
 
 

 

ESTRUTURA DO CURSO - COMPONENTES CURRICULARES 

 

TÍTULO DO PROGRAMA: COMISSÕES HOSPITALARES 

CARGA HORÁRIA: 80H 

PRAZO MÁXIMO PARA CONCLUSÃO: 180 DIAS  

 

EMENTA: 

Comissão de controle de infecção hospitalar (CCIH). Comissão de farmácia e 

terapêutica (CFT). Comissão de revisão de prontuários médicos (CRPM). Comissão de 

revisão de óbitos (CRO), (CEE). Comissão de ética médica (CEM). Comissão de 

humanização da assistência. Comissão de gerenciamento de resíduos sólidos de 

serviços de saúde. 

OBJETIVOS GERAIS:  

Esta disciplina tem por finalidade capacitar o profissional de saúde a planejar, implantar 

e gerenciar comissões hospitalares, com vistas à implementação de boas práticas 

gerenciais. 

  

COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS:  

 

UNIDADE I – ORGANIZAÇÃO E PLANEJAMENTO DO TRABALHO EM SÁUDE 

• Explicar a importância dos processos em serviços de saúde. 

• Conceituar e definir as ferramentas da Qualidade nos serviços de saúde. 

• Interpretar o Planejamento estratégico e análise estratégica de organizações 

de saúde. 

• Desenvolver e implementar comissões. 

 

UNIDADE II – PROJETO E IMPLANTAÇÃO DE COMISSÕES HOSPITALARES 

• Organizar e definir controles. 

• Utilizar metodologia de elaboração e implementação das comissões. 

• Implementar comissões de Resíduos sólidos. 

• Implementar comissões de Farmácia e Terapêutica. 



 
 

 

UNIDADE III – ORGANIZAÇÃO E TIPOLOGIA DAS COMISSÕES HOSPITALARES 

• Demonstrar as contribuições da área de Administração e Planejamento ao 

setor saúde. 

• Demonstrar os benefícios decorrentes das comissões. 

• Interpretar a obrigatoriedade das comissões para setores públicos e 

privados. 

• Diferenciar comissões internas e externas. 

 

UNIDADE IV – BOAS PRÁTICAS DE GESTÃO HOSPITALAR 

• Explicar a abordagem sistêmica nas organizações das comissões 

hospitalares. 

• Definir humanização hospitalar e melhoria contínua. 

• Interpretar práticas modernas de gestão de excelência. 

• Organizar revisões de prontuários e avaliações de saúde. 
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