cabiveis.

Segundo informagdes colhidas, essa questdo ja foi comunicada diversas vezes aos
superiores e, durante um periodo algumas medidas foram tomadas, mas apds um prazo,
verifica-se o retorno dos antigos habitos no ambiente hospitalar.

Quando a cirurgia prossegue, mesmo nessas condi¢des, outra irregularidade
ocorre, pois hd uma certa “condescendéncia” daqueles que deram continuidade na
cirurgia, haja vista que, a conduta correta seria a sua suspensao da cirurgia até a presenga
do preceptor.

Para complementar a questdo, o parecer CFM n° 23, de 17 de junho de 2015
refor¢a a importancia do preceptor de acompanhar de perto as atividades inerentes a

especialidade e desenvolvidas pelo Médico residente durante o aprendizado e coibe a
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atuacdo do preceptor em mais de um paciente ao mesmo tempo e também realizar
procedimentos simultdneos em pacientes distintos em hipotese alguma, sob pena de

colocar em risco a seguranga do paciente.
Analise das respostas das perguntas 19, 20 e 21

Nesse grupo o foco € saber se os funciondrios tém conhecimento se o Hospital
possui regimento interno, Codigos de ética, regimento normativo ou Normas de
funcionamento do bloco cirurgico e se eles possuem acesso a esses documentos.

De igual modo, busca informar se o profissional conhece a legislagcdo aplicada a sua
area de atuacdo ou outras legislacdes dos servigos de saude.

Cabe registar, antes de dar inicio aos resultados, que o Hospital da Clinicas possui:
a) um Codigo de Etica (PORTARIA HCRP N° 177/2014), b) Manual do Servidor, c)
Regulamento do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo Decreto n°. 13.297, de 5 de margo de 1979 (que determina a
estrutura do Hospital, os servigos e suas competéncias), d) Regimento Interno do Centro
Cirurgico (Portaria HCRP n. 257/2014), e) regulamentos da residéncia médica e da
residéncia multiprofissional e f) Regimento Interno da FAEPA. Todo esse arcabougo
normativo se encontra disponivel e aberto ao publico no site do Hospital da Clinicas de
Ribeirdo Preto, no icone: Hospital = Leis/regulamentos, exceto o Regimento Interno do
Centro cirargico que ndo esta disponibilizado no site da institui¢do. No site da FAEPA ¢
possivel verificar o 1icone de regimento na pagina principal. (Fontes:
https://site.hcrp.usp.br/leis-regimentos/ e https://faepa.br)

Ato continuo, o interesse fundamental nesse grupo pela pesquisadora € verificar a
importancia que as normas desempenham nesse ambiente de trabalho, a sua
operacionalidade pratica, a sua publicidade e o treinamento dos profissionais para a sua
execucao.

De todos os participantes, as respostas caminharam no seguinte sentido:

Cinco participantes deixaram as respostas em branco e sete participantes nao
responderam se possuem ou nao acesso ao regimento interno do Bloco cirtrgico.

Trés participantes ndo souberam distinguir os atos normativos objetos das
discussdes por falta de conhecimento técnico.

Foram constatadas muitas criticas elaboradas pelos participantes em relagdo a

divulgacdo das normas e a dificuldade de acesso e informacao normativas.
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Em relagdo a legislagdo aplicada a area da satde, a maioria, em algum momento e
de alguma forma, teve contato com esse conteudo, seja por meio dos cursos de graduacao
ou para capacitacdo e formacao técnica.

Apesar das normas e regramentos existirem, o seu acesso depende do interesse do
funcionario.

Como desfecho, a pesquisa apontou que ocorre uma grande oscilagdo no que se
refere a importancia do conhecimento ou de informagdo quanto as normas que regem o
ambiente de trabalho. Isso tem um forte impacto no servico desenvolvido, seja na
qualidade como na seguranca.

Aparentemente, a olho nu, esse composto de leis se traduz em um apanhado de
normas sem sentido, ante o vazio de sua aplicacdo cotidiana. Contudo, sdo as normas que
tém o conddo de evitar o caos e de trazer dispositivos capazes de colocar ordem e

equilibrio nas relagdes e nas condutas.

Analise do oitavo grupo de respostas. Perguntas 22, 23 e 24

Esse ultimo grupo esta direcionado as condutas de gestdo do Bloco cirurgico, mais
precisamente em entender como funciona o acesso entre os funciondrios e os seus
superiores € se as questoes reportadas por eles sdo atendidas, informar se existe uma
pesquisa de satisfagdo ou sugestao de melhoria dos servigos entre funcionarios e usudrios
e, por fim, o apontamento dos pontos positivos e negativos a partir da concep¢ao do

funciondrio, e o brainstorming para a sugestdo de melhoria para o servigo.

e Em relacao ao acesso dos funcionarios aos superiores e obtencao de

respostas aos seus questionamentos, a pesquisa trouxe as respostas

doravante descritas:

O acesso ¢ facil, direto e verbal e se faz na pessoa do gestor do Bloco, que ¢ o
responsavel para resolver tais questdes, exceto as questdes que fogem de sua competéncia
e que demandam o conhecimento e resolutividade em instancias superiores. Nesse caso,

¢ o gestor que fard essa ponte e trara as respostas aos funcionarios.
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O acesso entre ¢ através das direcdes, desta forma a comunicagdo até as chefias
superiores sdo lentas. Ex. auxiliar de enfermagem reporta o problema ao enfermeiro, este
ao diretor, que ird reportar a divisdo de enfermagem e esta a superintendéncia.

Quando o acesso independe de outras esferas estando condicionadas apenas a
dire¢do do Bloco Cirtirgico, o retorno ¢ positivo, mas quando as providéncias necessarias
vao além da direcdo do Bloco, o retorno demora ou ¢ negativo.

Foi apresentada por um participante uma situagdo levada ao diretor do Centro
cirurgico referente a realizagdo de cirurgia longa em hordrio ja avancado e que,
inevitavelmente, iria ultrapassar muito o fim da jornada de trabalho (19 horas). Nao foi
estipulada uma conduta padrao para a situagdo, empasse corriqueiro no bloco, deixando
a critério do funcionério realizar ou ndo a cirurgia.

Primeiro ¢ passado para a sua chefia imediata e ela repassa aos superiores. Dificil
0 acesso e contato com a direcao.

De um modo genérico, as respostas foram:

Sem retorno positivo. 12 participantes

Nivel de resolutividade: Bom 11 participantes

J& houve respostas positivas e negativas: 10 participantes

Nunca precisei: 10 participantes

e (Quanto a existéncia de pesquisa de satisfacio ou sugestio de melhoria dos

servicos entre funcionarios e usuarios, as respostas obtidas foram

Um participante narrou que desde 2010 presenciou apenas uma vez e houve
melhora em alguns aspectos das areas de convivéncia.

Outros dois afirmaram que: a “unica que me recordo foi uma pesquisa da FAEPA
que resultou na disponibilizacdo de um plano de saude positivo para os funcionarios. Em
relagdo ao Hospital, ndo me recordo”.

Daqueles que responderam essa pergunta, a maioria dos participantes alegaram
que desconhecem qualquer tipo de pesquisa com essa finalidade e nunca presenciaram

nenhuma desde que trabalho no Hospital das Clinica.

5.2 Perfil dos entrevistados

As primeiras perguntas do questionario se refere a coletadas das informagdes em

relacdo ao perfil dos entrevistados, dispostos na sequencia:
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TAMANHO AMOSTRAL: 43 PARTICIPANTES
e SEXO : Feminino — 22 participantes
Masculino — 21 participantes

e AREAS DE ATUACAO: Enfermagem (4 nparticipantes), Médicos da
especialidade anestesiologia (14 participantes), Médicos da especialidade
cirargica (13 participantes) , Técnicos em enfermagem (10 participantes) e Setor
administrativo (2 participantes).

e PERFIL ETARIO DOS PARTICIPANTES - 30a 39 anos (9 participantes),
40 a 49 anos,(19 participantes); 50 a 59 anos (11 participantes); 60 a 70 anos
(4 participantes).

6 - CONCLUSAO

Os resultados apontados para o trabalho ocorreram a partir da perspectiva dos
funciondrios que atuam no Bloco Cirtrgico do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo da Ala SUS, com o preenchimento de um questionario
elaborado em categorias tematicas para avaliagcdo do servico como um todo.

Foi possivel identificar que no ambiente do Bloco Cirirgico ndo existe uma
cultura interna de valorizacdo normativa, assim como nao existe um codigo de condutas
acessiveis a todos que exercem suas atividades. Isso foi possivel concluir a partir da falta
de conhecimento pelos participantes em relagdo a esses documentos.

A falta desse codigo de condutas tem um impacto diretos dos servigos realizados
no Bloco, pois além dele definir as condutas éticas, ele também cria padronizacdo de
condutas na forma de executas os servicos, bem como determina as san¢des importas no
seu descumprimento.

Tal documento serve para nortear as atividade e evitar a reincidéncia de condutas
improprias ao servigos ou até mesmo para expor o funcionamento de de alguma situagao
especifica.

E claro que esse documento somente saira do papel e trara eficacia plena, caso ele
tenha aplicag@o pratica, com sua publicidade e treinamento.

Ha ainda questdes muito pontuais envolvendo direitos trabalhistas que além de

interferirem nos fatores motivacionais dos seus prestadores de servigcos, implica em
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potenciais demandas judiciais e desatencdo a proncipios Constitucionais fundamentais.

Nao hé que se olvidar que a falta de organizagao nos agendamentos cirurgicos dao
ensejo a constancia de jornadas extras pelos profissionais e também impactam nas
intrajornandas dos funciondrios, que se veem obrigados a prestar os servigos sem periodos
de intervalo do almogo.

Essas situacdes exigem uma previsibilidade normativa alinhada a gestdo dos
servicos do Bloco cirurgico de moda a se organizar para garantir os direito dos
trabalhadores.

Ademais, deve existir também uma padronizagdo na aplicacdo dos adicionais de
periculosidade e insalubridade aos funcionérios que desempenham iguais fungdes em
iguais condicdes de trabalho.

Uma outra situagdo que deve ser coibida no bloco cirtirgico ¢ a realizacdo de
cirurgias pelos médicos residentes desassistidas de um médico responsavel inclusive com
a previsao expressa de normas impedindo a realizagdo das cirurgias nessas circunstancias,
pois isso acarreta responsabilidade civil ao hospital e aos envolvidos.

Para as situacdes que envolvam as condutas cirirgicas, uma sugestdo seria
implementar a lista de verifica¢do da cirurgia segura padronizada, seguindo passo a passo
das instrugdes estabelecidas no pre e pos cirurgico, registrando nessa documentagao todos
os fatos ocorridos antes, durante e ap0s a cirurgis, inclusive as irregularidades (caso haja).

Essa documentacdo devera ser encaminhada a um setor responsavel do Boco
Cirurgico para registro de intercorréncias e conduzir os resultados conforme as normas
de condutas. Ademais, essa documentacao auxilia o gestor a detectas os problemas e a
necessidade de melhorias no servigo.

Por fim, por se tatar de um Hospital Publico, O Hospital das Clinicas ¢ referéncia
na prestacdo do servico proposto, exceléncia no ensino e pesquisa, € por esse motivo,
poderia existir um maior investimento na capacitagdo técnicas dos profissionais do bloco
cirurgico, invertindo em pesquisas e ensinos periddicos aos funcionarios do setor.

Portanto, o trabalho se direciona para o alinhamento das praticas cotidiana do
bloco Cirurgico, como forma de definir normas coesas e com aplicabilidade pratica para

a padronizagdo de condutas e prevencao de riscos e falhas.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto de pesquisa: “A APLICACAO DO PROGRAMA DE
COMPLIANCE COMO FERRAMENTA DE PREVENCAO E TRATAMENTO NA
GESTAO DOS SERVICOS DO BLOCO CIRURGICO DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO - UM ESTUDO OBSERVACIONAL
TRANSVERSAL QUALITATIVO”

Pesquisadora Responsavel: CAROLINA VILELA BORGES JULIANO.

Professor Orientador: PROFESSOR DOUTOR JOAO ABRAO

Objetivo: COLETA DE DADOS

MS. Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar do Projeto de pesquisa intitulado
“A aplicagdo do programa de compliance como ferramenta de prevengao e tratamento na
gestao do servigo do Bloco Cirtrgico do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto — um
estudo observacional qualitativo Transversal”, de responsabilidade da pesquisadora
Carolina Vilela Borges Juliano, aluna no curso de Mestrado profissional em Gestao de
Saude da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, sob a
supervisdo do professor Doutor Jodo Abrio.

Para maior entendimento do instituto abordado no trabalho proposto, o termo
Compliance tem origem no verbo em inglés fo comply, que significa agir de acordo com
uma regra, uma instru¢do interna, um comando ou um pedido, ou seja, estar em
“compliance” ¢ estar em conformidade com leis e regulamentos externos e internos.
(Conceito publicado por Michael Pereira de Lira. Fonte:

https://michaellira.jusbrasil.com.br/artigos/112396364/0-que-e-compliance-e-como-o-

profissional-da-area-deve-atuar).

Assim, a sua contribuicdo no questionario ira refletir em uma analise dos
servigos prestados no Hospital das Clinicas a partir da sua visdo do ambiente hospitalar
e da sua realidade nas atividades do Centro cirurgico. A partir disso, sera possivel

desenhar estratégias para a melhoria do servigo e minimizar as possiveis falhas.
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Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer divida que

vocé tiver. Caso se sinta esclarecido (a) sobre as informagdes que estdo neste Termo e
aceite fazer parte do estudo, peco que assine ao final deste documento, em duas vias,

sendo uma via sua e a outra da pesquisadora responsavel pela pesquisa.

Cabe mencionar que um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é composto por
um grupo de pessoas que sa0 responsaveis por supervisionarem pesquisas em seres
humanos que sio realizadas na instituicio e tem a fun¢io de proteger e garantir os
direitos, a seguranca e o bem-estar de todos os participantes de pesquisa que se
voluntariam a participar da mesma. O CEP do Hospital das Clinicas e da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto ¢ localizado no subsolo do hospital e funciona de
segunda a sexta-feira, das 8:00 as 17:00hs, telefone de contato (016) 3602-2228.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

E IMPORTANTE CONSTAR QUE VOCE TEM O TOTAL DIREITO DE
NAO QUERER PARTICIPAR DA PESQUISA OU DESISTIR A QUALQUER
TEMPO SEM NENHUM PREJUIZO.

FICA ASSEGURADO AO ENTREVISTADO O DIREITO A RECUSA EM
RESPONDER AS PERGUNTAS DO QUESTIONARIO QUE OCASIONEM
CONSTRANGIMENTO DE QUALQUER NATUREZA.

1. O OBJETIVO DO TRABALHO: realizar um estudo pratico do servico do

bloco cirurgico, com a coleta de dados nos servigos prestados pelos setores que o

compdem, apds essa coleta de dados, formular uma proposta preventiva e de
tratamento no servi¢o como um todo.

2. FINALIDADE DO TRABALHO: o trabalho tem a finalidade de criar

mecanismos para prevenir e tratar possiveis falhas no servigo e, como isso,
fornecer um servigo mais adequado e seguros a todos.

3. FORMATO DA PESQUISA: A participagdo do entrevistado nessa pesquisa sera

fornecer dados, a partir de um questionario formulado de acordo com a sua
experiéncia profissional e pessoal no ambiente hospitalar e, assim, contribuir para
a andlise e melhoria no Servigo de um modo geral.

4. Informamos que essa pesquisa nio_representa nenhum risco a saude dos

envolvidos (diante da possibilidade de qualquer tipo desconforto ou

constrangimento que as perguntas possam oferecer ao participante, é

garantido o direito do participante em se abster das respostas ou desistir da

pesquisa) e todos os cuidados em relacao ao anonimato do entrevistado serao
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garantidos. Entretanto, caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da
participagdo no estudo, os voluntarios poderdo pleitear indenizagdo, segundo as
determinagdes do Codigo Civil (Lei n° 10.406 de 2002) e das Resolugdes 466/12
e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

5. Os participantes NAO terio nenhuma despesa ao participar da pesquisa e

também NAO RECEBERA nenhum valor econdmico pela pesquisa.

6. O nome dos participantes sera mantido em sigilo, assegurando assim a sua
privacidade, e se desejarem terdo livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo, enfim, tudo o que queiram saber antes,

durante e depois da sua participagdo.

7. Os dados coletados serdo utilizados unica e exclusivamente para fins desta

pesquisa ¢ os resultados poderao ser publicados.
Qualquer davida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Carolina Vilela Borges
Juliano, pesquisadora responsavel pela pesquisa, no e-mail:

carolvilelabjuliano@gmail.com.

Eu, , RG n°

, maior, capaz, declaro ter sido informado (a) e concordo em

ser participante do Projeto de pesquisa acima descrito.

Ribeirao Preto, de de 202 .

Assinatura do participante

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Assinatura da pesquisadora responsavel
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ANEXO 1
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- VEDIGA e RBEAD e
HCRP -FMRP-USP PRETO DA USP _

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A APLICAGAO DO PROGRAMA DE COMPLIANCE COMO FERRAMENTA DE
PREVENGAO E TRATAMENTO NA GESTAO DOS SERVIGOS DO BLOCO
CIRURGICO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO ; UM ESTUDO
OBSERVACIONAL TRANSVERSAL QUALITATIVO

Pesquisador: CAROLINA VILELA BORGES JULIANO
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 58906022.8.0000.5440

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.522.289

Apresentagao do Projeto:

Devido as continuas mudangas sociais, culturais, tecnolégicas, cientificas, econémicas, ambientais e legais,
as organizagdes de saude necessitam adaptar-se a novos cendrios para o fornecimento de seus servigos.
Toda mudancga gera uma necessidade de controle e adequacédo a padrdes éticos, morais e legais pré-
estabelecidos naquela realidade cultural.

Esse projeto se propde a realizar um estudo transversal no qual aplicara a coleta de dados pela utilizagdo
de questionarios, métodos de brainstorming junto aos funcionarios e membros da equipe hospitalar atuantes
em varios setores do Hospital e estudos comparados no mesmo seguimento em outras instituicées.

Serdo também utilizadas ferramentas de Compliance, métodos Swot e Ishikawa, ferramentas de gestdo
organizacional preventiva e de tratamento no ambiente hospitalar. A partir dos resultados obtidos pelos
métodos acima descritos, as falhas pontuadas nas atividades do bloco cirargico serdo analisadas em
consonancia com novas ideias propostas para um processo de reestruturagdo e desenvolvimento dos
servigos relativos ao bloco cirargico do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, sejam em seus aspectos
econdmicos, tecnolbgicos e organizacionais, junto as normas de condutas institucionais pré-definidas e
regulamentagdo prevista pela legislagdo patria.

Como desfecho do projeto, a possibilidade de prevenir e tratar as falhas multisetoriais mapeadas a

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.usp.br
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partir dos dados colhidos em pesquisa de campo e, com isso, desenvolver um plano gerencial efetivo e
eficaz na prestagdo do servigco no bloco cirtrgico do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, alinhado a
preceitos normativos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Aplicar o programa de "Compliance" para a prevengao e tratamento no planejamento estratégico, utilizando
como meta proposta a prestagdo de um servico com qualidade pautado em uma politica de valores e
estratégias assertivas para o crescimento e expansao dos resultados, a partir da aplicagdo do método
SWOT e Ishikawa.

Objetivos Especificos

a) Analisar o funcionamento do servigo do bloco cirirgico como um todo, para o apontamento das possiveis
falhas na execugé@o dos servigos. Concluida essa etapa, realizar-se-a a reestruturagdo de cada setor
atuante no Bloco Cirurgico para a prevencgéo e tratamento do servigo.

b) Definir um sistema gerencial, a partir de ideias, para a implementagdo de politicas e agdes efetivas que
garantam a oferta do servigo com qualidade e com base em principios éticos e valores.

c) Abordar alternativas viaveis, dentro da previsdo orgamentaria institucional para sanar caréncias
observadas na funcionalidade do servigo, implementar organogramas de planejamento econdémico e definir
metas para o desenvolvimento do servico com estudo de captag¢do de recursos.

d) Desenvolver o sistema de Compliance nos servigos do bloco cirdrgico, com base nos pilares do Programa
de Compliance: Suporte da dire¢édo hospitalar, avaliagéo de riscos, cédigo de conduta, controles internos,
Treinamento e Comunicagdo, canais de denuncia, Investigagdo Interna e auditoria e monitoramento
aplicado. Enfim, a possibilidade de prevenir e tratar as falhas multisetoriais mapeadas a partir dos dados
colhidos em pesquisa de campo e, com isso, desenvolver um plano gerencial efetivo e eficaz na prestagao
do servigo no bloco cirargico do Hospital das clinicas de Ribeirdo Preto, alinhado a preceitos normativos.

Avaliagcéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Informa que nao ha risco a satde dos envolvidos.

Reconhece possibilidade de desconforto ou constrangimento suscitados pelo questionario oferecido.
Beneficios somente a sociedade

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.usp.br
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A contribui¢do dos participantes podera refletir em melhorias no servigo e redugéo de possiveis falhas.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto tem relevancia social, seu objetivo visa contribuir para melhorias de gestdo e de resultados
institucionais com adesdo a preceitos éticos e normativos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:

- Contém Folha de rosto com aprovagéo do Diretor da FMRP-USP.

- Informagdes basicas do Projeto, informa e especifica os documentos que serdo consultados.

- O orgamento com recursos proprios foi apresentado com aprovagao pela UPC.

- Declaragdes de concordancia do Coordenador Clinico do bloco cirtrgico, do Coordenador e Supervisor das
atividades assistenciais do bloco cirdrgico e a da UPC

- Projeto detalhado informa na metodologia que havera coleta de dados por meio de questionarios e
consulta de documentos que estdo especificados, sendo que ndo havera consulta a prontuarios médicos.
Informa riscos aos participantes e beneficios a sociedade.

- TCLE

Orienta adequadamente, informa riscos e beneficios, permite o exercicio da autonomia e garante a
privacidade dos participantes.

Recomendagdes:

N&o se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS 466/2012, o projeto de pesquisa Nova versdo, modificada em
25 de junho de 2022, assim como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Nova versdo, modificada
em 25 de junho de 2022, podem ser enquadrados na categoria APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatérios parciais
anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatério final ao término do trabalho. Qualquer modificagao
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova verséo, de forma objetiva e com justificativas,
para nova apreciagao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.usp.br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1890468.pdf 15:06:25
TCLE/ Termos de |termoconsentimento.docx 01/07/2022 |CAROLINA VILELA | Aceito
Assentimento / 15:04:45 |BORGES JULIANO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | prontoparecer.docx 30/06/2022 |CAROLINA VILELA | Aceito
Brochura 17:15:43 |BORGES JULIANO
Investigador
Outros cartaresposta.docx 29/06/2022 |CAROLINA VILELA | Aceito

13:06:38 |BORGES JULIANO
Cronograma cronogramagerenciamento.docx 23/05/2022 |CAROLINA VILELA | Aceito
08:00:09 |BORGES JULIANO
Declaragdo de upccorrigida.pdf 23/05/2022 |CAROLINA VILELA | Aceito
concordancia 07:51:00 |BORGES JULIANO
Folha de Rosto folha.pdf 25/04/2022 |CAROLINA VILELA | Aceito
13:40:53 |BORGES JULIANO
Orgamento orcamento.pdf 18/04/2022 [CAROLINA VILELA | Aceito
14:44:23 |BORGES JULIANO
TCLE/ Termos de |tcle.docx 18/04/2022 |CAROLINA VILELA | Aceito
Assentimento / 14:12:07 |BORGES JULIANO
Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 12 de Julho de 2022

Assinado por:
MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
(Coordenador(a))

Endereco: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE

UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144

CEP: 14.048-900

E-mail: cep@hcrp.usp.br
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