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Objetivo

O monitoramento de um programa funcional de gestdo de riscos e interagdo de processos em um laboratério de grande porte é
desafiador, uma vez que a extensdo dos processos dificulta a consolidagéo de uma cultura voltada & seguranga do paciente.
Isso levantou a necessidade da criagdo de um programa personalizado para atender as necessidades do modelo de negdécio
buscando seguranga dos processos.

O programa integrado de gestdo de riscos foi divido em trés etapas: implantagdo, disseminagdo e monitoramento descritos em
trabalhos especificos para cada fase.

Casuisticas e Métodos

Com a criag@o de um Comité de Gestdo de Risco, composto por uma equipe multidisciplinar, foi realizado o mapeamento de todos
0S processos e seus respectivos riscos das dreas que compde o laboratorio.
A ferramenta utilizada foi a SIPOMEA desenvolvida pelo laboratério na juncéo das ferramentas FMEA (riscos) e SIPOC (processos).
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Para o monitoramento efetivo e ativo do programa, foi estabelecido a realizagéo de avaliagées/inspecoes de risco (minimo anual-
mente), com o intuito de verificar a eficdcia das barreiras, eficiéncia na operacdo dos controles e realizar a avaliagdo de alteracéo
ou ndo da classificagdo dos riscos.

As inspecgdes de risco sdo realizadas pelos participantes do comité, usando como base a SIPOMEA da drea na aba FMEA. Esta
dispde de campos destinados aos relatos de inspeg¢do, nova classificagdo dos riscos e registro de estratégias elencadas quando
necessario.

Como acompanhamento de todo o processo, os registros sdo mantidos na SIPOMEA da drea.
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Resultados e Conclusoes

A fase de monitoramento do programa & fundamental para manter a continuidade do programa, a realizagdo pelo proprio comité
auxilia na disseminacdo dos riscos do laboratério, devido a inspegdo de riscos ser dindmica e com envolvimento multidisciplinar.
O programa implementado atende ao tipo de negdcio do laboratoério e a eficacia foi demonstrada através de auditorias e retorno
positivo dos colaboradores da organizagdo.
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