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1. DADOS DO INSTITUTO ACQUA

1.1INFORMAGOES CADASTRAIS DA INSTITUIGAD

Nome: INSTITUTO ACQUA - A'E;AG. CIDADANIA, QUALIDADE URBANA E
AMEBIENTAL

CMPJ: 03.254.082.0001-89

Endereco: Av. Lino Jardim, 305 - Vila Bastos — CEP 09041-031

Cidade: Santo André — SP Telefone: 11 — 4823-1800

Organizacdo Social: INSTITUTO ACQUA

home page: www.institutoacqua.org.br

Representante Legal/Responsavel pelo Projeto e Diretor Presidente:
SAMIR REZENDE SIVIEIRC - CPF 283.6565 498-32
EMAIL: documentacao@institutoacqua.org.br
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1.2HISTORICO, PRATICAS DE GOVERNANGA CORPORATIVA E PRINCIPAIS
AREAS DE ATUACAO

Q Instituto Acqua & uma instituico ndo governamental, sem fins lucrativos,
com sede em Santo André, Regido Metropolitana de S8o Paulo. Com 22 anos de
histdria, atua na area de salde publica e privada, em todo o territdrio nacional, tendo
a Gestdo de Projetos como um marco de exceldncia, que atualmente vai além da
salide enguanto setor, abrangendo também Educacio, Meio Ambiente,
Desenvolvimento Social, Urbanismo, Cidadania, Cultura, Espories outros; sempre a
servigo da comunidade e em consonancia com os orgaos publicos municipal, estadual
e federal. Prezando pelo trabalho em rede, em parceria com o setor publico, privado,
universidades, Conselhos de Politicas Pdblicas e demais organizacdes nao
governamentais, unindo esforcos em wvirtude do desenvolvimento da saude, da
qualidade de vida e da sustentabilidade,

Na gesido em Salde, o Instituto atua em todos os nivels de complexidade,
realizando a gestio de servicos de niveis primarios, secundarios e tercidrios; e, ainda,
cooperando com a formagio de recursos humanos, acompanhamento e avaliagio de
programas e projetos. O Acqua atua ainda na realizacio de pesquisas gualitativas e
quantitativas, ampliando a capacidade de gestio de seus programas e projetos, e
confribuindo com a produgac de conhecimento cientifico, a formulagcio de politicas
publicas, a validagio de tecnologias de cuidado a salde, de projetos estratégicos de
gestao e modelos de formagao para profissionais de saude e gestores, alinhados com
as necessidades do SUS,

A proposta ora apresentada carrega axpenéncia acumulada nas execugtes de
varios Contratos e Planos de Operativos de Trabalhos, todos devidamente
comprovados com atestados de capacidade técnica, que serdo apresentados em
Anexos.

Govermanga Corporativa esta estruturada nos pilares:

Transparéncia - Que consiste na disponibilizacdo para as partes interessadas

das informages que sejam de seu interesse e ndo apenas aquelas impostas por

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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disposicbes de leis ou regulamentos. Inclusive estando disponivel informagdes
através do portal do Instituto ACQUA:

http:/fwww. institutoacqua. org. britransparencialprestacac. php

Equidade - Caracterizando pelo tratamento justo e isondmico de todos os
associados e demais partes interessadas (sfakeholders), levando em consideragao
seus direitos. deveres, necessidades, interesses e expectativas.

Prestagdo de Contas- As prestacdes de contas além de seguir a legislagao
também se apresentam de modo claro, conciso, compreensivel e tempestivo,
assumindo integralmente as consequéncias de seus atos e omissdes e atuando com
diligéncia e responsabilidade no ambito dos seus papéis.

Responsabilidade Corporativa- O Instituto ACQUA conta com os agentes de
governanga zelando pela viabilidade econdmico-financeira das organizagoes,
levando em consideragdo, no seu modelo de negocios, os diversos capitais
(financeiro, intelectual, humano, social, ambiental, reputacional, etc.).

Conselho de Administragio - Que & o orgado colegiado encarregado do
processo de decisio do Instituto ACQUA a organizacdo em relaglo ao seu
direcionamento esirategico, exercendo o papel de guardiao dos principios, valores,
objeto social e do sistema de governanga. Além de decidir os rumos estratégicos do
negocio, compete ao Conselho de Administragio. conforme o melhor interesse da
organizagdo, monitorar a diretoria, atuando como elo entre esta e os associados.

Conselho Fiscal - Que & o érgdo fiscalizador independente da diretora e do
conselho de administragio, que busca, através dos principios da transparéncia,
equidade e prestagdo de contas, contribuir para o melhor desempenho do Instituto
ACQUA. A funclo fiscalizadora cuida da verificacio do atendimento das obrigacbes
legais e estatutarias, o conselho fiscal conhece as propostas de orgamento, para
opinar quanto ao uso @ comprometimento de recursos do Instituto ACQUA, visando
manter a saide financeira, a gestdo, a execugdo, estrutura de gerenciamento de
riscos @ oporunidades @ uma estrutura de controles internos.

Auditoria Independente - Que & o processo de andlise e validagio das
informagdes financeiras e patrimoniais, os auditores independentes aplicam sua
metodologia para analisar e dar um parecer sobre a situa¢io do Instituto, cabendo a
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auditoria independente construir relatorio expressando sua opinido sobre 0s nimeros
do balango financeiro auditado e outras informagbes, como patrimdnio e tributagdes
gue estio sendo pagas dentre outras questdes. Assim contamos com um relatorio
imparcial e com diretrizes claras do que devera ser comgido ou melhorado.

MODELO DE GESTAOQ INSTITUCIONAL

O Instituto ACQUA adotou o0 modelo de Gestao por Resultados, haja vista que
o Contrato de Gestio sempre vincula a realizagio do Plano Operativo de Trabalho
através do cumprimento das metas estabelecidas, portanto o modelo nos permite:
a- A responsabildade & de todos os colaboradores, independentemente das
diferentes fungies que desempenham no Instituto, todos sdo responsaveis pelos
resultados gerados. lsso inclui até mesmo as perdas ou oportunidades
desperdigadas. E, ainda, todos os profissionais estdo envolvidos na selegao dos
objetivos a serem alcangados e deverdo ter seus esforgos reconhecidos.
b- Integracdo das unidades contribuindo com cada uma de suas tarefas
especificas, mas trabalhando juntas, de maneira integrada & voltadas para resultados
em comum. Com isso, as relagbes entre liderancas e liderados s30 mais proximas,
com uma troca de informagdes mais fluida.
c- Nesse modelo de resultado ha certas diretrizes protocolos para serem
cumpridos. O foco sempre sdo os resultados pactuados e ndo 0s variados processos
e procedimentos desempenhados na organizacao.
As vantagens identificadas s8o:
a- Melhor comunicagao e integragao, ha uma relagdo mais proxima entre os
funciondrios de diversos niveis hierarquicos, a comunicacao no ambiente de trabalho
é melhorada. Os processos se tornam mais integrados, a partir do maior
compartilhamento de informagbes, da maior frequéncia de feedbacks e colaboragao
entre os profissionais dos mais variados cargos.  Expenéncias diversas sao
compartilhadas e todos aprendem com todos. Tudo isso resulta em um ambiente
organizacional muito mais harmonioso.
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b- Mais motivagdo pols os colaboradores s3o partes essenciais para gue os
resultados sejam alcangados. Ao serem valorizados e sentiremn que verdadeiramente
fazem parte do projeto, a motivagao e autoestima dos profissionais aumentam.

c- Objetivos mais claros sendo os resultados s3o construidos e planegjados de
maneira conjunia, & com objelivos mais evidentes definidos no planejamento
estratégico, fica mais facil alcanga-los.

d- Mais produtividade pois os colaboradores se sentem parie responsaveis pelos
resultados, com objetives muito claros e constantemente engajados sao sindnimo de
uma maior produtividade junto aos projetos.

Comao pratica a gestao de resultados obedece a etapas.

1- Revisdo dos objetivos dos projetos, sempre os gestores revisam de forma mais
ampliada os projetos, refletindo sobre os objetivos - tanto a curto, medio e a longo
prazo.

2- Definigio dos Objetivos as liderangas e hderados definem juntos os objetivos e
resultados de seus trabalhos, sempre alinhados e de acordo com tais metas @ com
os prazos estabelecidos para alcanga-las.

3- Monitoramento do Processo & imprescindivel acompanhar o processo para atingir
os resultados buscados no prazo estabelecido. Assim, com frequéncia, os lideres de
equipe e liderados para avaliam juntos as atividades desempenhadas comparando
com os objetivos determinados.

A gestio de resultados organizacionais traz maior flexibilidade nos processos, um
melhor relacionamento corporativo intermo e maior motivagao entre 0s colaboradores.
As responsabilidades sdo divididas entre si e o0s resultados sao cuidadosamente
monitorados. E uma parceria colaborativa entre lider e funcionérios, pois, todos irfo
contribuir para alcangar as metas tragadas.

Diretrizes institucionais

« Estabelecer parcerias com o poder publico, a sociedade civil @ voluntariado.

» Criar fonles de caplagao de recursos

= Criar ouvidorias visando conferir maior transparéncia as a¢gdes e contribuir para a
avaliagio de resultados.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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» Alinhar os projetos aos desafios do setor.

Diretrizes de Gestao

« Implantar padrbes de exceléncia na area administrativa,

- Implantar o sistema de acreditagio nas unidades assistenciais.

» Promover a qualificacio e capacitagio continua de recursos humanos.

» Criar um ambiente favoravel ao desenvolvimento tecnoldgico na area de atuagao.

- Desenvolver programa de comunicagao e informagio em saude buscando contribuir
para mudanga cultural.

» Desenvolver politicas relacionadas a gesto de tecnologia da informagao.

« Desenvolver a politica de incorporacgao tecnolégica,

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
o
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2. A SAUDE DO ESTADO DE GOIAS

Caracteristicas Demograficas e Socioecondmicas

Populacio: 6.695.855 (2016)

Densidade Demografica: 20 hab/km®

PIB Per capita: 18.298,59 (2011)

% da populacBo em extrema pobreza: 3,23 (2010)

% da populagio com plano de sadde: 17,01 {Junho / 2019)
g 246

o
Regiées de Saude: 17
Equipes e Cobertura da Estratégia de Saide da Familia
O estado apresenta cobertura(*) da Estrategia Saude da Familia de 69,85%, e de Atengdo
Basica de 69,83%.
QUADRO 01: Situacio atual da implantagdo da(s) equipe(s) de Saude da Familia e
Agentes Comunitarios de Saude.
s
Percentual de
populacao
N* de s com b coberta pelas
Teto Credenciado | Implantado
R aSFIACS equipes
financiadas
pelo MS
eSF 245 3.345 1.649 1.509 69,85
ACS 246 16.734 9.262 8.328 64,29

SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE DE GOIAS
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Nucleo de Apoio a Sailde da Familia.

Os Nicleos de Apoio 4 Sadde da Familia (NASF) s8o eguipes multiprofissionais gue atuam
de forma integrada com as equipes de Salde da Familia (eSF), as equipes de atengao basica
para populagfes especificas (Consultdrios na Rua - eCR, equipes ribeirinhas - e5FR e
fluviais - eSFF) @ com o Programa Academia da Sadde Os NASF iém como objetivo apoiar
a consolidacio da Atengdo Bésica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de
servigos, assim como a resolutividade e a abrangéncia das aches. Sdo regulamentados pela
Portaria n® 2.488 de 21 de outubro de 2011, e complementados pela Portana n® 3,124, de 28
de dezembro de 2012,

QUADRO 02: Situagio atual da implantagio do(s) Nucleo(s) de Apoio & Saide da
Familia (NASF).

Tipo N°des Credenciado Implantado
| 65 BE B3
NASF
| 40 41 40
m 107 111 107

Brasil Sorridente - Agoes de Sadde Bucal

) Brasil Somidente - Politica Nacional de Saide Bucal - & 0 programa que visa desenvolver
agdes de promogdo, prevencdo e recuperagao da salde bucal atraves de uma série de agdes
para ampliaglo do acesso ao tratamento odontologico no Sistema Unico de Saude (SUS)

O estado de GOIAS apresenta cobertura de Saide Bucal de 58,08 %. Se considerada
somente a Estratégia Salide da Familia tam-se uma cobertura de 56,99 %.

QUADRO 03: Situagio atual da implantagio da (s) Equipe(s) de Salde Bucal.

Equipes N® de & com eSB Teto Credenciado Implantado
eS8 -1 1144 1029

244 3.345
asSB -1l 82 Firi

Consultério Odontologico

SECRETARIA DE ESTADO DA SALUDE DE GOIAS
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Segundo a Portaria GM/MS N* 2.372. de 07 de outubro de 2009, ha o compromisso de doagao
de equipamentos odontolbgicos pelo Ministério da Salde para as equipes de Saude Bucal
(eSB) implantadas a partir de outubro/2009. Para receber esses equipamentos, fica
disponivel no nosso site o Sistema de Plano de Fornecimento de Equipamento Odontologico
onde o gestor municipal opta por receber a cadeira odontolbgica diretamente no ou receber
O recurso para o proprio realizar a aquisigao.

Centros de Especialidades Odontolégicas - CEQ

O trataments oferecido nos Centros de Especialidades Odontoldgicas € uma continuidade do
trabalho realizado pela rede de atengdo basica- O CEO deve realizar uma producao minima
mensal em cada especialidade definida na Portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011
diagnastico bucal com énfase no diagndstico e detecgio do cancer de boca, periodontia
espacializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento a
portadores de necessidades especiais.

QUADRO 05: Situacado atual da implantagio dos Centros de Especialidades
Odontolégicas

CEO

Repasse Mensal

funcionamento) sem limites”

13 107.250,00 1.650,00

Implantado Observacio: valor

. N° de & com CEQ | (em . do incentivo “viver
“rModalidades custeio

32 19 209.000,00 0

L 115.500,00 0

Laboratérios Regionais de Pratese Dentaria

O LRPD & um estabelecimento que realiza o servigo de pritese dentaria total, protese
dentaria parcial remavivel efou prétese corondriafintrarradiculares e fixas/adesvas.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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com gualquer base populacional pode ter o LRPD e nao ha restrigdo quanto sua natureza
juridica, ou seja, a Secretaria MunicipalEstadual de Saude pode optar por ter um
estabelecimento propric (publico) ou contratar a prestagdo do servigo (privadao). A produgag
de pritese dentaria & acompanhada de acordo com as informagies prestadas pelo /estado
através do Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS [SIA/SUS)

QUADRDO 06: Laboratdrios Regionais de Protese Dentaria

rﬂ“ de s ¢ ~ Valor Recurso|Valor Recurso|Faixa de
po de Gestdo | Laboratdrios
. RDP Anual Mensai Produgao
11 ruIUH}GIF'AL 11 990 000,00 82.500,00 20-50
1 r.lummPAL 1 216.000,00 18.000,00 81-120
140 r.nummpm 140 12.600.000,00 1.050.000,00 20-50
I FdUNIf:IPAL 4 522.000,00 43.500,00 51-80
2 F#UNIEIFAL 2 593.390,00 45 448 00 Acima de 120
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade - PMAQ
O principal objetiva do programa & induzir a ampliaco do acesso e a melhoria da qualidade
da atengdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente, de maneira a permitir maior ftransparéncia e efetividade das agbes
- governamentais direcionadas a Atengao Basica em Saude.
Os valores do repasse mensal do incentive financeiro do PMAQ-AB, denominado
componente de gualidade do piso de atengo basica varidvel, deste segundo ciclo, foram
definidos pelas Portarias n. 562, de 4 de abril de 2013 e Portaria n. 1.234 de 20 de junho de
2013.
O estado de GOIAS, possui 246 s cadastrados no terceire ciclo do programa (2013) com o
seguinte nimero de equipes:
QUADRO 07: Resultado de adesio ao terceiro ciclo.
ESF/EAB ESBIEABSB NASF CEO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

20



HOSPITAL ESTADUAL GERAL E MATERNIDADE DE URUACU (HEMU)

1353 1000

180

QUADRO 08: Resultado da certificacdo das equipes de Atencdo Basica que aderiram

ao PMAQ no segundo ciclo (2014).

Fusmncm;iu DAS EQUIPES CADASTRADAS NO PMAQ Freq. (%)
Fl-empunhn muito acima da média 115 8.6
Desempenho acima da média 234 19.6
-ﬁmmpenhu mediano ou um pouco abaixo da média E14 f8 2
“insatisfatoria == 17 14
Desclassificada T ha |
TOTAL 0 1000

QUADRO 08.1: Resultado da certificagio das equipes de Salide Bucal que aderiram ao

PMAQ no segundo ciclo (2014).

)CLASE.IFLEH;HI DAS EQUIPES CADASTRADAS NO PMAQ 'rraq- (%)

Ii:'lesempunhn muito acima da média B3 5.8
sempenho acima da média 196 216
sempenho medianc ou um pouco abaixo da média 543 59.7

nsatisfatoria 57 F,:a

“~ Desclassificada 60 B8
OTAL 0 100,0

Programa Sadde na Escola

O PSE constitui estratégia interministerial — Ministério da Educacao (MEC) e Ministério da
Saide (MS) para integracio e ariculagdo permanente entre as politicas e aches de
educacio e de salde, com a participagdo da comunidade escolar, envolvendo
intersetorialmente as equipes de Atencgdo Basica e as eguipes da Educagao Conforme
Portaria Interministerial n® 1,055, de 25 de abril de 2017, o ciclo do Programa tem vigéncia de

dais anos.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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Mo Termo de Compromisso, pactuado no momento da adesdo pelos gestores municipais da
salide e da educacdo, constam as acdes a serem implementadas, gquanbdade de escolas
equipes de Atencio Basica que pariciparo do Programa. Um conjunto de 12 aches pode
ser priorizado conforme demanda da escola, indicadores de salde e demais indicadores
sociais (violéncia, gravidez na adolescéncia, evasdo escolar, etc.) e no ato da adesao o
também pode incluir agbes que serlo monitoradas exclusivamente por meia do e-SUS AB.

Nimerc de s com adesio ao PSE: 241

Politica Macional de Priticas Integrativas e Complementares

Ultimas atualizagdes: SIA (Janeiro a Dezembro de 2016) CNES (Dezembro de 2016

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs), denominadas pela Organizagéo Mundial
de Saide como Medicinas Tradicionais efou Complementares, foram institucionalizadas no
SUS, por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementaras (PNPIC),
aprovada pela Portaria GM/MS n® 871, de 3 de maio de 2006. A politica contempla diretrizes
e responsabilidades institucionais para oferta de servicos e produtos da Homeaopatia,
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Plantas Medicinais e Fitoterapia e constitui
observatérios de Medicina Antroposdfica e Termalismo Secial/Crenoterapia.

As praticas integrativas e complementares irazem, na perspectiva da integralidade da
atencdo a salde, o incrementa de diferentes abordagens e a ampliagao do acesso a praticas
de cuidado que tem em sua esséncia um outro olhar sobre o individuo e sobre o processo
salude-doenca.

No estado de GOIAS existe(m) 118 estabelecimento(s) que oferta(m) o servi¢o de FICs,
destes 11 oferta{m) acupuntura, 0 fitoterapia, 5 outras técnicas em medicina tradicional
chinesa, 102 praticas corporais/stividade fisica, 0 homeopatia, 0 termahsmo social
crencterapia e 0 ofertaim) medicina antroposdfica. O valor aprovado em (2016) para
pagamento dos procedimentos de PICs foi de 319.203,12, sendo 164.67 3,12 para sessdes
de acupuntura e 154.530,00 para consultas médicas em acupuntura e homeopatia

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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Para a formagdo de mais profissionais e sensibilizagao dos gestores municipais & estaduais
para area, 0 DESF, como ceordenador da CGGAAP, tem investido em cursos a distancia.

Programa Academia da Salde

O Programa Academia da Salde, normatizado pela Portaria n® 2. 6B1/GM/MS, de 7 de
novembro de 2013, e redefinido pela Portaria n® 1.707/GMMS, de 26 de setembro de
2016, tem o objetivo de contribuir para a promogio da salde e produgdo do cuidado e de
modos de vida saudaveis da populagdo, por meio de espagos fisicos dotados de
equipamentos, estrutura e profissionais qualificades, dencminados polos.

Os polos s80 espagos publicos de salde da Atengio Basica construidos ou designados para
o desenvolvimento das acdes previstas e planejadas para o Programa. O polo devera estar
localizado na drea de abrangéncia do estabelecimento de salde de referéncia no ambito da
Atencao Basica, compondo 2 Rede de Atengio & Salde (RAS) local, em consonancia com a
Politica Macional de Atencio Basica (PNAE) e com a Politica Nacional de Promogao da
Salde (PNPS)

O Ministério da Salde repassa aos s incentivo financeiro de duas naturezas: 1. Investimento
— dastinado & construgdo dos polos.

Quadro 2. Informagies referentes a implantagao do Programa Academia da Salde a partir
da aprovagio de polo similar.

Ano de habilitagdo
da Nimero da| Situagdo para o
proposta de | proposta custeio
similaridade
CEZARINA 2014 418439 Apto
HIDROLANDIA 2011 11320964000111005% | Apto
HIDROLANDIA 2014 41342 Apto

Fonte: Portarias de aprovacio das propostas de similanidade.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GDIAS
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com polo custeado Valor do repasse
ABADIA DE GOIAS 3.000.00
ADELANDIA 3.000,00
AGUA FRIA DE GOIAS 13.000,00
BALIZA '3.000,00
BOM JESUS DE GOIAS 3.000,00
BURITI DE GOIAS 3.000,00
CERES 3.000,00
COCALZINHO DE GOIAS 3.000,00
GOIANIRA 1 3.000,00
HEITORAI '3.000,00
INDIARA 3.000,00
JANDAIA 3.000,00
JATA 3.000,00
MINEIROS 1'3.000,00
'MOSSAMEDES 3.000,00
NOVA AURORA 3.000,00
OURO VERDE DE GODIAS 3.000,00
 PROFESSOR JAMIL 3.000,00
SAD JOAO D'ALIANCA 3.000,00
TROMBAS 3.000,00
VILA PROPICIO 3.000,00

Em relagSo ao repasse atual do incentivo de custeio, o Estado tem 21 polos recebendo o
custeio, distribuidos em 21 (s).

Quadre 3. Infermagies referantes ao incentivo de custeio do Programa Academia da Sadde
(construidos ou similares).

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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Programa Telessaude Brasil Redes

O Telessaide Brasil Redes na Atengio Bésica visa potencializar a qualificago da Atengao
Basica/Estratégia de Salde da Familia ac estimular o uso das modemas tecnologias da
informacdo e telecomunicagdes para atividades de apoio matricial e educacio & distancia
relacionadas & sa(de, Constitui-se enguanto uma rede gque interiiga gestores da saude,
instituictes formadoras e servigos de sadde do SUS, num processo de trabalho cooperado
online. Tem o cbjetivo de aumentar a resolutividade clinica das equipes de Atencic Basica,
ampliando a capacidade clinica e de cuidade, melhorar a qualidade dos encaminhamentos
para a atencao especializada, reduzindo o nimero de encaminhamentos desnecessarios; e
informatizar as Unidades Basicas de Saude

O processo de adesdo ao Componente Telessalde Brasil Redes na Atencio Basica e
Informatizagdo das Unidades Basicas de Salde aconteceu em novembro de 2011. Na
ocasido. 3.256 s aderiram & proposta. distribuidos em 63 projetes aprovados, totalizando
16.836 eSF beneficiadas O financiamento de projetos de informatizacdo e Telessaude Brasil
Redes na Atencio Basica comporta valores maximos dependentes do namero minimo de
eSF que serdo contempladas em cada projeto. Saira portaria de Custeio desses nicleos com

critérios de financiamento em brave,

Consultério na Rua

O Consultdrio na Rua & um dos componentes da atengo basica na rede de alengao
psicossocial. Os Consultérios na Rua slo equipes multiprofissionais e itinerantes gue
oferecem atengio integral a sadde para a populagio em situagio de rua. Além do cuidado
direto, também atuam como ariculadores da rede local, por compartithar o culdado de casos
extremamente complexos, implicando assim os atores locais neste cuidado.

Apresenta as seguintes modalidades para implantacio e respectivos valores dos
incentivos federais de custeio:
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Modalidade Valores dos Incentivos Federais de Custeio mensal
Modalidade | R$19.200,00 (dezenove mil @ novecantos raais)
Modalidade I R$27.300,00 (vinte e sete mil e rezentos reais)
Modalidade | R$ 35.200,00 (trinta & cinco mil @ duzentos reais)

Mo Brasil atuaimente 283 s sSo elegiveis para implantagio de equipes de Consultdrio na Rua
{eCR), segundo a Portaria 122 de 26 de janeiro de 2012. Os demais s que tenham interesse
em implantar aCR devem justificar a existéncia de, no minime, 80 pesscas em situagao de
rua, através de documento oficial. As 92 (noventa e duas) equipes de consultonc de rua
constantes do anexo Il da referida Portaria, contempladas com financiamento onundo das
Chamadas de Selecdo realizadas em 2010 pela Area Técnica de Salde Mental, Alcool &
outras Drogas do DAPES/SAPS/MS, também poderdo ser cadastradas como equipes de
Ceonsultdrio na Rua, desde que se adequem a alguma das modalidades descritas e que seja
formalizado o pedido de adequaco junto ao Departamento de Sadde da Familia/SAPS/MS.

O cadastramento de novas equipes de Consultdrios na Rua devera saguir os tramites
previstos para cadastramento de equipes de Saude da Familia, conforme Porlaria n® 2.488,
de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica.

Credenciado Implantado Modalidade
WPARECIDA DE GOIANIA 1 1 1]
GOIANIA 1 1 i

Acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa Familia

O estado de GOIAS possui 592,174 beneficidrios do PBF com perfil saide, destas na 1°
vigéncia de 2019 foram acompanhados 452.490 beneficiarios pela Atencao Basica com T6,41
%Y.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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Sistema de Informagdo em Sadde para a Atengao Basica

O Sistama de Informacio em Salde para a Atengio Basica (SISAB) foi instituido pela Portana
N® 1.412, de 10 de julho de 2013, sendo que a operacionalizago do SISAB sera feita por
meio da estratégia do Departamento de Sadde da Familia (DESF/SAPS/IMS) denominada e-
SUS Atengdo Basica (e-SUS AB).

0 e-SUS Atengio Basica (AB) é o novo sistema da AB que substitui o SIAB. Esse sistema foi
desenvolvido para atender as necessidades de cuidado na Atengio Basica e pode ser
utilizado por profissionais das equipes de AB, pelas equipes dos Nicleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), do Consultério na Rua (CnR) e da Atencio Domiciliar (AD), oferecendo
ainda dados para acompanhamento de programas como Salde na Escola (PSE) e Academia
da Salda.

O primeiro passo na implantagdo do e-SUS AB & identificar as caracteristicas tecnologicas
disponiveis am cada UBS para escolha do sistema que deverd ser implantado: Prontuario
Eletronico do Cidadio (PEC) cu Coleta de Dades Simplificada (CDS).

Programa Nacional de Requalificacdo das Unidades Basicas de Salde

Em 2011, instituiu-se o Programa de Requalificagio de Unidades Basicas de Salde (UBS)
com obijetivo de melhorar as condigbes de trabalho dos profissionais de salde, modemizar e
qualificar o atendimento & populacio, por meio da construgio de novas @ mais amplas
unidades de salde, recuperagio e ampliago das estruturas fisicas existentes, além de
prover a informatizagio das UBS. O Programa & composto por cinco componentes:
Construclo, Reforma, Ampliagio, Informalizacio e implantagio de Telessalude em UBS e
Construcao de Unidades Basicas de Salde Fluviais.

Com o intuito de monitorar todas as obras de infraestrutura de Unidades Basicas de Salde
financiadas com recurso Federal, foi desenvolvide pelo Ministério da Salde o Sistema de
Monitoramento de Obras - SISMOEB, que se tornou uma ferramenta para o acompanhamento

da obra.

SECRETARIA DE ESTADO DA SALUDE DE GOIAS
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Destaca-se que em setembro de 2013, o Ministéno da Salde passou a oferecer projetos de
arquitetura para a construgio de Unidades Basicas de Sadde (UBS). O Projeto Arquitetonico
Padric para ©s quatro portes das UBS encontra-se disponivel no Portal do DAB
{hitp:/iaps saude gov briapefrequalficallbs).

Esse estado apresenta 1.644 UBS cadastradas no SCNES.

REGIONAIS DE SAUDE
Comissdo Intergestores Populacio CIR Quantidade de s | Percentual de
Regional por CIR populagdo
Oeste II 103,666 13 1,75%
= ) 227 660 12 | 3,84%
| Sudoeste | {352,030 1B 5,94%,
Serra da Mesa 112.677 g 1,80%
S7a Patricio 280,992 26 4.74%
Rio Vermelho 188.685 17 1'3,18%
Pirineus 473 849 12 B,00%
Sudoeste || 189.712 10 3,20% =
Oeste | 114.453 16 1,83% i
| Norte 138589 13 2,34%
Nordeste |1 85.827 11 1,62% |
Mordeste | 45528 5 0,77%
Estrada de Ferro 251224 18 4.24%
Entorno Sul 714.882 7 12,06%
“Entorno Norte 219.898 E 3.71%
Central 1 1.607.071 26 27,12%
Centro Sul 809,565 25 13.66%
" Total GOIAS = 17 5.926.308 246 | 100%
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3. OBJETO

Sele¢do de organizaglo social em salide para celebragdo de Contrato de Gestao
objetivando o gerenciamento, a operacionalizagao e a execugio das agbes e servigos
de salde, em regime de 24 horas/dia, no HOSPITAL ESTADUAL GERAL E
MATERNIDADE DE URUACU (HEMU), localizado na Avenida Contormno, esquina
com Rua Para, quadra G2, lote 1, Jardim Eldorado, Uruagu GO, CEP 76.400-000, por
um periodo de 48 (guarenta e oito) meses, contados a partir da publicagao de seu
resumo na imprensa oficial, podende ser promogado sempre que houver interesse
das partes, estando o presente Edital regido pela Lei Estadual n® 15.503/2005 e suas
afteracbes, Resolugo Normativa n® 013/2017 do Tribunal de Contas do Estado de
(Goias e suas alteractes, e subsidiariamente a Lei Federal n® 8.666/1983 e suas

alteragtes.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

4. CARACTERISTICA DO HOSPITAL ESTADUAL GERAL E
MATERNIDADE DE URUACU (HEMU)

Hospital Estadual Geral e Maternidade de Uruagu — HEMU

Enderego: Avenida Contorno esquina com Rua Para quadra G2 lote 1 Jardim
Eldorado,

Uruacu GO, CEP 764000-00

Tipo de Unidade; Hospital geral de esfera piblica que prestara atendimento
ambulatorial, internacdo, urgéncia e SADT, de demanda espontanea e referenciada
Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Salde de Goias

Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente. Ambulatono, no
minimo, de segunda a sextafeira das 07h &s 18h, com grade devidamente
disponibilizada ao Complexo Regulador Estadual (CRE).

Capacidade Instalada

Estrutura

O Hospital Estadual Geral e Maternidade de Uruagu -~ HEMU possui 238 (duzentos
e trinta e oito) leitos gerais e 45 (quarenta e cinco) leitos complementares,
destes 20 (vinte) leitos de UTI adulto, 10 (dez) UTI Pediatrica e 10 (dez) UTI
Neonatologia, 05 (cinco) leitos de unidade de cuidados intermediarios necnatal,
todos disponiveis ao SUS, bem como outros setores de suporte, distribuidos da
seguinte forma:

Capacidade Atual Instalada do Hospital Estadual Geral e Maternidade de Uruagu -
HEMU

Internagao Quantidade
UTI Adulto - 20 leitos
UTI Neonatal - 10 leitos
UTI Pediatrico - 10 leitos

a0
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UCIN - 05 leitos

Clinico Adulto - 90 leitos
CirGrgico - 60 leitos
Obstétrico - 60 leitos
Pediatrico - 28 leitos
Centro Cirdrgico - Salas 10
Centro Cirdrgico (RPA) - 14

O INSTITUTO ACQUA

Aderira e alimentara o sistema de informagao a ser disponibilizado pela Secretaria de
Estado da Salide para monitoramento, controle e avaliagao de resultados. O objetivo
& permitir a migragao automatica de dados assistenciais e financeiros diretamente do
sistema de informacao de gestio hospitalar adotado pelo INSTITUTO ACQUA, por
meio de interface sletrénica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Salde.
Assistird de forma abrangente os usuérios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagbes de Internagdes
Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Saude e do
Ministério da Satde. Mantera equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo
diurno, nos moldes de médico “hospitalista”, por especialidade médica, garantinde o
cuidado de todos os pacientes internados, independentemente do acompanhamento
de um especialista & dos médicos plantonistas do hospital. As altas hospitalares e
prescriches medicas serdo disponibilizadas até as 10h00 (manha), sob
orientagio/execucdo do médico hospitalista (diarista). Adotara identificacio especial
(crachd) para todos os seus empregados, servidores plblicos e colaboradores, assim
coma manter o controle de frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional.
Incluira, na implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores a
terminologia “Secretaria de Estado da Salde de Goias", bem como, os logofipos do
SUS e do Hospital

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GDIAS
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E vedado as organizagdes sociais em salde o uso de quaisguer de seus simboios,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas, oufdoors, papeis
graficos, convites evenfos, reunides, bens imdveis e mobveis (ex.. vaiculos,
maobilidrios, equipamentos,

coberfores, embalagens) que lhe foram cedidos em uso, adquindos ou custeados com
recursos publicos para a gestio de unidade publica de salde do Estado de Golds

Mantera registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
disponibilizando a qualguer momento a Secretana de Estado da Salde e as auditorias
e do SUS, as fichas e prontudrios dos usudarios, em meilo fisico ou eletrdnico certificado,
assim como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e
sequranga dos servigos prestados no HOSPITAL, observando, contudo, as
ResolugBes do Conselho Federal de Medicina vigente, Sera de inteira
responsabilidade do INSTITUTO ACQUA, o formecimento de matenais,
medicamentos, orteses e proteses por ela prescrita que ndo estejam disponiveis na
tabela SUSSIGTAP & sempre que a Secretana de Estado da Salde de Goias for
demandado judicial elou administrativamente para o fornecimento de matenais,
medicamentos, orteses e proteses que ndo estejam disponiveis na tabela SUS-
SIGTAP, os seus valores serdo cobrados do INSTITUTO ACQUA, por meio de
deducao nos valores de custeio do Contrato de Gestdo repassados a Secretana de
g Estado da Salde de Goids. Fica assegurado a Secretaria de Estado da Sadde de
Goias o direito de descontar das faturas devidas ao INSTITUTO ACQUA, os valores
correspondentes ao ressarcimento de que trata o paragrafo anterior, medianta
notificagdo prévia do mesmo. Quando o INSTITUTO ACQUA fornecer materiais,
medicamentos, orleses e proteses por ele prescrito que ndo estejam disponiveis na
tabela SUS-SIGTAF, o mesmo informara o fato aa Secretaria de Estado da Salde de
Goias, Em nenhuma hipdtese cobrara direta ou indiretamente ao paciente por
sernvicos médicos, hospitalares ou outros complementares referentes a assisténcia a
ele prestada. Responsabilizar-se-a por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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contrato. Consolidara a imagem do HOSPITAL como centro de prestacio de servigos
plblicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua misso de atender as
necessidades terapéuficas dos usuarios, pnmando pela melhoria na qualidade da
assisténcia. Estabelecera, implementara e disponibilizar “on line” a SES/GO o Plano
de Gerenciamento de Equipamentos de Salde que atendam as disposigdes da RDC
02 e NBR 15843:2011, sendo nossa responsabilidade a manutengéo preventiva,
corretiva, calibragdo e qualificagdo dos equipamentos medico-hospitalares e
instalacbes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por meio de contratos com
empresas woneas e certificadas de manutenco predial, manutengao de
e equipamentos e de engenharia clinica cujo uso Ihe fora permitido. Estara formalmente
descritas, divulgadas e compreendidas as atribuigdes e responsabilidades
profissionais do responsavel pelas atividades de gerenciamento de equipamentos de
saude e de infraestrutura de sadde. As atividades sao de responsabilidade de
profissional de nivel superior, com registro e cerificados de acervo técnico no
respeciivo conselho de classe, de acordo com as compebéncias profissionais
definidas na legislagio vigente, com conhecimento comprovado na area. Devolvera
& Secretaria de Estado da Sadde, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda
area, equipamentos, instalacbes e utensilios, objeto do presente contrato, em
perfeitas condigbes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido,
conforme Termo de Permissdo de Uso. Dispora da informagdo oportuna dos usuarios
- atendidos ou que lhe sejam referanciados para atendimento, registrando seus dados
contendo no minimo: nome, nome da mae, data de nascimento, RG e enderego
completo de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades assistenciais,

Em relacao aos direitos dos usudrios, o INSTITUTO ACQUA obriga-se a:

a. Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes/usuarios e o arquivo médica
considerando os prazos previstos em lei

b. Nao utilizar nem permitir que terceiros utiizem o paciente para fins de
experimentacaoc.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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c. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar a participacao em estudos
clinicos
voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino gue ocormmam
nas dependéncias do hospital,
d. Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da ndo realizagdo de qualguer ato profissional previsto
no Contrato,
e Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrires da Politica
MNacional de Humanizagao — PNH.

- f. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos.
g. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacao de servigos de
sadde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal
h. Garantir a confidencialidade dos dados e informacgfes relativas aos usuarios.
i. Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espintualmente por
ministro de qualquer culto religioso.
|- Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas
internagdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.
k. Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.
|. Informar sobre a existéncia e as formas de acesso @ Ouvidoria vinculada &

— Secretarna de Estado da Saude de Goias.

m. Formmecer ag usuario por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado
do atendimento que lhe foi prestado, denominade “INFORME DE ALTA
HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:
- Nome do usuario,
- Nome do Hospital.
- Localizagao do Hospital (endereco, , estado).
- Motive da internacdo (CID-10).
- Data de admissao e data da alta.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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Procedimentos realizados e tipo de drtese, protese efou materiais empregados,
guando for o caso.
- Diagnostico principal de alta e diagndstico secundério de alta.
- O cabegalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta
devera ser paga com recursos poblicos”.

Colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na segunda via
no informe de alta hospitalar.
Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usudario, obsarvando-se as exceches
previstas em lei.
Incentivara o uso seguro de medicamentos tanto ao usuano internado como do
ambulatorial, procedendo a notificagéo de suspeita de reagbes adversas, através de
formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da Saude. Garantira o pleno
acesso da Ouvidoria SUS aos usuarios e acompanhanies atendidos na Unidade.
Realizara seguimento, analise e adogdo de medidas de melhoria diante das
sugesties, queixas e reclamacgdes que receber com respostas aos USUArios, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias Oteis. Realizard, quadrimestraimente, Pesquisa de
Satisfagdo do Usuario/Acompanhante, por meio da metodologia Net Promoter Score
(NPS), com envio de seus resultados para a Secretaria de Estado de Saldde de Goias.
Mensurara mensalmente Taxa de Absenteismo dos colaboradores da Unidade
Hospitalar de forma global e segmentada por vinculo (estatutano e celetista). Instalara
um SERVICO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO, de facil acesso, conforme diretrizes
a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Sadde, encaminhando
mensalmente relatdric de suas atividades, devendo ser implantado
independentemente do servico de Quvidoria exigido pelo Sistema Unico de Sadde.
Identificara suas caréncias em maténa diagnostica efou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usuaric a outros servigos de salde,
apresentando a Secretaria de Estado da Salde, mensalmente, relaténo dos
encaminhamentos ocormidos. Ndo adotara nenhuma medida unilateral de mudangas
na carteira de servigos, nos fluxos de atengao consolidados, nem na estrutura fisica
do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e aprovagao da Secretaria de Estado da Salde.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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Alcancara os indices de gualidade e disponibilizar equipe em guantitative necessano
para alcancar os indices de produtividade definidos. Acompanhara @ monitorara o
tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes Listas de Espera de
Internagio e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta informagdo em regime semanal
com o Complexo Regulador Estadual e incluindo esse dado nos relatdrios gerenciais
do hospital. Possuird e mantera em pleno funcionamento um Nuicleo Interno de
Regulagio — NIR, que serd responsavel pela regulagéo efetiva do acesso de
pacientes encaminhados por outras Unidades de Saldde do Estado, por meio da
Central de Regulacio Estadual, para a Unidade Puoblica de Salde em comento. O
- MIR oferecera informagao mensal sobre o acesso de pacientes.

O Hospital possuird @ mantera em pleno funcicnamento, no minimo, as seguintes
Comissdes Clinicas e Comités:

Comissao de Andlise & Revisdo de Prontuarios,
Comissao de Verificacdo de Obitos:

Comissdo de Etica Médica,

Comissio de Etica em Enfermagem;

Comissio de Controle de Infec¢ao Hospitalar,
Comiss3o de Residéncia Médica (COREME),
Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU):
Comissdo Interna de Preveng3o de Acidentes — CIPA;
Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga em Medicina do Trabaiho!
Comissao de Documentacio Madica e Estatistica;
Comité de Etica em Pesquisa (CEP);

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN];
Comissao de Farmacia e Terapéutica;

Comissao de Protecéo Radioldgica,

Comissio de Biosseguranca;

Comigsdo de Residuos de Servigos de Salde;

Comité Transfusional:
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Comité de investigagio do obito materno e infantil,

MNicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP);

Nicleo de Vigilancia Epidemiciogica Hospitalar;

Comizssdo Interna de Qualidads,

Comissdo de Padronizacio de Produtos para Salde;

Comissdo de Prevengao e Cuidados com Intagridade da Pele;

Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia
Hospitalar,

Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes —
CIHDOTT;

Micleo Interno de Regulagcio (NIR),

Comissdo de Acidentes com Material Biologico (CAMB),

Comité de Compliance;

Comissdo de Processamento de Produtos de Sadde (CPPS);

Comiszdo Regional de Sistemas de Informacio do Cancer (CR SINC).

UG U TR I Y
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Paossuird e manter em pleno funcionamento um Nicleo de Vigildncia Epidemiologica
Hospitalar — NVEH, que sera responsavel pela realizagao de vigilancia epidemiologica
de doengas de notificagio compulsdria no dmbito hospitalar, assim como agbes
relacionadas a outros agravos de interesse epidemiclogico, Implementara e mantera
um Nicleo de Engenharia Clinica responsavel pelo gerenciamento de equipamentos
de salde e de um Nicleo de Manutencio Geral responsavel pelo gerenciamento dos
equipamentos de infraestrututra de salide que atendam as disposigbes da RDC 02,
NER 5410, NER 13534 e NBR 15843, Em relacaéo ao Gerenciamento de Tecnologias
em Salde, o INSTITUTO ACQUA mantera durante a vigéncia deste confrato um
Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Salde para atender & adequar o
Hospital na Resolucdo RDC n® 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR 15943:2011
& as demas resolucies. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos
de Sadde, o INSTITUTO ACQUA devera manter o inventario técnico dos
equipamentos médico-hospitalares atualizado, bem como o registro historico de todas
as intervencdes realizadas, garantindo a sua rastreabilidade. O inventario técnico e o
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registro historico dos equipamentos médico hospitalares devemn ser arquivados pelo
tempo que os equipamentos estiverem em utilizagio sob responsabilidade do
INSTITUTO ACQUA, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos. Como parte do
acompanhamento e supervisio dos equipamentos de saide, o INSTITUTO ACQUA
devera fornecer senha e login do seu software de gerenciamento, com acesso aos
relatorios de intervencdes técnicas, como também, ao registro historico destes para
subsidiar o processo de controle por parte da Secretaria de Estado da Sadde de
Goias. O acesso ao software néo desobriga o INSTITUTO ACQUA a encaminhar os
relatorios trimestrais com as informagdes solicitadas acima a Secretaria de Estado da
Saide a fim de acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos
equipamentos de satde, Considerando a necessidade de realizacdo de levantamento
radiometrico e controle de qualidade de equipamentos de radiodiagnéstico sob o seu
gerenciamento na referida Unidade, o INSTITUTO ACQUA devera supervisionar o
cumprimento dos requisitos minimos necessarios para o Programa de Controle de
Qualidade para Equipamentos de Radiodiagnodstico, conforme exigéncia da ANVISA,
por meio da Portaria Ministerial 453/88, bem como a NBR 150 17025. O INSTITUTO
ACQUA implantarad o Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Goias para
melhoria dos processos de doagio de orgdocs e tecidos para transplantes, objetivando
o aumento do nimero de notificagbes de morte encefalica e morle por parada
cardiorrespiratoria @ a efetivagio de doadores, gerando consequentemente, o
aumento no namero de captagbes de drgdos e tecidos para transplantes, de acordo
com as Portarias GM/MS 2 600, de 21/10/2008, n® 3.480, de 12/11/2010 e 1.032, de
04/05/2011.

A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saode acompanhara o
cumprimento da implantacdo do Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de
Goias, afraves dos seguintes indicadores:

- Obitos por Morte Encefalica: N® de dbitos por morte encefélica, N° de notificagdes
de dbitos por morte encefalica, N® de doagdes efetivas de Mdltiplos érgdos
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- Obitos (exceto Morte encefalica): N° de dbitos, N® de notificagdes de dbitos, N” de
doagdes

efetivas de tecidos, M° de dbitos com contraindicagdes absolutas para doagdo de
tecidos.

O rol de leis e normas sanitarias nos quais a geréncia da Unidade Hospitalar devera
se apoiar, dentre outras, observando suas atualizagtes, sao:

» Lei N° B.080, de 19 de setembro de 1980, dispbe sobre as condigbes para a
promaogan,

protecio e recuperagio da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

Lei N® 8,142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagac da
comunidade na

gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da sadde e da outras providéncias.

«Lei N® 12.845, de 01 de agosto de 2013, dispbe sobre o atendimento obrigatdrio e
intagral de pessoas em situagdo de violéncia sexual

- Lei N* 8431, de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a ocbrigatoriedade da
manutengio de programa de controle de infecgbes hospitalares pelos hospitais do
Pais.

« Norma Regulamentadora MTE N° 32, sobre seguranga e salde no trabatho em
servicos de saude.

- Portaria de Consolidacio N° 3 de 28 de setembro de 2017 - Consclidagdo das
normas sobre as redes do Sistema Unico de Saide. Anexo VI (Origem PRT MS/GM
N® 783/2012), institui a Rede de Cuidados &4 Pessoa com Deficiéncia no ambito do
SUS e Anexo |1l Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE),

« RDC ANVISA N° 36, de 25 de julho de 2013, institui agbes para seguranga do
paciente em servicos de salide e da outras providencias.

- RDC ANVISA N® 34, de 11 de junho de 2014, dispde sobre as Boas Praticas no
Ciclo do Sangue.
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* Portaria de Consolidagio N° 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagao das
normas sobre as agdes e os servigos de salde do Sistema Unico de Saude -
CAPITULO Il DO Sangue, Componentes e Hemoderivados;

« Portaria de Consolidagdo N 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagio das
normas sobre as agdes e os servigos de salde do Sistema Unico de Saide PT MS
N° 529, de 01 de abril de 2013, e RDC ANVISA N° 36 da ANVISA, de 25 de julho de
2013, que institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) e acoes
em servigos de sadde.

* PRT GM/MS N° 2.254, de 05 de agosto de 2010, institui a Vigilancia Epidemiologica
em Ambito Hospitalar.

« PRT SVS/MS N° 453, de 1° de junho de 1998, aprova o Regulamento Tecnico que
estabelece as diretrizes basicas de proteco radiclogica em radiodiagndstico médico
e odontologico, dispde sobre o uso dos raios-x diagnasticos em todo territdrio nacional
e da outras providéncias.

» Portaria de Consolidagio N® 4 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagao das
normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saide. Origem
PRT MSIGM N° 204/2016 -define a Lista Nacional de Motificagdo Compulsoria de
doencas, agravos & eventos de sa(de publica nos servigos de salde publicos e
privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.
- RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que regulamenta planejamento,
programacdo, elaboragdo, avaliagio e aprovagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde, a ser observado em todo territorio nacional,
na area publica e privada.

« RDC N° 51, de 06 de outubro de 2011, que estabelece os requisitos para a analize,
avaliagio e aprovagdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Salde a serem,
avaliados pelo Sistema Nacional de Vigilncia Sanitaria (SNVS).

+ Resolugao COFEN N° 358/2009, que dispde sobre a Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem & a implementagio do Processo de Enfermagem em ambientes,
plblicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.
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« RDC N 222, de 28 de marco de 2018, da ANVISA, que regulamenta as Boas
Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salide e dé outras
providéncias.

+ Portaria de Consolidagdo N° 2 de 28 de setembro de 2017 - Consoclidagdo das
normas sobre as politicas nacionais de salde do Sistema Unico de Salde. Anexo
XXIV Politica Nacional de Atengio Hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art
19,

+ Portaria MS n®1631, de 1° de outubro de 2015, que aprova critérios e parametros
para o planejamento e programagao de agies e servicos de salde no Ambito do SUS,
+ Programa Nacional de Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH.

« Programa Nacional de Avaliagao dos Servigoos de Saltde (PNHAH) define critérios
e parametros de carater qualitativo.

« Portaria de Consolidagio N® 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagéo das
normas sobre as politicas nacionais de salde do Sistema Unico de Salde-Politica
Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade - Anexo XXXI.

+ Portania de Consolidagio N® 6.de 28 de setembro de 2017-Consolidagio das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agbes
e 0s servigos de salde do Sistema Unico de Sadde-Do Incentivo Financeiro de
Custeio para a Manutengdo do Servigo de Atengao Domiciliar (SAD),Segdo V.

* Portaria de Consolidagio N 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagao das
normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Sadde - Politica
Nacional de Atenco ao Portador de Doenga Neurolégica - Anexo XXXIL

« RDC ANVISA N° 15, de 15 de margo de 2012, dispbe sobre requisitos de boas
praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providencias.

+ Resolucio CFM N® 2,174, de 14 de dezembro de 2017, dispbe sobre a pratica do
ato anestesico.

« RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispbe dos requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva.
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» Portana de Consolidagio n® 3 - de 28 de setembro de 2017 - Consolidagéo das
normas sobre as redes do Sistema Unico de Sadde. Titulo X — do Cuidado
Progressivo ao Paciente Critico do Cuidado Progressivo.

* PT N° 44, de 10 de janeiro de 2001, que trata do Hospital Dia.

» Resolugdo CFM n® 1.886, de 21 de novembro de 2008, que dispbe sobre as normas
minimas para o funcionamento de consultdrios médicos e dos complexos cirlrgicos
para procedimentos com internagao de curta permanéncia

Referenciais para a habilitagao de estabelecimentos de salde na alta complexidade
em oncologia no ambito do SUS.

0 Instituto Acgua buscara pela habilitagio dos servigos realizados com auxilio da
ADMINISTRAGAO PUBLICA e conforme as diretrizes do SUS.

CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

O INSTITUTO ACQUA atendera com seus recursos humanos e tecnicos aos usuaros
do Sistema Unico de Saude (SUS), oferecendo, segundo o grau de complexidade de
sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de salde que se
enguadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

0 Servigo de Admissao do INSTITUTO ACQUA solicitara aos pacientes, ou a0s seus
representantes legais, a documentagdo de identificacio do paciente e a
documentagio de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxe estabelecido
pela Secretaria de Estado da Salude - SES/GO.

Em caso de hospitalizagio, o INSTITUTO ACQUA fica obrigado a internar paciente,
no limite dos leitos contratados e do seu perfil assistencial instalado, obrigando-se, na
hipotese de falta ocasional de leito vago ou incompatibilidade de perfil clinico, a
encaminhar os pacientes aos servicos de salide do SUS instalados na regi&o em que
o INSTITUTO ACQUA, em decorréncia da assinatura deste Contrato, presta servigos
de assisténcia 4 salde, por meio do Central de Regulagao Estadual.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pelo INSTITUTO
ACQUA serfio efetuados através dos dados registrados no Sistema de Informagbes
Hosgpitalares (SIH), no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), bem como
através dos formulrios e instrumentos para registro de dados de producao definidos
pela Secretaria de Estado da Sadde. O INSTITUTO ACQUA mantera um servigo de
Plantdo Controlador Interno, com nimero telefonico e enderego eletrdnico exclusivo,
coordenado por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24
horas/dia, sete dias por semana, as solicitagSes da Central de Regulagio Estadual
de modo a manter um canal permanente de comunicagao e aperfeicoar o sistema de

o informacgdes sobre vagas e servigos disponiveis no hospital. com tempo de resposta
em no maximo 01 (um) hora.
O INSTITUTO ACQUA executara semestralmente uma auditoria independente,
pesquisando a satisfacio do usuario com relagdo aos servigos prestados no Hospital,
apos a compilagao dos dados, esta devera ser enviada para a equipe Tecnica SES,
para avaliagdo da assisténcia prestada.
DEFINIGAD DOS SERVICOS
Linhas de Servigos

- Para o funcionamento do Hospital Estadual Geral e Maternidade de Uruagu - HEMU

serao
consideradas as seguintes linhas de servigos:

a) Internagao

a.a) Saidas de Clinica Médica

a.b) Saidas Cirdrgica

a.c) Saidas de Pediatricas

a.d) Saidas Cindrgicas Oncolbgicas
a.e) Saidas Oncologicas

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GDIAS
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a.f) Saidas Obstetricia

a.g) Saidas Salide Mental

a.h) Internagbes em leitos de UTI adulto

a.i) Intemagbes em leitos de UTI pediatrico

a.j) Intermacbes em leitos de UTI neonatal

a l) Internacbes em leitos de UCIN (Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal)

b) Atendimento Ambulatorial - Cirurgias/Procedimentos ambulatoriais: intervengbes
que abrangem as cirurgias de pequenc e meédio porte, sob efeito de anestesia local,
de diferentes

especialbldades meédicas, em pacientes que ndo estdo em internagdo hospitalar.

c) Atendimento Ambulatorial - Consultas Meédicas e Multiprofissionais na atengéo
especializada: consultas medicas e de areas profissionais da salde em ambulatdrio.

d) Atendimento Ambulatorial - SADT Externo: corresponde a realizacdo de
exames e aches de apoio diagndstico e terapéutico & pacienies da Rede de Atencio
a Salde e que foram devidamente regulados para a Unidade.

e) Leito Dia: atendimento aos pacientes do perfil epidemiolégico do hospital e que
necessitam permanecer na Unidade para tratamento, pelo tempo maximo de 12
horas.

Os Atendimentos de Urgéncia, as Saidas Cirdrgicas e o Servigo de Apoio Diagnostico
g Terapéutico (SADT) para atendimento interno ndo compdem a Linha de Servigos
para efeito de metas, porem o INSTITUTO ACQUA devera ofertar esses servigos
conferme necessidade do usudario e informar mensalmente a producio realizada.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao na Unidade
Hospitalar até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se al todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar, inclusive as
relacionadas a todos os tipos de Oreses, Préteses e Materiais Especiais (OPME),

Serd de inteira responsabilidade pelo INSTITUTO ACQUA o fornecimento de
materiais, medicamentos, orteses e proteses por ele prescritos e que nao estejam
disponiveis na tabela do SUS-SIGTAP ou outra tabela que vier a substitui-la.

Quando o INSTITUTO ACQUA fornecer materiais, medicamentos, ortesas a proteses
por ele prescrito e gue ndo estejam disponiveis na tabela do SUS-SIGTAP, o mesmo
devera informar o fato & Secretana de Estado da Sadde de Goias. A internagic do
usuario dar-se-a no limite dos leitos contratados, garantindo as interconsultas de
especialidades necessarias ao seu acompanhamento. Esgotando-se todas as
possibilidades internas de acomodagao dos pacientes, a diregdo da Unidade devera
solicitar, via Nicleo Interno de Regulagéo (NIR), o remanejamento desses pacientes

para outras unidades hospitalares.

No processo de hospitalizag8o, estdo incluidos, além da OPME:

a) Assisténcia por equipe médica especializada.

b) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de
internacaoc.

¢) Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durants
0 processo de intemacao.

d) Tratamento das possiveis complicagies gue possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, guanto na fase de recuperacao.
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e) Tratamentos concomitantes diferentes daguele classificado como principal que
maotivou a internagao do paciente & que podem ser necessarios adicionalmente devido
as condigoes especials do paciente e/ou oulras causas.
f) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao.
g) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de
internacao.
h) Servigos de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT) que sejam requeridos durante
o processo de infernaco.
i) Aimentagao, incluida a assisténcia nutricional e alimentagao enteral e parenteral.

b j} Assisténcia por equipe medica, equipe multiprofissional especializada, incluido
meédico diarista para cobertura horizontal no periodo diurno em fodas as areas de
internacao do hospital (médico hospitalista),
k) Utilizagao de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia.
I} Material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.
m) Diarias de hospitalizacao em quarto comparilhado ou individual, quando
necessano, devido as condigbes especiais do paciente (as normas que dao direito a
presenca de acompanhante esto previstas na legislagio que regulamenta o SUS).
n) Diarias em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se necessario,
o) Acompanhante para os usuarios idosos, criancas e gestantes (Leis n® 10.741 de
01/10/2003 e n® 10.048, 08/11/2000).

o p) Sangue e hemoderivados.
g) Fomecimento de roupas hospitalares.
1) Procedimentos especiais para pacientes hospitalizados, como fisioterapia,
foncaudiologia, psicologia e outros que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada,
respeitando a complexidade da instituicao.
5} Garantir a realizacdo das cirurgias, evitando cancelamentos administrativos, tais
como falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros, visando a
seguranca do paciente.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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t) Servigo de Apoio Diagnodstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas
patologias gue possam vir a ser apresentadas pelos usuarios atendidos nas 24h.

Atendimento as Urgéncias Hospitalares

A Unidade Hospitalar dispbe de atendimento as urgéncias e emergéncias porta aberta
e referenciadas, atendendo a demanda que lhe & encaminhada, conforme fluxo
estabelecido pela SES/G0, durante 24h.

Serdo considerados atendimentos de urgéncia agueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de forma
espontanea; por meio do Servico Modvel de Urgéncia (SAMU) efou do Sistema
Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia (SIATE); ou encaminhados de
forma referenciada pelo Complexo Regulador Estadual e que sejam classificados
conforme Acolhimento com Classificacio de Risco preconizado pela Secretaria de
Estado da Sande. O hospital devera manter Servico de Acolhimento e Classificacao
de Risco (ACCR) conforme preconizado pelo Ministério da Salde, encaminhando
pacientes de outras especialidades as demais unidades de salde por meio da Central
de Regulacado Estadual.

Para efeito de produgdo confratada e realizada, dever&o ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizagdo. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia, o paciente for
colocado em regime de “observagao” (leitos de observagio), por um periodo menor
que 24 horas & ndo ocomrer a internacio ao final deste periodo, somente sera
registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro
de hospitalizacao (Autorizacao de Internagao Hospitalar - AlH).

Os exames solicitados durante o atendimento de urgéncialemergéncia deverao ser
realizados imediatamente apés sua prescngdo. A enirega do resultado ndo pode
ultrapassar duas horas apods o horario da solicitagdo, salvo naguelas condicbes em
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que o processo mecanizado exija um tempo malor para sua realizacao. Exames de
carater eletivo devem ser realizados no prazo maximo de 24h apos a solicitagdo.

Especialidades iniciais para porta de entrada (urgéncia) a serem oferecidas no
Hospital Estadual Geral e Maternidade de Uruagu — HEMU

Especialidades iniciais para porta de entrada (urgéncia) a serem oferecidas no
Hospital Estadual Geral e Maternidade de Uruagu — HEMU

Cirurgia Buco Maxilo Facial
Cirurgia Geral

Cirurgia Toracica

Clinica Médica
Ginecologia/Obstetricia
Oricpedia e traumatologia
Neurocirurgia

Neurologia

Angiologia e Cirurgia Vascular
Pediatria

Atendimento Ambulatorial

Consultas Médicas e Multiprofissional na Atencio Especializada

O Hospital devera disponibilizar consultas e procedimentos ambulatoriais para
usudrios egressos da propria Unidade, Também poderSo ser encaminhados
pacientes, em especialidades previamente definidas, com agendas ofertadas ao
Complexo Regulador Estadual, respeitando o limite da capacidade operacional do
ambulatario.

As consultas ambulatoniais compreendem:
a) Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso,

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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b) Interconsulta;
c) Consultas subsequentes (retornos),

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pelo
Complexo Regulador Estadual ao Hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade.

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela
propria instituiglo, que teve sua consulta agendada no momento da aita hospitalar,
para atendimento 4 especialidade referida. Todas as primeiras consultas de egressos
devem ser informadas ao Complexo Regulador Estadual,

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitago gerada pela propra instituicdo. Todas as
interconsultas devem ser informadas ao Complexo Regulador Estadual.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas a rede basica de salde quanto as subsequentes das interconsultas. Todas
as consultas subsequentes devem ser informadas ao Complexo Regulador Estadual.
Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragao,
tais como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia etc., os mesmos, a partir do 2°
atendimento, serdo registrados como consultas subsequentes.

Outros servigos ambulatoriais de nivel superior multiprofissionais contemplados na
instituicdo incluem:

Farmacia Ambulatoral,
Psicologia,

Consulta de Enfermagem
Servigo Social,
Fisioterapia,

Terapia Ocupacional

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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Fonoaudiologia
Nutricionista.

As consultas realizadas pela Enfermagem e pelo Servigo Social na classificagdo de
risco deverao ser registradas em separado e nao configuram consultas ambulatoriais,
sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria de Estado
da Saude.

O atendimento ambulatorial sera programado para funcionar, no minimo, das 07h as
18h, de segunda-feira a sexta-feira, nas especialidades descritas abaixo, conforme
demanda da populagdo de usuanos do Hospital,

Especialidades Médicas iniciais a serem oferecidas no Ambulatério do Hospital
Estadual Geral e Maternidade de Uruagu — HEMU

Especialidades Médicas iniciais a serem oferecidas no Ambulatério do Hospital
Estadual Geral e Maternidade de Uruagu - HEMU

Cardiclogia - exames pré-operatorios (risco cirlrgico)

Cirurgia Geral (ambulatorio de pré e pds cirtrgico)

Cirurgia Oncologica

Clinica Médica

Dermatologia - Oncologia (ambulatério de pré e pds cirurgico)
Gastroenterclogia Geral (ambulatdrio de pré e pds cirurgico)
Gastroenterclogia Oncologia (ambulatdrio de pré e pos cirlrgico)
Ginecologia (ambulatério de pré e pos cirirgico)

Hematologia

Infectologia (VVS)

Mastologia (ambulatério de pré e pds cirdrgico)

MNeurocirurgia

Obstetricia (pre natal alto nsco)

Oncologia Clinico

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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Otorrinolaringologia - adulto {(ambulatoric de pré e pés cirlrgico)
Otorrinolaringologia pediatrica (ambulatério de pré e pds cirdrgico)
Ortopedia e Traumatologia (ambulatdrio de preé e pos cirurgico)
Cuidado Paliativo — Paliativismo

Pediatria (egresso alto risco)

Proctologia Geral (ambulatbnio de pré e pos cirurgico)

Proctologia Oncologia (ambulatdno de pré e pds cirurgico)
Pneumologia Oncologia (ambulatorio de pré e pods cinlrgico)
Urologia (ambulatério de pré e pés cirlrgico)

Urclogia Oncologia (ambulatario de pre e pds cinlirgico)
Angiologia e Cirurgia Vascular (ambulatorio de pré e pos cirlrgico)

Hospital Estadual Geral e Maternidade de Uruagu — HEMU

Especialidades Multiprofissionais da Salde iniciais a serem oferecidas no
Ambulatério do Hospital Estadual Geral e Maternidade de Uruagu - HEMU
Fisicterapia (egressa)

Terapia ocupacional (egresso)

Fonoaudiologia (egressa)

Enfermagem (egresso)

Farmacia — VWS

Psicologia - VWS

Servigo Social - VWS

Nutrigao
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Cirurgias Programadas

Consideram-se as Cirurgias Programadas as intervengbes gue abrangem as
cirurgiasde médio e alto porte, sob efeito de anestesia e de diferentes especialidades,
em pacientes que

nao estejam em internagdo hospitalar, ou seja, excetuam-se aqui as cirurgias de
pacientes em atendimentos de urgéncia.

Os pacientes poderdo ser provenientes de demanda externa ao hospital bem como
de consulta ambulatonal de pacientes j& acompanhados pelo hospital. Em ambos os
casos, todas as cirurgias programadas devem ser regulados pelo Complexo
Regulador Estadual.

Especialidades Médicas para cirurgias programadas iniciais a serem oferecidas no
Hospital Estadual Geral @ Matemidade de Uruagu — HEMU

Especialidades Médicas para cirurgias eletivas iniciais a serem oferecidas
no Hospital Estadual Geral e Maternidade de Uruagu — HEMU

Cirurgia Geral

Cirurgia oncologica (tais como: aparelho digestivo, urologia, colo-proctologia,
ginecologia, mastologia )
Gastroenterologia

Ginecologia

Meurocirurgia

Ortopedia

Ortorrinolaringologia — adulto e pediatrica
Proctologia

Uralogia

Angiclogia e Cirurgia Vascular
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SADT Externo

O Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) Externo conjunto de exames
e agdes de apoio terapéutico, sera disponibilizado a pacientes que estio sendo
atendidos em outras unidades da Rede de Atengio a Salde e que possuem a
prescricao para realizar o exame, sendo todos esses procedimentos regulados pelo
Complexo Regulador Estadual .

Leito Dia

O Leito Dia sera disponibilizado acs pacientes que comparecem a Unidade apenas
para recebimento de dose esquematica de medicacado endovenosa e pequenos
procedimentos clinicos efou cirlrgicos que necessitam de permanecer na Unidade
por um periodo maximo de 12 horas, procedimentos esses devidamente regulados
pelo Complexo Regulador Estadual.

Servigos de Apoio

Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT : conjunto de exames e aghes
de apoio diagndstico e terapéutico, sera disponibilizado aos usuanos atendidos em
regime de urgéncia e emergéncia e internagdo da Unidade, SADT Interno, devera ser
prestado 24 horas por dia, ininterruptamente,

Servigos de Farmacia: devera garantir a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, por meio do armazenamento e distribuigio de medicamentos e comelatos,
de modo seguro e racional, adequando sua utilizagio a saude individual e coletiva,
nos planos: assistencial, preventivo, docente e de investigagao, devendo, para tanto,
contar com farmacéuticos em namero suficiente para o bom desempenho da
assisténcia farmacéutica.
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Servico de Nutricio e Dietética — SND: o Servigo de Nutrigio e Dietética devera
prestar assisténcia nutricional e fornece refeigdes balanceadas voltadas as
necessidades de cada cliente, visando & satisfagao e recuperagio da salude. Dentre
as principais fungbes do SND & proporcionar uma alimentagdo adequada e
nutricionalmente equilibrada, fatores essenciais no tratamento do paciente, alem de
buscar a gualidade de vida dos clientes de forma a orientar e avaliar seu estado
nutricional e habitos alimentares, devendo estar atenio aos pareceres elou
solictagbes médicas, e, apds avaliagdo do paciente, elaborar um plano alimentar
especifico, que varia conforme sua patologia e estado nutricional,

Servico de Lavanderia: a lavanderia hospitalar & um dos servigos de apoio ao
atendimento dos pacientes, responsavel pelo processamento da roupa e sua
distribuicio em perfeitas condiges de higiene & conservacdo, em quantidade
adequada a todos os sefores da Unidade.

Central de Material e Esterilizagao - CME: a CME é responsavel pelo processamento
de artigos e instrumentais médico-hospitalares, realizando o controle, a limpeza, o
preparo, a esterilizagio e a distribuigae dos materiais hospitalares.

Possibilidade de outros servigos de apoio conforme a necessidade hospitalar,

PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Caso, ao longe da vigéncia do Contrato, em comum acordo entre as paries, o
INSTITUTO ACQUA efou a SESIGO, se propuserem a realizar outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas
atividades diagnosticas e/ou terapéuticas ou pela realizagio de programas especiais
para determinado tipo de patologia,

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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essas atividades deverio ser previamente estudadas, pactuadas e autonzadas pela
SES-GO. Essas autorizagbes serdo dadas apds andlise técnica, quantificadas
separadamente do

atendimento rotineiro da Unidade, sendo, entéo, elaborado o orgamenta econdmico-
financeiro, discriminado e homologado por meio de Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao.

PROPOSTA DE MELHORIAS

O INSTITUTO ACQUA poderé apresentar, a qualquer tempo, proposta de melhoria
elou ampliagio de servigos na Unidade. A proposta devera contemplar o cronograma
de aplicacBo e estimativa do orcamento discriminado para o investimento,
observando-se as normas da SES/GO, Portaria n® 253/2020 ou outra norma vigente.
Para todo e qualquer projeto, o INSTITUTO ACQUA devera apresentar as
justificativas

técnicas pertinentes, os projetos arquitetbnicos e complementares, numearo minimo
de 03 (trés) orgamentos, e cronograma de aplicago, 0 que deverd ser submetidos a
andlise da SES/GO, para validagdo e autorizagdo quanto a execugao pelo
INSTITUTO ACQUA.

Apts aprovacde do projeto pela SES/GO, serSo repassados para o INSTITUTO
ACQUA, a titulo de investimento, o5 recursos necessaros para adeguacgdo da
estrutura fisica e aguisicdo

dos equipamentos necesséarios. Os valores atinentes aos investimentos serao
definidos em procedimento especifico, onde sera pormenorizada a necessidade,
emitido parecer técnico, demonstrada a compatibilidade do prego ao praticado no
mercado, detalhado o valor e o cronograma de repasse. Na hipotese de conclusao de
ampliaco de estrutura fisica durante a vigéncia do contrato de gestio, a Secretaria
de Estado da Salde de Goids revisara as metas atinentes a ampliagao do servigo e
o custeio estimado para a operacionalizago do Hospital pelo INSTITUTO ACQUA.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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5. IMPLANTAGAO DE FLUXOS

5.1 FLUXOS OPERACIONAIS COMPREENDENDO CIRCULACAO EM
AREAS RESTRITIVAS, EXTERNAS E INTERNAS

Os fluxos dos usuarios que buscam o atendimento no HOSPITAL ESTADUAL

GERAL E MATERNIDADE DE URUACU (HEMU). tém a circulagio realizada pela

unidade, assim como de seus possiveis acompanhantes, e deve ser restrita as areas

s funcionais e recebem atendimento e acolhimento, evitando sua passagem pelas
circulagbes reservadas aos funcionarios, conseguindo assim melhorar a lotagao.

s Pacientes Internos: sa0 constituidos pelos fluxos de pacientes em regime de
observacdo na propria unidade de, ou quando acompanhados por funcionarios
/ acompanhantes, acessam as diferentes unidades funcionais para diagnostico
ou terapia.

« Pacientes externos; O paciente externo dard entrada pela recepgao. Ofa)
recepcionista, faz o primeiro atendimento na abertura ou confirmacao de
cadastro & posterior encaminhamento de acordo com a necessidade ou
especialidade especifica, sendo. Entregando uma senha, as recepcionistas
chamam pela numeragdo e encaminha para os setores de exames especifico,
Apds o procedimento o paciente sera encaminhado para dar continuidade na
unidade basica de saide e especialidade, podendo seguir o fluxo que seguira
descrio:
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Paciante

Classifica prioridades e
encaminha consulta de
acordo com 8 sus
ctassificacio conforme
protocok

Recebes a senha e
aguarda chamada da

recapcio

Prafissional Medico

Profissional de
Enfermagam

Realiza consuita elou
exame (se for o caso),
encaminha o pacente

para a medicacio (se for

o casn), reavalia

Recapcan

Abre 3 ficha e
", | encaminha para Inagem

Libera para possivel
agendaments na rada
bésica, regula para uma
unidade hospdalar, ou
somente prescreve a alta
do mesmao.

Vale ressaltar que o Instituto Acqua pretende instalar o sistema de chamada
eletrnico na unidade que facilitara a orentagao do usuario, uma vez que o mesmo
saberd a média de atendimento, e qual local ele deve se dirigir para atendimento.
Havera também um novo layout de identificacdo da unidade, informando e
direcionando os usuarios onde houver a indicagio do sistema implantado.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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5.2FLUXO PARA REGISTROS E DOCUMENTOS DE USUARIOS E
ADMINISTRATIVOS

A Instituto Acqua atua de forma a zelar pelas informagbes de pacientes e da
Instituico, pois & sabido a quantidade de documentos extraviados diariamente seja
pelo esquecimento ou por furto de informacies medicas que pertencem somente ao
médico e paciente. A tabela de Temporalidade & seguida de forma crtericsa junto as
unidades nao sera diferente. O prima pela guarda de documentos @ a organizagao
atuara em conjunto o tomador para gue o fluxo se mantenha.

Abaixo seguem descritos alguns passos do fluxo de documentos das unidades:

Protocolo: recebimento, registro, distribuico, tramitagdo e expedigdo de
documentos: Protocolo € o setor responsavel pelo recebimento, registro, distribuicio,
controle da tramitagio e expedicdo de documentos, com vistas ao favorecimento de
informacdes aos usuarios internocs e externos.
Metodologia centralizadora: a organizagio da documentagio & destinada a um
Unico local, como também todas as atividades de controle, recebimento, registro,
distribuicdo, movimentagdo e expedigio de documentos de uso corrente. O sistema
centralizado oferece:

« Treinamentos mais eficientes de pessoal de arquivo.

+ Maiores possibilidades de padronizacdo de normas e procedimentos.
« Nitida delimitacao de responsabilidades,

« Constituico de conjuntos arquivisticos mais completos.

+ Reducéo dos custos operacionais.

Centralizacdo das atividades de controle (protocolo) de arquivos:
0O confrole da documentagio e feito pelo setor de protocolo/recepcao.

Competéncias:
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« Receber, registrar, classificar, distribuir e expedir documentos em geral.
« Controla os documentos administrativos.

« Manter arquivo da documentagao administrativa emitida e recebida pelas
unidades.

« Executar as atividades relacionadas a recepgao, expedigio e protocolos de
documentos, a manutengdo do arquivo administrativa e dados estatisticos,
observando normas, rotinas e diretrizes técnicas-administrativas.

« Enviar as corespondéncias para seus destinatarios via correio.

L=
« Receber as correspondéncias destinadas a unidade e envia-las aos seus
respectivos sefores.
s Orientaclo das normas necessarias para abertura de processos.
FLUXO PARA REGISTRO E DOCUMENTOS
L .

Recebe a documentago
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5.3FLUXO UNIDIRECIONAL PARA MATERIAIS ESTERELIZADOS /[
ROUPAS

FLUXO UNIDIRECIONAL PARA MATERIAIS ESTERELIZADOS

A estrutura fisica da CME - Central de Materiaiz e Esterilizagio tem como

principio o fluxo unidirecional dos artigos, para tanto, prevé barreira fisica, com o
objetivo de evitar o cruzamento de artigos. Contara com acesso exclusivo para os
colaboradores do setor da seguinte forma:

Area de recepcéo & limpeza (setor sujo):

Area de preparo e esterlizacio (setor limpo);

Area de desinfeccao quimica, quando aplicavel (setor limpo):

Area de monitoramenta do processo de esterilizagao (setor limpo),;

Area de armazenamento e distribuicao de materiais esterilizados (setor limpo).

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

60

4



HOSPITAL ESTADUAL GERAL E MATERNIDADE DE URUACU (HEMU)

Fluxo Unidirecional Para Materiais Esterilizados

O setor de esterilizacdo de malerial & equipamentos destaca-se no contexto da
organiza¢ao da unidade de salde, de uma forma bastante peculiar, por caracterizar-
58 como uma unidade de apoio a todos o8 sernvigcos assistenciais e de diagnostico gue
necessitem de artigos médico-hospitalares para a prestagio de assisténcia aos seus
chentes.

Esterilizagio — processo fisico ou guimico que destrdi todos os tipos de
microrganismos, Inclusive esporos.

Esterilizacdo de materiais e equipamentos ¢ na verdade a tendéncia de
gliminacio de todas as bactéras ou redugdo da populagdo de uma coldnia, pois
mesmo depois da esterllizacdo o material supostamente estérl ainda possui uma
porgao minima de bactérias, portanto depois de estéril estes materiais sdo colocados
com uma data de validade e armazenados em uma sala com temperatura controlada,
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isto &, se ndo forem usados nesle periodo os materiais deverdo ser eslerilizados
novamente.

O setor de esterilizagao sera equipado e organizado de acordo com as normas
técnicas vigentes.

Para o dimensionamento da CME & importante considerar a demanda diaria
de matenal, que esta baseada no nimero & na especificidade de leitos da unidade,
no numero de salas cirdrgicas (se aplicivel), na média didria de procedimentos, na
adeg¢ao ou nao de material de uso Onico, e até mesmo na forma de estocagem e
distribuicdo dos artigos esterilizados as unidades consumidoras.

A Fortana n® 1884, de 11 de novembro de 1594, estabeleceu novos parametros
para a aprovagido de projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais 4 Salde,
revogando a Portaria n® 400. Em relacdo a CME, prevé as seguintes areas e
dimensdes minimas:

Processamento
Limpeza

Todo processo de desinfecc@o ou esterilizacdo deve ser precedido de pela
limpeza e secagem rigorosas dos artigos, devendo todo artigo sujo com sangue ou
— secrecies ser considerado contaminado.

Produtos utilizados

s Detergente enzimatico

« Detergente ndo enzimatico (desencrostante)

Métodos de esterilizagio

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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Considera-se um artigo estéril quando a probabilidade de sobrevivéncia dos
microorganismos contaminantes & menor do que 1:1000.000, A exposicio de um
artigo a um agente esterilizante, ndo garante a seguranga do processo, uma vez que
esta depende de limpeza eficaz.

Lista de produtos medicos enquadrados como de uso Unico proibidos de ser
reprocessados. ANVISA - RE n® 2.605, de 11 de agosto de 2008:

= Agulhas com componentes, plasticos ndo desmontaveis
+ Aventais descartaveis:
« Bistun para laparoscopia com fonte geradora de energia, para corte ou
coagulacio com aspiragio e irrigagao;
+ Bisturis descartaveis com lamina fixa ao cabo; (funcionalidade)
= Baolsa coletora de espécimes cirlrgicos;
= Bolsas de sangue;
« Bomba centrifuga de sangue;
+« Bomba de infuso implantavel;
« (Campos cirdrgicos descartaveis;
= Canulas para perfuséo, exceto as cdnulas aramadas;
= (Cateter de Baldo Intra-adrtico;
= Cateter epidural:
o « Cateter para embolectomia, tipo Fogart;
= Cateter para oxigénio,
+ Cateter para medida de debito por termodiluiglo;
= Cateter duplo J, para ureter,;
s Cateteres de didlise pentoneal de curta e longa permanéncia;
= Cateteres e valvulas para derivacio ventricular;
« Cateteres para infusao venosa com lume unico, duplo ou friplo;
s Coberlura descartavel para mesa de instrumental cirirgico;
« Coletores de urina de drenagens, aberta ou fechada;

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GODIAS |
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Compressas cirdrgicas descartaveis;

Conjuntos de tubos para uso em circulagdo extracorpirea;

Digue de borracha para uso odontologico;

Dispositivo para infusao vascular periférica ou aspiragio venosa;

Dispositivo linear ou circular, ndo desmontavel, para sutura mecanica;

Drenos em geral;

Embalagens descartaveis para esterilizagio de qualquer natureza,

Equipos descartaveis de qualquer natureza exceto as linhas de dialise, de
irrigagdo e aspiragdo oftaimoldgicas;

Esponjas Oftaimolagicas;

Expansores de pele com valvula;

Extensbes para eletrodos implantaveis;

Equipos para bombas de infusdo peristaiticas e de seringas;

Extensores para equipos com ou sem dispositive para administragic de
medicamentos

Filtros de linha para sangue arterial;

Filtros para cardioplegia;

Filtros endovasculares;

Fios de sutura cirdrgica: fibra, natural, sintetico ou colageno, com ou sem
agulha,

Geradores de pulso, implantaveis;

Hemoconcentradores;

Injetores valvulados (para injec@o de medicamentos, sem agulha metalica);
Lamina de Shaiver com didmetro intemo menor gue 3mm;

Laminas descartaveis de bisturi, exceto as de uso oftalmoldgico;

Lancatas de hemoglicoteste;

Lentes de contato descartaveis;

Luvas cirirgicas;

Luvas de procedimento;
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» Oleos de silicone Oftalmolégico e soluges viscoelasticas oftalmoldgicas:

» Oxigenador de bolhas;

« Oxigenador de membrana,

» Pingas e fesouras nao desmontaveis de qualguer didmetro para cirurgias video
assistida laparoscopica;

» Produtos implantaveis de qualguer natureza como: cardiaca, digestiva,
neurologica, odontologica, oftalmologica, orfopédica, otorrinolaringologica,
pulmonar, urologica e vascular;

« Punch cardiaco plasbeo;

« Reservalonos venosos para cirurgia cardiaca de cardioplegia e de cardiotomia,

» Sensor débito cardiaco;

s Sensores de Pressao Intracraniana;

» Seringas plasticas exceto de bomba injetora de contraste radiologico.

» Sondas de aspiracio;

= Sondas gasincas e nasogasinicas, excelo as do tipo fouche;

« Sondas retais;

« Sondas uretrais e vesicais, exceto uso em uradinamica;

« Sugador cirirgico plastico para uso em odentolegia;

= Registro multivias de plastico, exceto os multiplos, tipo manifold;

« Cupula isoladas para transdulores de pressao sanglinea;

» Trocater ndo desmontavel com valvula de qualquer didmetro;

» Tubo de coleta de sangue.

Procedimento indicada para lavagem de maos

Agentes Antissépticos: S8o substincias aplicadas a pele para reduzir o ndmerno de
agentes da microbiota transioria e residente. Entre os principais anti-sephcos
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utilizados para a higienizagdo das méos, destacam- se: Alcocis, Clorexidina,

Compostos de iodo, lodéforos e Triclosan.

Lavatorios: Os lavatdrios ou pias devem possuir tormeiras ou comandos que

dispensem o contato das maos quando do fechamento da agua.

Antissepsia das maos: Eliminar a microbiota transitéria da pele e reduzir a microbiota
residenta, além de proporcionar efeito residual na pele do profissional. As escovas
utilizadas no preparc da lavagem das maos devem ser de cerdas macias e

descartaveis, impregnadas ou ndo com antisséplico. Para este procedimento,

recomenda-se Antissepsia das maocs e antebragos com antisséptico degermante,
Cuidados indicados:

« Manter as unhas naturails, limpas e curtas.
« Nao usar unhas posticas.

= Evite utilizar anéis, pulseiras e outros adomos.

SAFLUXO UNIDIRECIONAL PARA ROUPAS ESTERELIZADAS

0 Instiuto Acqua sera responsavel pela contratacdo de lavanderia
hospitalar e locagio de enxoval assistencial, por meio de empresa especializada
e ficara responsavel pela retirada da roupa suja da unidade até seu retorno em
condigbes de reuso, scb condicbes higiénico-santarias adequadas
(recolhimento, entrega e processamento! lavagem, passagem & reparo de pecas
avanadas). Cabera & equipe operacional do HOSPITAL ESTADUAL GERAL E
MATERNIDADE DE URUACU (HEMU), coletar & acondicionar em recipients
proprio para roupa suja (Roupara). A equipe interna ficara a cargo da venficacio
das pe¢as que saem para a lavagem, controlando numero & peso, assim como
do retorno das mesmas na Unidade de Sadde, O check list obedecera ao fluxo
diario de emissio e recebimento do enxoval da unidade. Abaixo seguem os
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fluxos de roupas sujas e |limpas a ser implantado na unidade. Estes fluxos
poderdo ser alterados conforme a gestao da unidade.

Fluxo Das Roupas Sujas
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Fluxo Das Roupas Limpas
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5.2FLUXO UNIDIRECIONAL PARA RESIDUOS DE SAUDE

O Instituto Acqua adotard o Programa de Gerenciamento de Residuos
dos Servigos de Salde na unidade de salide. Trata-se de um programa que atua
de forma ininterrupta, e apés a selegio dos membros para a composigio do
Programa, estabelece-se o escopo e cronograma de treinamentos mensais as
equipes, a fim de dirimir todo e qualguer desvio no descarte de insumos
hospitalares, assim como qualquer outro tipo de residuc.

Atingira as etapas, desde a geragio do residuo até a sua destinacio, e
envolvera desde o planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais, ate
a capacitagao dos recursos humanos envolvidos no manejo deste.

Cabera ao o recolhimento dos residuos de salde gerados na unidade

A implantacido de acbes gue visam desenvolver a sustentabilidade
ambiental da Unidade de Salde, mas no limita do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Salde (PGRSS) conforme segue.

Tem como objetivo planejar as a¢bes de gerenciamento de residuos, eliminando
as fontes de contaminagio, reduzindo os indices de acidentes de trabalho
relacionados aos residuos, garantindo a preservacao da salde piblica e do

meaio ambiente, elevando assim a qualidade de vida da comunidade de salde e

antomo;

Estimular a reciclagem de residuos comuns ndc contaminados, atraves de
selecio dos residucs na fonte geradora, auxiliando no aumento da vida Otil nos
aterros sanitarios municipais, padronizando as condutas para descarle,

acondicionamento, armazenamento, manuseio, sele¢o, coleta e transporte;

Promover a formac8o e capacitacdo de recursos humanos envolvidos com o

PGRSS, atraves de treinamentos e palestras.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde sera elaborado por

uma equipe tecnica da Instituigio e deve ter um dos membros como responsavel.
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Devera contemplar fodos os grupos de Residuos gerados no estabelecimenio
(Grupos A, B, C, D & E), & atender integralmente ao estabelecido no roteiro constante
da Resolu¢ao RDC no 306 de 7/12/2004 da ANVISA, e demais normas locais
complemeantares.

Classificacio
doz Residuos

— e o=

[

T
GRUFD & GRUPOD B GRUPDC GRUFOD | mFle
IMFECTANTE TéKIcn BaDGATID | COLURA

- 5 5 T' s

‘ﬁ“ Z t.a

Manejo dos Residuos de Sadde:
Acondicionar, transportar e dispor o residuo de sadde requer cuidado especial, uma
vez que as operagdes improprias ou inadequadas, bem como a presenca de insetos

& roedores acabardo por disseminar doencas infecto-contagiosa.

Grupo A. Consideram-se o5 conceitos a seguir, cuja simbologia e identificacao dos
locais de geragdo de residuos e comespondente fluxo & de responsabilidade do
Contratante: Residuos que apresentem risco potencial a satude publica e ao meio
amblente devido a presenca de agentes biologicos. Enquadram-se neste grupo,
dentre outros: sangue & hemoderivados; animais usados em experimentagao, bem
como os materias que tenham entrado em contato com os mesmos; excregbes,
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secrecies e liquidos organicos, meios de cultura; tecidos, drgdos, fetos e pecas
anatdmicas; filtros de gases aspirados de areas contaminadas: residuos advindos de
darea de isolamento; restos alimentares de unidade de isolamento; residucs de
laboratarios de analises clinicas; residuos de unidades de atendimento ambulatorial,
residuos sanitarios de unidade de intemagdo e de enfermaria e animais mortos a
bordo dos meios de transporte.
Grupo B. Residuos que apresentem risco potencial a8 salde e ao meio ambiente
devido as suas caracteristicas quimicas. Enquadram-se nesse grupo, dentre outros:
a) drogas quimioterdpicas e produtos por ela contaminados; b) residuos
M farmacéuticos (medicamentos vencidos, contaminados, interditados, ou nédo
utilizados); e c) demais produtos considerados perigosos, conforme classificacao da
norma NBR 10.004 da ABNT (téxicos, corrosivos, inflaméaveis e reativos)
Grupo C. Rejeitos radioativos: enquadram-se neste grupo os materiais radioativos ou
contaminados com radionuclideos, provenientes de laboratdrios de andlise clinicas,
servicos de medicina nuclear e radioterapia, segundo Resolugio CNEN 6.05.
Grupo D. Residuos comuns: sio todos os demais que nao se enguadram nos grupos
descritos anteriormente,
Grupo E. Materiais perfurccortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de wvidro, brocas, limas endoddnticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubog capilares, micropipetas, lAminas e
. laminulas, espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratario (pipetas,
tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.
Mormas para acondicionamento e coleta do residuo de salide:
# (s carrinhos de coleta interma e lixeiras deverdo ser submetidos apds cada
coleta de residuo a limpeza e desinfecgio;
» Os locais de armazenamento de residuos deverdo ser submetidos apds cada
jornada de trabalho a limpeza e desinfecgao;
« 0 Uso de luva de latex, respirador com manutencio, avental impermeavel e
botas & obrigatdrio no manussio dos residuos:
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» Nunca pegar maganetas, portas chamar elevadores, pegar carrinhos,
telefones, etc., com as maéos enluvadas.

Fluxograma do Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde

Minimizacao: -
Rodugio, Reuldizsgia, = Tratamento FI’WI{I
v

Rociclagam

Acondicionamento
- Armarenamento
- Intermediario

h

Internos

Armazenamento Final

- Coletas dos Residuos:

» A circulagao dos carros de coleta de residuos deve obedecer a hordrios pré-
definidos;

» Embalar, nos termos do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Salde, o residuo em saco plastico especifico padronizado, branco leitoso,
espessura padronizada pela ABNT (saco lixo tipo |l da norma NBR 9120, 8180,
9191, 13056 e 7500, observando-se o disposto no item 4.8 da NBR 9191-
devem constar em saco individual, a identificagéo do fabricante e o simbolo da
substancia infectante, posicionando a um tergo da altura a partir de baixo), O
fabricante do saco devera deter o registro no Argio de Vigilancia Sanitdria
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competente do Ministéric da Salde, conforme Lel Federal N. 8.380/786,
requlamentada pelo Decretc federal N. 78, 084/77 e, ainda, possuir
comprovante de registro ou certificado de isengio do produto;

= Trocar o saco plastico por outro da mesma cor, nunca despejando o conteldo
da lixeira em outro recipiente, utilizando-o até o limite de B0% de sua
capacidade.

» Utilizar, obrigatoriamente, paramentago, incluindo a bota e luva de borracha
(expurgo), quando do manuseio do residuc embalado e de sua retirada apds
esse procedimento.

» Utilizar, durante a coleta e transporte de residuo interno, carrinho proprio para
© grupo de residuo, fechado com tampa, lavavel, impermeavel, provido de
tampa articulada ao propric corpo do equipamento, com cantos e bordas
arredondados, sem emenda na estrutura, e identificados com o simbolo
correspondente ao risco do residuo nele contido. Deve ser provido de rodas
revestidas de material que reduza o ruido;

* Os contéineres com mais de 400 litros de capacidade devem possuir valvula
de dreno no fundo.

» Armazenar os residuos, devidamente embalado, no depdsito de residuos;

» Os residuos, uma vez coletados no ponto de geragio, devem permanecer no
mesmo recipiente até o armazenamento externo, antes da coleta final: e

» Proceder a lavagem e desinfecgdo dos contéineres ou similares @ da area
reservada aos expurgos.

Tratamento dos Residuos

«  Osresiduos comuns serdo encaminhados dos depdsitos seguindo o manegjo de
residuos domiciliares, sem tratamento, diretamente para disposigao final,

. Os residuos solidos infectantes serBo encaminhados para autoclavacio e
posterior disposigao final, sendo que os residuos infectantes do grupo A3,
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membros humanos e fetos, serdo encaminhados para incineragac e postenor
disposicao final,

Permitir a disposi¢do de residuo infectante na vala séptica somente quando este
for submetido a tratamento prévio que assegure a eliminagao das caracteristicas
de periculosidade do residuo tomando-o com caracteristicas de residuo comum;
Os residuos quimicos serdo encaminhados para tratamento elou
envelopamento por processos de acordo com as caracteristicas de toxicidade,
inflamabilidade, comosividade e capacidade de bioacumulagao;

Os residuos quimicos sélidos ser@o encaminhados para incineragdo e postenor
digposicao final;

Os residucs quimicos liquidos serfo encaminhados para reaproveitamento ou
tratamento e/ou envelopamento por processos de acordo com as caracteristicas
de toxicidade, inflamabilidade, corrosividade, capacidade de bioacumulacao e
posterior disposicao final;

Mantar monitoramento permanente do processo de tratamento de forma a
garantir a seguranga dos resultados conforme condicionantes exibidos no

licenciameanto.
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6. IMPLANTAGAO DA GESTAO

6.1 IMPLANTAGAO DA LOGISTICA DE SUPRIMENTOS

O Instituto Acqua descreve abaixo a proposta de implantagdoc para o
HOSPITAL ESTADUAL GERAL E MATERNIDADE DE URUACLU (HEMU).

Unidade de Salde & caracterizada por uma diversidade de fluxos de pacientes,
de materiais e de informagbes e & evidente a importancia estratégica da logistica, que
sa0 processos de planejar e controlar eficientemente a aquisigio, a estocagem, a
movimentagao dos materiais, garantindo integridade e disponibilidade do produto ao
UsSuario.

A primeira alternativa encontra resisténcia na atual contengio de custos do
segmento & a persistente escassez de recursos. Assim, o aumento da produtividade

do sistema existente lastreada na reducdo de custos e aliado ao aumento da
eficiencia logistica, mostra-se a melhor alternativa a ser buscada.

Modernas técnicas de gestdo, integradas a sistemas de informacio e
comunicagio bem definidos, sao ferramentas indispensaveis para o apoio a gestio e
ao processo de decisdo de sistemas logisticos. Acredita-se que uma organizagao
hospitalar pode ser caracterizada como um complexo sistema logistico, onde recursos
humanos, fisicos e de informacgio necessitam ser coordenados e harmonizados, o
que, em razao da atual complexidade desses sistemas, 56 é possivel de ser realizado
de forma eficiente por meio da incorporagio ao processo gerencial de sistemas de
informacdo e de apoio a decisdo.

0 servigo de logistica de suprimentos sera estruturado nas Unidades, incluindo
o suporte a farmacia e a distribuigdo de materiais para as unidades demandantes,
alem da disponibilizagdo de mao de obra, equipamentos. mobilidrio, tecnologias e
suporte para realizacdo da atividade.
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Descricdo dos Servigos

O servigp de estoque e logistica sera responsavel pela operagio do

almoxarifado e da farmécia central, locais de execucdo das atividades de
recebimento, conferéncia, inspegcdo e controle, registro e distribuicao de
medicamentos, material médico hospitalar e demais materiais, além de oferecer
suporte ao departamento de gestio de suprimentos.

A logistica dos materiais envolve desde o recebimento no almoxarifado até a

r expedicado dos mesmos aos setores demandantes da Unidade, desde a simples

expedicao de volumes até servicos de valor agregado como a montagem de kits
(material @ medicamento) como categoria de embalagens secundanas (unidade de
comercializagdo dos medicamentos), identificacdo e efiguetagem individual de
medicamentos e produtos com etiquetas de codigo de barras.

Fungodes da logistica e suprimentos:

-

Composicao dos itens de materiais do Catalogo;
Analise da necessidade de compra,

Iniciagdo & acompanhamento do processo de compra,
Recebimento dos matenais e medicamentos;
Conferéncia e inspegéo dos materiais;

Requisigao de material ao almoxarifado;
Fomecimento interno de material e medicamentos;
Utilizacdo de material pelo usuario;

Devolugio de produtos ao almoxarifado;

Descarte de produto utilizado;
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« (esto e controle dos processos de administragio de materiais;
« Gestao das informagbes.
Planejamento Logistico e Estratégia Logistica

A Ferramenta de gestdo envolve todas as operagdes relacionadas com as
fungoes logisticas e séo realizadas de modo integrado. para agregar valor aos
senvigos oferecidos aos usuarios. Tem como estratégia identificar internamente,
pontos fortes e fracos, oportunidades e ameacas externas que podem influenciar no
andamento dos objetives da organizagio.

Objetivos da estratégia logistica:
» Reduzir custos;
= Reduzir capital investido em estoques;

= Apnimorar s servigos logisticos.

Desempenho Logistico e seus objetivos

E o processo desenvolvido para quantificagio da eficiéncia e eficacia dos
processos logisticos & tem como objetvo:

» Qualidade — desenvolver métodos para facilitar a vida das pessoas;
« Rapidez - reduzir os tempos de espera nos recebimentos;

« Confiabilidade - cumprir os prazos acordados

« Flexibilidade - capacidade de mudar, quando for necessano.

« Custo - implica eficiéncia, agregados a outros objetivos.

COMPRAS DE AQUISICAO E GESTAO DE SUPRIMENTOS
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SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE DE GDIAS

O Setor de Compras & responsavel pela logistica de suprimentos, onde recebe
as solicitagbes de compras dos setores: Almoxarifado, Fammacia, Limpeza No caso
da aquisicdo de produtos farmacéuticos, o Instituto Acqua somenie comprara
produtos registrados na ANVISA e mantera um estoque de medicamentos suficiente
para assegurar os tratamentos prescritos

O Setor de Compras possul um REGULAMENTO INTERNO DE COMPRAS E
CONTRATACOES que rege os procedimentos para este setor na contratago de
bens e servigos, gue esta descrito na integra neste Plano de Trabalho.

E de competéncia do setor:

» Pesquisa de produtos ou materiais solicitados;

« Composicdo dos produtos ou materiais solicitados;
» Analise da necessidade de compra;

« |nicializacao do processo de compra;

« Recebimento dos materiais e produtos;

« Conferéncia e inspecio dos materiais e produtos,
» Eslocagem e preservacio;

+ Requisicdo de material ac aimoxarifado;

» Fomecimento interno de materiais;

+ LUhlizacdo do material pelo colaborador;

» Devolugio dos materiais ao almoxarifado;

» Descarte correto dos materials utilizados;

» Gestdo e controle dos processos administratives de materiais,

« Gestdo da informacgéo.
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Logistica de Abastecimento

A gestdo de estoques, quando presente no dia-a-dia das Unidades de Salide,
permite importantes ganhos, como eficiéncia, redugo de falhas e custos, rapidez,
confiabilidade e a capacidade de rastreabilidade continua.

Em fungio do volume de dados e da complexidade dos processos, envolve
uma serie de procedimentos, pois afeta dois aspectos cruciais do negécio. a
disponibilidade do produto & o custo, ambos com impacto direto no resultado ou na
rentabilidade. A logistica preocupa-se com o suporte a dispensacdo, quando
disponibiliza maténas-primas no lugar o no momento em gue sdo necessarios, com a
distribuicBo dos materiais & medicamentos, @ com a integracdo das diversas
atividades visando a redugdo de custos e melhona da eficiéncia, por meio de uma
aproximacao entre clientes e fornecedores.

O grande desafio & encontrar o equilibrio entre essas variaveis: se a politica
adotada tenta assegurar a disponibilidade aumentando o estogue, impacia
diretamente nos custos relativos a sua manutengio, como capital de giro e
armazenamento, Por outro lado, se para cortar os custos os estogues sdo
demasiadamente reduzidos, corre-se o grande risco de nao atender ao cliente.

E possivel, assim, afimar que a administragiio de materiais, atuando como
suporte a dispensagio, compreende a aquisicdo, o recebimento, a estocagem e a
distribuigao interna de materiais, e € o alvo da logistica de abastecimento.

Aquisi¢ao de Materiais e Insumos

Mo processo da logistica de abastecimento é responsavel pela compra de
materiais necessarios & produgdo, ou & prestagio de servigos. O processo de
compras considera aspectos diversos como maior relacionamento com fornecedores,
negociacdo de pregos e prazos de entregas, e planejamento de compras
programadas visando a redugdo de custos.
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Para obter-se a eficiéncia financeira do processo de compras depende
diretamenta das atividades de estoque, pois as compras programadas e a
determinacao de lotes sio influenciadas pelas informagdes de demanda e estoques
de seguranga, onginados no setor de estogues.

Estoques

Geralmente o estoque tem duas grandes caracteristicas: funciona como um
pulmao que garante as oscilagbes entre produgdo e demanda, no que se refere 4 sua
fungao de armazenagem de produtos acabados (para os casos de manufatura e
entregas), @ garantia do abastecimento dos matenais necessanos a producio ou
prestaco de servigos.

Para o abastecimento dos materiais necessarios 4 produgio, ou a prestagio
de servicos, o estoque deve planejar e controlar a quantidade necesséria de matenais
armmazenados a fim de garantir suas disponibilidades nos momentos em que a
produgdio ou o servigo deles necessitarem,

Com relagio ao aspecto da gestdo, aplicado em nosso caso, o estogue deve
garantir a disponibilidade de medicamentos e materiais no momento e no lugar onde
sdo necessdrios. Comentam ainda que, o controle efetivo e eficiente do estoque,
onenta importancias fundamentais que, nas manufaturas ou lojas de varejo tém
importancias diferenciadas. Em alguns casos, como nos hospitais, a falta de
medicamentos efou materiais pode significar o insucesso de uma intervencao médica,
com consequéncias diretas & recuperacio da saide ou mesmo a8 sobrevivéncia dos
pacientes, comprometendo diretamente a atividade fim de uma organizagao.

As técnicas utilizadas pelo sistema de gestio de estoque estendem-se para as
unidades que demandarem os servicos. Trata-se de técnicas matematicas e
estatisticas, suportadas por métodos de pesquisa cperacional, que garantem a
disponibilidade de materiais levando em conta o custo de armazenagem, tempos de
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abastecimento e o impacto causado pela falta dos produtos no momento em que sio
necessarios. O sistema usa mecanismos para determinar um estoque de seguranga,
responsavel por garantir a disponibilidade de materiais no tempo necessano para que
o processo de compra e entrega ocorra.

A melhor forma de distribuicio e o roteamento gerenciado da distribuicio e
racionalizacdo de recursos que & uma ferramenta de logistica integrada, onde o
formecedor (almoxarifado) monitora o nivel de estoque dos clientes (unidades de
senvicos). Com base nas informacdes de estoque de todas das unidades, & possivel
tratar com eficiéncia o compromisso entre custos de estoque e nivel de servico as
unidades (clientes) e além disso, como o almoxarifado também coordena a
distribuicdo, ao invés de responder a demandas recebidas individualmente, os custos
de movimentagio podem ser reduzidos, pois & possivel executar um melhor
planegjamento do roteamento de entrega e, conseguentements, uma utilizacdo mais
eficiente da capacidade de transpaorte interno.

A ferramenta auxilia de forma geral em trés decistes:
« Quais unidades atender em cada instante de tempo;
« Quando uma unidade & visitada, qual a quantidade a ser fornecida;
« Qual rota deve ser seguida para cada conjunto de unidades a serem atendidas.

O sistema de gerenciamento de estoques e entregas & uma politica natural
gquando os ponios de demanda periencem a mesma instituicdo que distribul os
produtos.

A administragdo do estoque, ndo se preocupa somente com o fluxo didrio de
entrada e saida de materiais, utiliza o instrumento da classificagado ABC, ou curva

ABC que identifica os itens que dispensa atengdo e tratamento adequados quanto a
gestdo,

Distribuigao Interna
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O processo de distribuicdo interna de materiais refere-se 4 movimentagdo
entre os estoques & os pontos de producdo, ou prestacdo de servigo. Algumas
técnicas determinam as melhores formas de distribuico, como roteamento da

movimentagao e racionalizacio de recursos.

A efetividade na logistica de distribuicio em hospitais deve garanfir a entrega
de medicamentos & matenais no momento & local necessarios,

Nessas organizacdes, entretanto, geralmente o fluxo de distribuicio ndo & bem
definidoc @ nem sempre € possivel prever com seguranga todos os materiais
necessarios a algum procedimento médico. Esta falta de determinagio pode implicar
algumas dificuidades de planejamento e controle que ndo sdo tio sensiveis em
manufaturas fabris.

Definigdo da classificagdo ABC

A administragdo dos estoques ndo deve preocupar somente com o fluxo diario
de entrada e saida de matenais, mas adotar um instrumento que permita identificar
itens que justifiguemn atengio e tratamento adequados quanto & sua administragao. O
instrumento que permite essa identificagio é a classificago ABC, ou curva ABC.

Obtem-se a classificagio ABC por meio da ordenagao dos itens segundo sua
- importancia relativa &, uma vez obtida a sequéncia dos itens e sua classificagio ABC,
advem, como consequéncia, a aplicagdo preferencial das técnicas de gestio
administrativas dos estoques de materiais, conforme a importancia de cada item. A
classificacdo ABC, segundo o mesmo autor, tem sido usada ndo somente para
administracdo de estoques, mas também para a definigdo de politicas de vendas,
estabelecimento para a programacgdo da produgio e outros problemas relativos a

cada organizagao,

O principio da classificagio ABC baseia-se na observagio de que um pequeno
numero de iens normalmente envolve os resultados obtidos em qualquer situagio.
Segundo a doutrina, “essa observagio foi feita pela primeira vez por um economista
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italiano, Vilfredo Pareto, e se chama lei de Pareto. Aplicada & administracio de
estoques, observa-se geralmente que a relagdo entre a porcentagem de itens e a
porcentagem da utilizac8o anual em valores monetarios segue um padrio em que,
cerca de 20% dos itens comespondem a aproximadamente 80% da utiizagao em
valores monetanos; cerca de 30% dos itens cormespondem a aproximadamente 15%
da wutilizacio em valores monetarios; e cerca de 50% dos itens cormrespondem a
aproximadamente 5% da ublizagio em valores monetarios”.

Na classificacio ABC aplicado na Saude, o estogue de materiais medicos e
medicamentos & segregado em Irés classes de itens.

Os itens da classe A comrespondem aqueles de grandes valores e, em geral
pequenas guanbdades fisicas. Os itens da classe C correspondem aqueles de
pequencs valores e grandes quantidades fisicas. Os itens da classe B correspondem
aqueles de valores e quantidades intermediarias aos dos itens das classes A e C,
Esse sistema proporciona economias significativas nos custos dos materiais médicos
e medicamentos”.

Entretanto, as porcentagens utilizadas em qualguer controle de estoque com
relagao a adogao da classificagio ABC séo aproximadas e ndo devem ser tomadas
como absolutas, pois podem variar de acordo com os produtos armazenados ou a
critério da diretoria da organizagao.

A classificagio ABC pode ser definida da seguinte maneira:

« Classe A: Grupo de itens mais importantes que devem ser tratados com uma
atencao especial, quase que diaria, pela administragao do estoque;

» Classe B: Grupo de itens em situacio intermediaria entre as classes A e C;

s Classe C: Grupo de itens menos importantes que justificam pouca atengao,
mas nunca nenhuma atengao, por parte da administragio pelo estoque.
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A uniformidade dos dados coletados para a montagem da classificacéo ABC &
essencial para a obtengdo de conclusbes e acdes que devem ser tomadas com base
no resultado obtido por meio da classificacio ABC.

Verifica-se, pois, no caso do critério ja mencionado que, para controlar B0%
dos valores monetarios investidos em materais no estoque, basta estabelecer
controle sobre 20% dos itens, neste caso, os itens classificados como A, para
controlar 15% dos valores monetarios investidos em materiais no estoque, basta
estabelecer controle sobre 30% dos itens, neste caso, os itens classificados como B,
e, para controlar 5% dos valores monetarios investidos em materiais no estogue,
basta estabelecer controle sobre 50% dos itens, neste caso, os tens classificados
como C.

Pode-se argumentar, todavia, que, em razdoc das caracteristicas da
organizacao ou dos produtos nela utilizados, a definigio das classes A, B e C obedece
a critérios de bom senso e conveniéncia dos controles a serem estabelecidos, uma
vez que as porcentagens poderdo vanar de caso para caso de acordo com as
diferentes necessidades de tratamentos administrativos a serem aplicados.

E importante, portanto, que a organizagdo estabeleca politicas elou
procedimentos de gestdo dos estoques.

Preservacao dos produtos

* Expedicac - Movimentacdo dos materiais @ medicamentos entre setores de
abastecimento das farmacias e controle via sistema.

» Farmacia Unidade

Servigos de Farmacia: deverd garantir a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, por meio do armazenamento e distribuigdo de medicamentos e corralatos,
de modo seguro e racional, adequando sua utilizagio & salde individual e coletiva,
nos planos. assistencial, preventivo, docente e de investigacao, devendo, para tanto,
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contar com farmacéuticos em nimero suficiente para o bom desempenho da
assisténcia farmacéutica.

A farmacia a unidade técnico-administrativa e é considerada como servico de
apoio essencial, semelhante ao laboratério clinico ao radicdiagnostico e tem como
objetive promover o uso racional de medicamentos.

Em uma farmacia, o abastecimento de medicamentos tem uma peculiaridade
particular, O setor de recebimento de mercadorias & praticamente 0 mesmo de
gualguer empresa manufatureira ou de servicos. Normalmente os medicamentos sao
recebidos em caixas, frascos e envelopes, porém a distribuicdo ao cliente final
(paciente) acontece na forma de dose unitaria (fita de medicamento de dose unitaria).

0O profissional responsavel! (farmacéutice), com base no receitudrio prescrito
pelo médico, seleciona cada medicamento indicado em doses especificas, na
guantidade definida para cada paciente.

A farmacia da unidade, nao necessitara armazenar grandes guantidades de
medicamentos, pois, sera abastecida pelo almoxarifade & o transporte do até o
estoque da farmacia @ realizado com carrinhos manuais, em razao dos cuidados que
devem ser tomados para a conservagio infegra de frascos e carfuchos de
medicamentos.

Tera os funciondrios distribuidos por area e especialidade clinica, ou seja, cada
funcionario sera responsavel pelc abastecimento de medicamentos da area e
reposigdo do produto no estoque da farmacia. O criténo utilizado para reposigao de
produtos na farmacia € o de Estogue Minimo e Estogue.

O responsavel pelo atendimento de cada area de especialidade clinica ao
receber o formulario de receitusnio médico do paciente, retira do estoque da farméacia
o8 produtos prescritos pelo médico, recolhe todos os medicamentos em uma bandeja
plastica, monta a fita de medicamento do paciente e disponibiliza a bandeja com a fita
sobre o balcao para que o enfermeiro (a) da area possa leva-la. Assim, no escaninho
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ou contentor de cada medicamento, ha uma marcagio com os valores (quantidade),
minimo & maximo.

Em seguida, com o receituario em maos, o responsavel da baixa, pelo sistema,
tedos os medicamentos prescritos & recolhidos do estoque da farmacia. Dessa forma,
ao final do tumo, gera-se um documento (listagem) para verificagao da gquantidade
minima de cada medicamento. Emite-se, entdo, uma lista de todos os medicamentos
que estdo com a quantidade igual ou abaixo do minimo definido e, pelo sistema,
remete-se essa lista ao departamento responsavel.

Toda a atividade relacionada ao fracionamento de sélidos e liquidos, diluigao
e preparo de injetaveis, inclusive nutricio parenteral, ou seja a atividade que envolve
a manipulag¢io dos produtos em sua embalagem priméria (embalagem que contém o
meadicamento, como frascos e blisters) para fins de preparo antes da dispensacao ao
paciente, como a8 montagem de doses e a unitarizagio de comprimidos, sera
desempenhada exclusivamente por funcionarios capacitados e supervisionados pelo
profissional farmacéutico.

Recebimento de Mercadorias
A farmacia precisa ser estruturadas para desempenhar as atividades de:
» Recebimento;
« Estocagem e guarda;
= Conservagao,
« Controle de Estoque.

* Localizagao

A localizagao da farmacia devera estar considerando a logistica de distribuicao,
ou seja, em local estratégico em relagao as unidades gue serdo abastecidas.
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Armmazenamento e conservagio racional e segura de medicamentos e
materiais

Antes do armazenamento destes medicamentos 0s mesmos deverdo ser
devidamente etiquetados e identificados, sendo que o servico de farmécia tera a
responsabilidade de reenlacar e etiquetar todas as doses de medicamentos que serfo
usados. Este servico sera feito dentro da farmacia sob supanvisdo e os novos pedidos
serdo feitos quando atingir o ponto de requisicio.

Inspegdo de qualidade

Conjunto de medidas destinadas a garantir, durante o processo de
recebimento, estocagem e distribui¢o, as caracteristicas originais do produto.

Qualificacdo e responsabilidade do pessoal

O pessoal envolvido na estocagem de medicamentos, tanto no seu manuseio,
como no seu controle, possuird conhecimentos e expernéncia para o trabalho ao qual
se propoe;

O profissional responsavel deve recebera de seus superores todo o apoio
necassario para um trabalho eficiente, como exigem as normas de armazenagem de
medicamentos. Tal apoio traduzir-se-a na autoridade e nos meios adequados que
cada um devera ter, na esfera de suas atividades, para exercer, efeliva e
responsavelmante suas tarefas, recebendo as ferramentas e pessoal e material
Necessario.

Instalagoes

A area destinada a estocagem de produtos deve ter infraestrutura fisica e
localizagdo adequada para facilitar sua manutengao, limpeza e operacgio, com espago
suficiente para estocagem racional dos medicamentos. Toda &rea alocada para
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estocagem deve destinar-se somente a esse proposito, além de oferecer condicbes
de flexibilidade que permitam eventuais modificacdes futuras.

As areas consideradas como necessdrias, sao as seguintes:
» Recepcio
« Expedigao
« Estocagem geral
» Medicamentos termolabais
» Medicamentos controlados
+ Administragio
* Recebimento
» DistribuigBo geral

Instalacdes sanitarias para os funcionarios da area de estocagem e para os
funcionarios administrativos.

Os interiores dos almoxarifados devem apresentar superficies lisas, sem
rachaduras e sem desprendimento de pd, facilitando a limpeza e naoc permitindo a
entrada de roedores, aves, insetos ou gquaisquer outros animais,

A iluminagBo, a ventilago e a umidade serdio controladas para evitar efeitos
prejudiciais sobre os madicamentos estocados.

O espago ao redor dos almoxarifados serd urbanizado, a fim de impedir a
formacéo de pd, permitir facil acesso e manobra dos caminhdes,

Para se determinar a adequagdo das éreas, serdo consideradas as seguintes

condigbes:

Compatibilidade das operagbes de estocagem e manipulagdo a serem
conduzidas nos diferentes locais,
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Espaco suficiente para o fluxo racional de pessoal & materiais, visando reduzir
a0 minimo o risco de:

= Mistura de diferentes medicamentos;

« Mistura de lotes diferentesz de um mesmio medicamento.

Lixo e Descartes

O lixo coletado nas dependéncias do almoxanfado e em suas proximidades
sera eliminado através de sistemas seguros e higieénicos.

Lavatorios e instalagbes sanitarias

Devemn existir lavatorios e instalagfes sanitarias em condigies de higiene
perfeitas e separadas para uso do pessoal administrativo e para o pessoal da area de
estocagem.

Higiene

Todas as areas circundantes ou adjacentes ao almoxarifado, bem como seu
interior, devem ser mantidas limpas, sem acimulo ou formagao de pd.

Limpeza dos locais

Os locais de trabalho e de estocagem devem ser mantidos limpos e isentos de
po & contaminacgio

O lixo devera ser depositado em recipientes especiais, com tampa e deverao
ser esvaziados e limpos, fora das areas de estocagem.

Equipamentos
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Todos os equipamentos usados no manuseio de medicamentos serdo
apropriados para o uso a que ge destinam,

Segurancga

Medidas apropriadas serdo tomadas para a seguranga dos almoxarifados,
tanto para os medicamentos quanto para o pessoal que ali trabalha.

Medidas rigorosas serdo praticadas para a prevengdo e combate a incéndios.

E indispensavel & instalacio adequada de equipamento contra incéndio.

o

Sera realizado treinamento peribdico no combate incéndio para os
funcionarios;
Recebimento de produtos

Instrugbes por escrito, descrevendo com detalhes o recebimento, a
identificagdo e o manuseic dos medicamentos. Indicando adequadamente os
metodos de estocagem e definir os procedimentos burocraticos para com as outras
areas de ocrganizagao.

No ato do recebimento, cada aceso deve conferir a documentacdo e

- fisicamente inspecionar para verificar suas condigbes, rotulagem, tipo e quantidade.

Se for o caso de recebimento de um produto com mais de um lote de
fabricagéo, ele deve ser subdividido em quantos lotes forem necessérios e estocados
dessa forma.

Os lotes que forem submetidos a amostragem ou 08 julgados passiveis de
analise, devem ser conservados em quarentena até decisio do Controle de
Qualidade.
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Estocagem e Distribuicdo de medicamentos de uso controlado

Dada as caracteristicas desses medicamentos, sua area de estocagem dave
ser considerada de seguranca maxima.

Independentemente das recomendacdes contidas, onde elas couberem, esses
medicamentos precisam estar em drea isolada das demais, somente podendo ter
acesso a ela o pessoal autorizado pelo farmacéutico efou responsavel do
almoxarifado;

Registros de entrada e de saida desses medicamentos devem ser feitos de
acorde com a legislagac sanitaria especifica, sem prejuizo daquelas que foram
determinadas pela propria administragio do almoxarifado.

Deve existir um sistemna de distribuicao que permita a facil identificagdo do seu
destino. Para tanto, os registros de distribuicio devem conter a identificagdo do
produto, seu numero de lote, nome & enderego do destinatario, data e quanhidade
enviada e o ndmero da nota fiscal, ou do documento de despacho.

Estocagem e Consideragdes gerais

Toda e gualquer area destinada & estocagem de medicamentos deve ter
condigbes que permitam preservar suas condigdes de uso,

Nenhum medicamento podera ser estocado antes de ser oficialmente recebido
e nem liberado para entrega sem a devida permissdo, também oficial,

Os estoques devem ser inventarnados periodicamente e qualquer discrepancia
devidamente esclarecida;

Os estoques devem ser inspecionados com frequéncia para verificar qualquer
degrada¢io visivel, especialmente se os medicamentos ainda estiverem sob garantia
dos prazos de validade;
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Medicamentos com prazos de validade vencidos devem ser baixados do
estogue e destruidos, com registro justificado por escrito pelo farmacéutico
responsavel, obedecendo ao disposto na legislacio vigente;

A estocagem quer em estantes, armarios, prateleiras ou estrados, deve
permitir a facil visualizagao para a perfeita identificacdo dos medicamentos, quanto
ao nome do produto, seu numero de lote e seu prazo de validade;

A eslocagem nunca deve ser efetuada diretamente em contato direto com o
solo & nem em lugar que receba luz solar direta;

As areas para estocagem devem ser livres de pd, lixo, reedores, aves, insetos
& quaisguer animais,

Para facilitar a impeza e a circulagao de pessoas, os medicamentos devem
ser estocados & distdncia minima de 1 (um) metro das paredes,

A movimentacio de pessoas, escadas e veiculos internos nas areas de
estocagem deve ser cuidadosa para evitar avarias e comprometimento efou perda de
meadicamentos;

Embalagens parcialmente utilizadas devem ser fechadas novamente, para
prevenir perdas e/ou contaminaces, indicando a eventual quantidade faltante no lado
externo da embalagem;

S A liberagdo de medicamentos para entrega deve obedecer a ordem
cronologica de seus lotes de fabricacio, ou seja, expedicdo dos lotes mais antigos
antes dos mais novos,

A presenca de pessoas estranhas aos almoxarifados deve ser
terminantemente proibida nas areas de estocagem.
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Abaixo estdo as modalidades e fluxos de compras por grupo de produtos:

Medicamentos & Material Hospitalar

Todos os medicamentos e Material Hospitalar do Acqua s8o adquiridos
pelo setor de Compras, onde o setor solicitante emitird uma solicitagio de
compras padrio, dentro do prazo adequado para negociagio e aquisicio, @ o
comprador ira processar a cotagdo via plataforma de internet ou através de e-
mail com no minimo 3 orgamentos. Para os medicamentos e materiais Médicos
que ha acordo comercial ou contrato de formecimento, o setor de compras podera
solicitar os medicamentos e materiais direto ao fornecedor contratado.

Se a unidade, porventura, ndo realizar a solicitagao de compra e material
e medicamento e tal item faltar em estogue, a unidade deve sempre tomar
providencias cabiveis para a cobertura, devendo sempre consultar o
Departamento de Compras, impreterivelmente.

Para itens que ndo padrdo, mas seja para atender a paciente, deve a
unidade verificar o atendimento imediato, dentro das mesmas condigdes,
devendo sempre se programar para envio das solicitaces em tempo habil.

Materiais de limpeza e descartaveis

Toda aquisigo dos materiais de limpeza e descartaveis da Organizagao
devem ser adquiridos pelo setor de Compras, onde o setor solicitante devera
emitir uma solicitagdo de compras pelo sistema e o comprador ird processar a
cotagdo via portal na intemet ou via e-mail com no minimo de 3 orgamentos
Fara os materiais de limpeza e descartaveis que ha acordo comercial ou contrato
de fornecimento, o setor de compras podera solicitar os materiais diretos ao
fornecedor.
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Material de Manutengdo

Os materiais de Manutengdo de urgéncia poderdo ser adquiridos
diretamente pelo setor de manutencao, desde que haja a devida justificativa. com
a aquisicao realizada apenas para suprir a demanda, com ciéncia e autorizacdo
prévia do Setor de Compras. Os malteriais de manutencio que nado sdo de
urgéncia devem ser solicitados ac departamento de compras. Para os itens de
estoque o setor de compras emitira uma solicitagdo de compras pelo sistema e
o comprador ira processar & cotacio via portal na internet ou via e-mail para

s fornecedores da regido, excetos para pegas de equipamentos exclusivos, que
deverdo ser orcados (em caso da ndo garantia) junto ao fornecedor exclusivo,
com a devida justificativa. Para materiais de manutencdo gque ha acordo
comercial ou contrato de fornecimento, o setor de compras podera solicitar os
itens direto ao fornecedor.

Material Gréifico (Impressos) e Escritério

Toda aquisicao de Material Grafico ou Material de Escritorio da
Organizagdo devem ser adquiridos pelo setor de Compras, onde o mesmo
emitira uma solicitagio de compras pelo sistema & o comprador ird processar a
cotagAo via portal na internet ou com fornecedores locais. Para Material Grafico
ou Material de Escritério que ha acorde comercial ou contrato de fornecimento,
o eetor de compras podera solicitar os materiais diretos ao fornecedor (Caso do
material Grafico). Os materiais graficos e escritorio ndo padronizado devem
seguir o fluxo descrito no item de compra de material ndo padrio.

Todo pedido de escritdrio que deverd ser encaminhado em data
especifica a fim de ofimizagdo de recurso, garantindo a melhor condigio

comercial.

Importante: O Deparfamento de Comprar sempre ira analisar a real
necessidade da solicitacio, podendo haver corfes, casc seja identificado a
necessidade da aguisicdo em demasia.
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Filmes e Quimicos

Toda aquisigdo de Filmes e Quimicos sero adquiridos pela empresa
terceirizada de Prestagdo de Servigos de Radiologia.

Materiais CME

Toda aquisigio de insumos para CME, se couber, devem ser adquiridos

pelo setor de Compras, onde 0 mesmo emitird uma solicitagio de compras pelo

s sistema e o comprador ira processar a cotagdo via portal na internet ou com

fornecedores locais, Para os itens onde ha acordo comercial ou contrato de

fornecimento, o setor de compras podera solicitar os materiais diretos ao
fornecedor

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS




HOSPITAL ESTADUAL GERAL E MATERNIDADE DE URUACU (HEMLI)

Fluxo De Cadastro de Fornecedores
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Aquisicoes De Produtos Niao Padronizados

Sdo considerados fens ndo padronizados, agqueles que ndo fazem parte
do padréo do estoque da rede:

+* Materiais & medicamentos — que ndo sdo itens de estoque
padronizados.

« Bens permanentes - Mobiliario, Telefonia, Computadores,
Equipamentos Médicos, etc.

s« Manutengdo — itens utilizados para infraestrutura.

Materiaiz Médicos @ Medicamentos Nao Padrao

O perfil de especificagio do matenial ndo padrao deve reunir o maximo de
informagdes para facilitar o processo de aquisicdo de compra, e deve ser
encaminhado com antecedéncia, sendo que o Setor de Compras tem o prazo de
5 dias para efetuar a cotagdo do produto & devolve-la para o solicitante para que
ele aprove a(s) cotagdo(bes) selecionadas e colha a assinatura e aprovacao da
Diratoria. O tempo de entrega dependera do retorno do processo autorizado ao
setor de compras e o prazo de entrega do fomecedor. Apos a confirmadao do
pedido o comprador encaminhara um e-mail ao solicitante informando o prazo
de entrega estipulado pelo fornecedor. Toda e qualquer compra ndo padrao deve
ser devidamente |ustificada, com a devida documentagio pertinente, gue
justifigue tal aquisicao. Caso seja item de urgéncia que ndo podera aguardar o
prazo ou condigdes de entrega do distrnbuidor / fornecedor, o gestor da unidade
devera verificar de realizar a compra, via recurso disponibilizado pelo caixa
financeiro para urgéncias, com a devida prestagio de contas ao departamento
financeiro. A prestacdo de contas deve conter o documento gue comprove a
necessidade (laudo, prontuario medico, etc), preenchendo o formulario de
Relatorio de Despesas.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS




HOSPITAL ESTADUAL GERAL E MATERNIDADE DE URUACU (HEMU)

Para materiais ou medicamentos que sao direcionados para paciente, que
sdo de urgéncia, devera ter o parecer da Farmacia / Almoxarifado atestando que
tal iterm ndo faz parte da grade da unidade.

Importante: Antes da compra caracterizada de emergéncia seja realizada,
devera antes consultar o Departamento de Compras para apds a aprovacio, ser
realizada tal aguisicao.

Aquisigdes de Bens Permanentes

As aquisicbes de bens pemnanentes devem antes de ser
encaminhados para compras, ser devidamente analisado com o departamento
responsavel, sendo devidamente incorporada junto a municipalidade, e de uso
para as atividades do contrato de gestao:

+ [tens de Informatica / Tl = Deve ser encaminhado a solicitagdo da
demanda para o setor de Tl (Tecnologia) que ira verificar a
necessidade, caso s&ja necessano a aquisicio ou contratagdo, o
setor de Tl devera encaminhar a solicitagio ao sefor de compras
com a devida justificativa j& com as especificagbes tecnicas e
possiveis indicacbes de fornecedores potenciais.

+« Eqguipamentos e Mobiliarios Médicos — Deve ser encaminhado a
- solicitagdo da demanda para o setor de Engenharia que ira verificar
a necessidade, caso seja necessario a aquisigdo ou confratacio, o
setor de Engenhana Clinica devera encaminhar a solicitag3o ao
setor de compras com a devida justificativa & com as
especificagbes técnicas e possiveis indicagbes de fornecedores
polenciais.

« Maobiliarios -~ Deve ser encaminhado a solicitagao da demanda para
o setor de Engenharia Clinica que ira verificar a necessidade, caso
seja necessario a aquisicdo ou confratagio, o setor devera
encaminhar a solictagdo ao setor de compras com a devida
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justificativa j@ com as especificagies técnicas e possiveis
indicagbes de fomecedores potenciais.

« Mobiliarios - Deve ser encaminhado a solicitagio da demanda para
o setor de Engenharia Clinica gque ira verificar a necessidade, caso
sEja necessario a aquisicdo ou contratagcdo, o setor devera
encaminhar a solicitagio ao setor de compras com a devida
justificativa ja com as especificacbes técnicas e possiveis
indicagdes de fornecadores polenciais.

Importante:

Toda e qualquer contratagdo ou aquisicao, deve respeitar a idoneidade e
clareza disposta na Lei 8.666/93, assim, devemos sempre realizar a pesquisa de
mercado, preferenciaimente 3 orgamentos para cada aquisicdo. A fim de
procurar sempre se ter a melhor negociagio, mantendo os padrdes de qualidade,
os pedidos de compra devem sempre sem encaminhado com antecedéncia,
tendo o setor de compras um prazo para negociago de 02 a 05 dias (de acordo
com cada demanda e sclicitagdo). Devemos sempre também nos atentar as
condictes de entrega ou de execugdo de cada fomecedor, que varia de acordo
com o segmenic e localidade. Assim, para ilens padrdes, deve sempre
encaminhar as solicitagdes com antecedéncia & de no minimo 10 dias.

SOLICITAGAO DE COMPRAS

Tedos os itens padrio no almoxarifado central (exceto consignados, se
houver) da Organizagio deve ser adquirida pelo setor de Compras. O sefor de
almoxarifado emitird uma solicitagdo de compra, com base em relatorio de
estoque do sistema.,

Segue alguns grupos de estoque:
» Medicamentos e Material Médico
» Dietas

« Materiais de limpeza e descartavel
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» Material de Manutencio

= Material Grafico (Impressos) e Escritorio

* Filmes ¢ Imagem
+» Materiais CME

+ Quimicos e Saneantes

Divisdo dos fornecedores por Criticidade:

-
Medicamentos | Critico
Material Médico | Critico
Dietas  Critico
Material CME Critico
OPME | Critico
Material de Limpeza %Erﬁim
Insumos Radiologia Semi —Critico
Material Descartavel | Semi —Critico
Material de
Manutencao semi =Critico

. Material Grafico Nao Critico
‘Material Escritorio N&o Critico
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FLUXO DE COMPRAS

'|

com a necessidade de compras

Il

[ Unidade / salor amite a

Unidade / setor emite relatério ]

solicitag8o de compra, com a real
necessidade

o 1
Compras

Seleciona os itens para colagdo com as
devidas informacdes lécnicas
necessarias e dispara para cotaglo e

1

Compras

Apds o encerramanto da compra, encaminha
o MAPA DE COTAGAD com as informagbes
1écnicas para validagdo do responsdvel
téenico / solicitante.

U

Unidade [/ setor anaita e realiza a
S devolutiva da aprovacio

U

Compras

Encaminha ao geslor da area para
aprovacdo orcamentaria

U

Compras

Fecha a compra Encaminha a Autorizaglo
de Formecmenio
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ROTINAS OPERACIONAIS E TECNICAS
Recebimento de Produtos

Receber & o ato que implica em conferéncia. No recebimento verificamos
se o8 itens que foram entregues estdo em conformidade com os requisitos
estabelecidos quanto a especificagio, guantidade e qualidade. A area de
recebimento & exclusiva para a finalidade ao gual se destina. O recebimento de
produtos deve ser realzado com exirema caulela para que ndo haja
imegularidade no ato da entrega. Mo caso de divergéncia na entrega os
compradores devem ser comunicados para a resolugdo do problema. A
|- conferéncia deve ser realizada conforme etapas abaixo:

1® Conferencia em nota fiscal quanto & natureza de operacio, CNPJ do
fornecedor, razao social da instituigdo, data de emissao @ vencimento do
documento.

2° Conferencia da nota fiscal com a ordem de compra. Neste conferencia é
verificada a descrigdo do produto, quantidade, unidade, valor unitario do
itemn, valor total da nota fiscal/ padido.

3° Conferencia do produto fisico com a nota fiscal, observando as
especificagbes de armazenamento, embalagem, unidade, lote, validade,
temperatura, quantidade.

S 4% A nota fiscal é liberada para ser langada no sistema.
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Fluxo Recebimento

Itens criticos: Medicamentos,
material Medico H:uplt.ala:
Alimentos, Insumos CME

itens semi-criticos & ndo-

Recebimento
de mercadana

il

Mo receber pedidos
sam nota fiscal

 Conferir dados da
criticos: Manutengio, Higiene Mota Fiscal (Razio
& Limpeza, Impressos: Social, CHPI,
Escrivario, Descartavel, Filmes Enderego, otc.)
& Imagens = * =
— Conferir Nota
Fiscal com a
ordem de
COMQIra
- HI_I:F iscal I:Ell'l-‘ﬂg?' -
o Sim Lwie—y
Hao receber Conferir Informar a0 Comprador
produtes com mercadoria a divergéncia para
[ walidade inferior & recebida com wverificacho junto ao
| & meses a Mota Fiacal _lum
~._cometal comprador efetuar a
b, ol Hho dessoluchn parcial ou
Se ndo constar data de o TORE G0 prOGED
validade & lote na Hota Conferir Lote &
Fiscal, ncludr informacao data de validade
para lancamento dos com a Mota Fiscal
dados no sistema | {. —
- Loté e Validade )
T
Eim
= b ;
Alocar material na
area de recebimento
e Canhoto devera
e sar an
""55““: Datar antregue

Preencher Fichade |

Avaliacko de Formmecedor
confarme criticidade

" Encaminhar Nota Fiscal
para lancamento no
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Devolugdo de Produtos

Caso a mercadoria ndo esteja de acordo com a especificagdo a mesma sera
devolvida, no ato ou ficar para posterior conferencia, para isso o setor de compras
devera ser contatado imediatamente para que sejam tomadas as devidas
providéncias e sua reposicdo devera ser realizada conforme a necessidade da
unidade

Em todas as devolugdes parciais, sem excegao, serdo enviadas juntamente
com a mercadoria uma “"Carta de Devolucdo em papel na qual deve constar; carimbo
e assinatura do responsavel pela emissdo, descricio da mercadoria, quantidade,
nimero da nota fiscal de entrada do fornecedor, nome da empresa, valor unitario e
valor total do item devolvido, valor total da Nota Fiscal, motivo pelo qual a mercadoria
esta sendo devolvida.

Essa carta de devolugdo serd preenchida em duas vias, sendo assinada e
carimbada pelo conferente e pelo colaborador do setor de compras. A primaira via
sera anexada na Nota Fiscal e a segunda via enviada ao fornecedor. (Conforme
abaixo)

O colaborador que recebeu a entrega devera preencher a ficha de Avaliagao
de fornecedores, conforme criticidade de cada segmento (conforme fiuxo abaixo), a
avaliagdo sera feita e validade pelo setor de almoxarifado. Mo final de cada més a

- pontuagio serd enviada para o setor de compras. (Caso houver alguma divergéncia
no recebimento o setor de compras sera avisado imediatameante).

LANCAMENTO DE NOTA FISCAL

O langamento de NF consiste também na conferéncia dos dados das notas
com a respectiva ordem de compra e posteriormente langado em sistema, sendo
assim barreira de segurancga para um possivel recebimento incorreto.

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

Incluir informagbes como nome do fomecedor, nomero da nota fiscal, emissao,
sene, condigdes de pagamento, valor total da nota. Para materiais e Medicamentos
rastreados & necessario informar lote, validade e marca.

As NF sao langadas diariamente e encaminhas ao financeiro no prazo maximo
de 72h.

LIMPEZA E TEMPERATURA

A higienizagdo do setor deve acontecer diariamente, pela equipe de higiene
Os colaboradores do almoxarifado s&o responsaveis pela limpeza das prateleiras,
mesas, balcdo segundo escala de servigo & da seguinte maneira:

« Efetuar a limpeza das prateleiras, colocando os materiais @ medicamentos
sobre uma superficie limpa e segura;

« Desinfetar as prateleiras com um pano para impeza

« Passar o pano por todas as prateleiras, retirando toda a sujidade e recolocar
o5 itens nos respectivos lugares.

A limpeza terminal & realizada uma vez ao mes pelo setor de Higiene e
Limpeza

Ambiente: Registrar os valores de temperatura maxima/minima de momento em
formulario especifico. Caso a temperatura verificada esteja fora da faixa determinada
(15 a 25°C) deve se alterar o ar condicionado para mais ou menos (conforme
alteracdo verificada), aguardar 1 hora, verificar novamente a temperatura, se néo
estiver normalizada, comunicar a chefia imediata para tomada de providencias.

Umidade: Registrar os valores de temperatura maxima/minima de momento em
formulério especifico. Caso a umidade verificada esteja fora da faixa determinada (40
a 70%) deve se alterar o ar condicionado para mais ou menos (conforme alteragdo
verificada), aguardar 1 hora, verificar novamente a umidade, se n8o esliver

normalizada, comunicar a chefia imediata para tomada de providencias.
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VALIDADE

Para os tem o respectivo controle de validade. E informado ao setor de
farmacia um més antes os itens a vencer. O controle fisico, além de eletronicamente,
dos itens pelo método PEPS (Primeiro que Entra, Primeiro que Sai) ou tambem
conhecido como FIFO ( First In, First Out)

Cabivel de identificagdo na embalagem com a descrigdo PRIMEIRC QUE
VENCE.

- Medicamentos com vencimento inferior a 15 dias devem ser segregados e
encaminhados a farmacéutica responsavel para descarte (para que haja tempo habil
para compra do item). Os materiais sdo segregados & apos descartados pelo setor
de almoxarifado (Material perfuro cortante s3o descartados em caixas coletores de
residuos — Descarpack)

Para os itens nio rastreados, a verficagio da validade & feita durante as
contagens avulsas do estogue e nas reposicoes. A cada reposicao os itens devem
ser armazenados conforme o PVPS (primeiro que vence é o Pnimeiro que sai).

INVENTARIOS

O inventario oficial & realizado 01 (uma) vez ao ano. A Comissao de Inventario
a Almoxarifado dara suporte para a realizagéo

Sera realizado também inventario de acuracidade gque visara qualidade que
tem por objetivo propiciar a confiabilidade das informagbes existentes no sistema de
controle contabil, em relacao a existéncia fisica dos itens em estoque. Sera realizado
periodicamente,

6.2REGIMENTO INTERNO DA UNIDADE

REGIMENTO INTERNO

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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O Regimento Interno do “Equipamento de Salde” & formado pelo Cédigo de
Conduta e Eﬂcn, voltado a todos os profissionais e usuarios da Instituigio, bem
como pelo e pelas Instrugdes Normativas, que regem situagbes especificas dentro
da unidade de salde.

MISSAQ

Buscar Exceléncia na assisténcia a salde, para todos os grupos sociais,
VISAO

Ser reconhecido como centro de exceléncia e referéncia.

VALORES

Praticar os principios do SUS na prestacdo do servigo — Universalidade,
equidade, integridade, descentralizagfo e participagio social.

Qualidade e Seguranga — E garantir que as agfes sejam realizadas com exceléncia
em todas as atividades e com foco na seguranca do paciente.

Etica e Transparéncia — Representa nosso comportamento como organizagao.

Humanizagdo — E demonstrar atencdo e interesse, fazer com gue cada colaborador
e cliente se sintam especiais e acolhidos por todos.

Trabalho em Equipe — E envolver, valorizar a competéncia de cada um, cooperar
com atitudes positivas, energia e disposicao.

cODIGO DE CONDUTA E ETICA “EQUIPAMENTO DE SAUDE"

CAPITULO | - INTEGRIDADE PROFISSIONAL E PESSOAL

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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a)

b)

)

d)

)

Artigo 1°: A integridade profissional e pessoal deve fazer parte de todas as
agdes das pessoas que trabalham no HEMU e, para garantir a veracidade das
informacdes aos clientes internos e externos, estas pessoas devem atuar com
honestidade, competéncia, descricio e sinceridade, sempre em equipe & em
defesa dos interesses da Instituigao.

Paragrafo dnico: Para minimizar danos ao frabalho em eguipe, erros
cometidos devem ser comunicados imediatamente ao superiar hierarguico.

Artigo 2°: A coordenagio do HEMU esta aberta a sugestdes, denincias e
criticas construtivas que visem ao aprimoramento dos servigos e da Instituicio
e das relagdes de trabalho.

Artigo 3%: Com objetivo de zelar pela boa imagem do HEMU e pelo bom clima
organizacional, nao serdo aceitos:

a demonstragéo de atitudes que discriminem pessoas em decorréncia da cor,
do sexo, da religido ou da falta dela, da origem, da classe social, da idade e da
incapacidade fisica ou mental;

a pratica de comércio ou de prestagdo de servigos particulares no recinto do
HEMU;

a utilizacdo para fins particulares ou para repasse de terceiros, de tecnologia,
metodologia ou know-how, bem como de outras informacgdes de propriedade
do HEMU ou por ele obtida;

a utiizaclo de equipamentos ou outros recursos para fins particulares;

as conversagdes sobre assunios inadequados de carater institucional ou nao, em

locais de circulagdo de pessoas, na unidade ou fora dele;

f) a ma utilizagdo do tempo de trabalho, mediante conversas nao relacionadas a este,

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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al

e

ou mediante permanéncia fora do local de trabalho, sem justificativa;

o desrespeito as onentacBes do Trabalho da Medicina do Trabalho, bem como as
instrucdes normativas em anexo, os dispositivos que normatizam a seguranca e a
protecdo de todos os que trabalham no HEMU, de seus pacientes, acompanhantes
e visitantes.

CAPITULO Il - DO PATRIMONIO DO CIS

Artigo 4°: A utilizagao dos objetos, do material e de equipamento que constituem o
patriménio do HEMU deve ser feito com atengdo e cuidado pelos usuarios.

Artigo 5°: Cuidados maiores devem ser tomados com o material perfuro cortante ou
contaminadao,

Artigo 6% Mao sera aceilo desrespeitar as regras do Setor de Patnmdnio do HEMU,
usar componente do patriménio em beneficio proprio, retird-lo sem autonzagio do
local de trabalho, nem omitir informagdes sobre seu extravio,

CAPITULO Il - DA RELAGCAD COM OS PACIENTES E SEUS
ACOMPANHANTES

Artigo 7% A finalidade "Equipamento de Salde" & realizar um atendimento
humanizado, com qualidade, respeitoc e profissionalismo. Desta forma, os
profissionais que nela atuam, devem se identificar com seus valores e aplica-los no
seu cotidiano.

Artigo 8% Nas relagbes com os pacientes e seus acompanhantes nio sero aceitos:

a omissdo em atendé-los devidamente, uma vez que, aqueles que fazem a opgao de
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trabathar no HEMU, n3o tém o direito de, sob qualquer pretexto, omitir-se e abandonar
o atendimento;

»  anegligéncia ou imprudéncia na execugao das atividades ou servigos que cologuem
em risco a seguranga dos atendidos;

»  opinides infundadas ou de carater pessoal sobre as condigbes de salde do paciente,
bem como comentarios, dentro ou fora do HEMU com pessoas que nio estejam
envolvidas no respectivo caso clinico.

CAPITULO IV - DAS RELACOES COM OS COLEGAS DE TRABALHO

Artigo 9%: As relagBes com os colegas de trabalho devem ser fundamentadas no
respeito mituo, na honestidade, na cortesia e na lealdade, uma vez que o principio
basico de relacionamento profissional no HEMU & o trabalho de equipe integrado em
um ambiente harmonioso.

Artigo 10: Na relagdo com os colegas de trabalho néo sardo aceitos:

. denegrir 8 imagem de colegas, fazendo comentarios e criticas sobre sua conduta
pesscal ou sobre seu desempenho profissional;

w I iniciar boatos, falsas informagdes e similares, ou dar continuidade a eles;

.  boicotar ou dificultar procedimentos de trabalho, bem como a execugio de sernvigos
levados a efeito por colegas de trabalho e omitir informagbes que facilitem ou ajudem
o colega a executar suas fungdes,

CAPITULO V - DO AMBIENTE DE TRABALHO

Artigo 11: Como habito prejudicial 2 saide, o fumo & proibido em locais plblicos,
auditorios, reunides, transporte coletivo & ambiente fechado. Em algumas
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localidades, o fumo e disciplinado por normas legais. Todos os fumantes nas
dependéncias do HEMU devem respeitar essas normas.

Artigo 12: A alimentagio deve ser feita nos locais adequados, tais como cantina e
refeitdrios, sendo vedada nos locais reservados a pratica.

CAPITULO VI - DO SIGILO PROFISSIONAL

Artigo 13: Nos termos do gue dispSe a normatizacio do sigilo medico, constitui
obrigagio de todos, dentro e fora do HEMU, manter sigilo sobre todas as
informagbes relativas ao paciente, quer mediante diagnostico e exames, quer obtidas
mediante outros procedimentos pertinentes ao exercicio profissional,

CAPITULO VIl - DAS RELACOES COM O MEIO AMBIENTE

Artigo 14: Sendo a preservagdo ambiental um dos pilares do conceito de saude,
todos os profissionais que trabalham no HEMU deverSo empreender agdes que
tragam resultados favoraveis a preservagao ambiental e dos recursos ambientais,

- bem como responsabilizar-se pelo cumprimento das normas pertinentes, tais como
coleta seletiva e consumo consciente de agua e energia, evitando danos a sociedade
& a imagem do HEMU.

CAPITULO VIl - DAS INFRAGOES E PENALIDADES

Artigo 15: A agdo, a omissdo ou conveniéncia que apliguem em desobediéncia ou
inobservincia das disposicies do Codigo de Conduta e Etica e demais normas
“Equipamento de Salde” sera considerado infragdo a &tica. As penalidades a que o3
infratores estio sujeitos sio
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| adverténcia verbal,
. adverténcia por escrito;
. suspensao

. demissao por jusia causa.

Artigo 16: O HEMU conta com um Comité de Etica, presidido por um membro da
diretoria do Instituto Acqua e composto pelos coordenadores das areas
administrativas, produtivas, assistencial e apoio.

Artigo 17: As reunides do Comité de Etica sio realizadas por convocacgio de seu
presidente

Artigo 18: Os casos omissos nesse Codigo serdo resolvidos pelo Comité de Etica ou,
em situagbes que demandem urgéncia pelo diretor do mesmo Comité ou de seu
substituto,

cODIGO DE POSTURA DOS PROFISSIONAIS
CAPITULO | - PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

Artigo 1°: Escolher uma profissdo na drea da salde pressupde a aceitagdo de
preceitos éticos e de compromissos com a salde do homem e da coletividade, sem
preconceito de qualquer natureza.

Artigo2®: A atividade pratica do profissional tem por finalidade permitir-lhe preparo
integral para o exercicio da profisséo.

Artigo 3*: Ao profissional cabe colaborar, dentro de suas possibilidades, nas
propostas de promogao de salde, na prevencio da doenca e na reabilitagio dos
doentes,
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CAPITULO Il - DOS DIREITOS DOS PROFISSIONAIS
Artigo 4°: Sao direitos do profissional:

1.1 exercer suas atividades praticas sem ser discriminado por questies de religifo, raga,
sexo, nacionalidade, condigdo social, opinido politica ou de gualguer natureza;

1.2 apontar falhas nos regulamentos & normas das instituicdes onde exerga sua pratica,
guando as julgar indignas do ensino ou do exercicio da profissdo, devendo dingir-se,
" nesses casos, ao setor competente imediato;

1.3 fazer-se representar nos orgios colegiados da Instifuicdo, de acordo com as normas
estabelecidas;

1.4 utilizar as dependéncias fisicas e os servigos administrativos e técnicos oferecidos e
destinados ao pleno desenvolvimento de suas atividades.

CAPITULO lll - DOS DEVERES E LIMITACOES
Artigo 5°: manter absoluto respeito pela vida humana,

. | exercer suas ativilades com respeilo &s pessoas, as instituigbes e as normas
vigentes.

1 respeitar @ cumprir as determinacbes da Instituigdo e "Equipamento de Sadde’
deliberados através deste codigo de ética, de Portarias e Resolugdes internas, bem
como no Codigo de Postura, suas instrugdes normativas e anexos;

.  cumprir representacio, quando indicado, diante de drgdos diretivos e deliberativos da
Instituicao;

v, respeitar e zelar pelo patrimdnio do HEMU.
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Artigo 6°: prestar assisténcia sob sua exclusiva responsabilidade, salvo em casos de
iminente perigo & vida;

acumpliciar-se, de qualquer forma, com os que exercem ilegalmente sua profissdo,
fornacer atestados medicos;

praticar ou paricipar de atos médicos desnecessanos ou proibidos pela legislagao do
Pals;

assumir posturas desrespeitosas ou faltar com a consideragio para com os demais
participantes do setor do ensino e da saude,

deixar de assumir responsabilidade pelos seus atos, atribuindo seus erros ou
malogros a cutrem ou a circunstancias ocasionais;

parficipar, de gualquer forma, da mercantilizagio de sua profissao;

exercer sua autoridade de maneira que limite os direitos do paciente de decidir sobre
suUa pessoa ou seu bem-gstar,

usar suas atividades para cormomper os costumes, cometer ou favorecer o crime,

participar de pratica de tortura ou outras formas de procedimentos degradantes,
desumanos ou cruéis contra pessoas, ou fomecer meios, instrumentos, substancias
ou conhecimentos para tais fins;

fornecer meios, instrumentos ou substancias para antecipar a morte do paciente.

CAPITULO IV — DA RELAGAO COM O PACIENTE
Artigo B8°:

ser comedido em suas agbes, tendo por principio a cordialidade;
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. respeitar o pudor do paciente;

. compreender e tolerar algumas atifudes ou manifestagSes dos pacientes,
lembrando-se de que tais atitudes podem fazer parte da sua doenga,

Iv. ajudar o paciente no que for possivel e razoavel com relagao a problemas pessoais,

V. demonstrar respeito e dedicagdo ao paciente, jamais esquecendo sua condigio de

ser humano:;

Vi,  ouvir com atengio as queixas do doente, mesmo aquelas que nao tenham relagdo
- com sua doenca;

Vil  apresentar-se condignamente, cultivando habitos e maneiras que fagam ver ao
paciente o interesse e o respeito que ele & merecedor,

vill.  ter paciéncia @ calma, agindo com prudéncia em todas as ocasides.

Artigo 9°: O timbre, o tom e a altura de voz devem propiciar trangiiilidade ao paciente.
Gnitos e alardes n&o s&o condizentes com o esperado em busca de serenidade.

CAPITULO V - DO SEGREDO NA AREA DA SAUDE

Artigo 10: O profissional da area da salude esta obrigado a guardar segredo sobre
fatos que tenha conhecido por ter visto, ouvido ou deduzide no exercicio de sua
atividade junto ao doente.

Artigo 11: O profissional ndo revelara, como festemunha, fatos de que tenha
conhecimento no exercicio de sua atividade. Convidado para depor, deve declara-se
preso ao sagredo,

Artigo 12: E admissivel a quebra do segredo por justa causa, por imposi¢do da
Justica ou por autorizag3o expressa do paciente, desde que a quebra desse sigilo
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ndo traga prejuizo ao paciente.

Artigo 13: O profissional nao pode facilitar o manuseio ou o conhecimento de
prontuarios, papeletas e demais folhas de observagtes médicas sujeitas ao segrado
profissional, por pessoas nao-obrigadas ao mesmo COMPromisso.

CAPITULO VI - DA RELACAD COM AS INSTITUICOES, COM OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE, COM OS COLEGAS, PROFESSORES E
ORIENTADORES

Artigo 14: O profissional esta obrigado a respeitar as normas das instituigdes onde
realiza seu aprendizado.

Artigo 15: O profissional esta obrigado a zelar pelo patrimnio moral e material das
instituicdes onde desempenha suas atividades.

Artigo 16: N&o compete ao profissional fazer adverténcias ou reclamagies ao
pessoal do setor de saide no tocante as suas atividades profissionais, mas, se
considerar necessario, deve dirigir-se ao seu superior imediato, comunicando-lhe o
fato.

Artige 17: E proibido ao profissional afastar-se de suas atividades, mesmo
temporariamente, sem comunicar a0 Seu superior.

Artigo 18: O profissional responde civil, penal e administrativamente por atos
danosos ao paciente e que tenham dado causa por imprudéncia ou negligéncia.

Artigo 19: E dever do profissional ser solidario com seus colegas nos movimentos
legitimos da categoria.

Artigo 20: O profissional deve ter sempre para com o0s seus colegas respeito,
consideracdo e aprego, visando a convivéncia harmoniosa.

Artigo 21: O profissional deve ter sempre para com os professores e onentadores e
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atencdo e o respeito necessarios ao bom relacionamento enire todos.

Artigo 22: Corredor de uma Unidade de Salde - este local @ um dos mais
importantes na vida médica dos profissionais da sa(de, Circulagdo, movimentagio,
encontros, cumprimentos, reencontros agradaveis ou nao desejados, atualizagdo
jornalistica, acertos de agendamento, encontros amigos ou cientificos.... enfim, local
de convivéncia rapida e transitoria. Por isto ele pode ser perigoso: proclama-se
assunto particular, sigilos s@o popularizados, tratos sdoc mal anotados ou mal
interpretados, o esquecimento ocorre pois ndo se anota ou ndo se 0 absorve na
completude; leigos na espera de atendimento participam dos assuntos & a ma
interpretagio ocorre. Sobre isso tudo e mais ndo relatado ha o barulho, a voz
elevada, as comunicagbes a distincia em alta voz, atitudes que esvaziam a
gqualdade medica & os respeito por parte do leigo. Esle, presenciando o barulhe, a
descortesia, 8 voz exacerbada, os comentarios desairosos passa a entender,
erroneamente, que a atitude médica ndo é tao idbnea quanto ele imaginava. Se nos
lembrarmos, constantemente, que a unidade de salde & um local de repouso fisico,
espiritual @ mental, o tumulto do corredor d4 uma amostra coniraria ao leigo ou ac
paciente. Corredor, pois, & para cumprimento e circulagao. Nao é local de discussdes
e decistes.

CAPITULO VIl - DA APRESENTACAO

Artige 23: O uso do branco efou uniforme & para demonstrar limpeza. Ha protecao
bilateral. Do profissional ou profissional da area da salde, que faz contato com o
doente e deste que & examinado por um profissional vindo da rua. Por isso, usar o
jaleco em atividades extra-hospitalares ndo & de bom tom. E fazer dele um veiculo
de contaminagac. O ideal & que o profissional ou profissional possa chegar a unidade
e trocar suas roupas civis por calga e jaleco longo e de mangas compridas. Um
médico bem vestido, sem regalo e enfeites, da solenidade ao encontro com o
paciente e este adquire uma atitude de mais respeito, o que propiciar maior aceitacao
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da terapéutica. Deste modo, ndo sera permitido o uso de:
« bermudas;
= S5aias acima de quatro dedos do joelho;
« chinelos;

« sandalias ou sapatos abertos nos laboratdrios.

e Artigo 26: As maos & unhas dos profissionais t&ém que estar sempre limpas e
bem cuidadas. As maos, ndo machucadas e as unhas, aparadas.

CAPITULO Vil - DO REGIME DISCIPLINAR
Artigo 27:

|.  desrespeitar, ofender ou agredir o Coordenador Geral, ou qualquer membro do
corpo docente, discente ou técnico-administrativo;

I, promover, sem autorizacao do Coordenador Geral, coletas e subscriges em nome
do HEMU;

. disseminar, sob qualquer forma, informagdes ou comentarios difamantes, ou
que passa denegrir a Instituigao, ou seus funcionaros,

v danificar o patrimdnio do CIS, caso em que, além da pena disciplinar, fica na
obrigagao de indenizar o dano;

v praticar atos desonestos ou delituosos e desrespeito aos principios
constitucionais, incompativeis com a dignidade da Instituicio;

Vi,  cometer atos que possam denegrir @ imagem institucional, ndo sd intra como
axtramuros,
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il desrespeitar qualguer norma estabelecida neste instrumento normativo.
Artigo 28: As penalidades serdo aplicadas da seguinte forma:
| adverténcia oral na hipdtese se uma Onica conduta contrara as nomMmas;
Il adverténcia escrita da sequnda a quarta condulta contraria as normas;

. suspensdo do profissional das aulas duranle uma semana na hipotese de
reincidir pela quarta vez em alguma conduta contraria as normas dispostas
neste instrumento nomativo,

6.3PROPOSTA PARA REGIMENTO DO SERVICO DE
ENFERMAGEM

Abaixo segue descrito o Regimento do Servico de Enfermagem proposto a ser
implantado nos HEMU pelo Instituto Acqua.

Entende-se por Manual de Enfermagem um instrumento que redne, de forma
sistematizada. normas, rotinas, procedimentos e outras informagdes necessarias
para a execugao das agbes de enfermagem.

- O Manual tem por finalidade esclarecer dividas e orientar a execugio das acdes de
enfermagem, constituindo um instrumento de consulta, devendo ser, portanto um
elemento facilitador das agdes desenvolvidas pela Equipe de Enfermagem do Acqua.

MNo=sa ldentidade Profissional

Missdo: Promover gualidade assistencial com profissionalismo assegurando um
ambiente agradavel e seguro. com o objetivo de oferecer um tratamento humanizado
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a comunidade e regifo norteada pelas demandas dos sistemas de salde pdblica e
privado.

Visao: Ser destague na instituicio e sociedade através da qualdade do servigo
prestado.

Valores: Etica, respeito, honestidade, responsabilidade, humanizagdo, conhecimento
cientifico, valorizagao da vida, comprometimento profissional e empatia.

Objetivo:
» Manter a uniformidade do trabalho da equipe;
» Qualidade no servigo prestado ao cliente;
s Facilitar o trabalho da equipe multiprofissional;

e Ser um instrumento de consulta da Equipe de Enfermagem para melhor

desenvaolvimento das técnicas;
» Garantir a economia no trabalho;

= Seguranga e exceléncia profissional.

NORMAS E ROTINAS INTERNAS INSTITUCIONAIS

Do Profissional de Enfermagem:

Utilizar obrigatoriamente a identificacdo pessoal (cracha) em local de facil
visualizagéo para o cliente;

Utilizar sempre roupas de cor branca, sem presenca de decotes e/ou transparéncias;
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A apresentacdo do profissional de enfermagem nesta instituicio deve ser: sapatos
fechados, cabelo preso, unhas limpas e aparadas, esmalte claros, homens com barba
feita, material de bolso. Ndo & permitido o uso de adornos conforme NR32.

Desenvolver todos os procedimentos de enfermagem de acordo com os protocolos

institucionais:

0 uso do celular sera permitido apenas no modo vibra, podendo ser utilizado em local
discreto, sendo este uso o minimo possivel @ nunca na frente do paciente;

MNunca omitir acidente de trabalho. Todo profissional que sofrer exposicao biolégica
(acidente de trabalho), devera comunicar imediatamente a Supervisdo de
Enfermagem imediata que ira tomar as providencias cabiveis o mais rapido possivel
{(acionar o Técnico de Seguranga do Trabalho — SESMET),

Evitar a permanéncia em outros setores que nio seja o seu de referéncia,
Na medida do possivel manter o siléncio e tom de voz moderado;

As refeicbes devem acontecer obrigatoriamente nos refeitdrios, ndo podendo ser
consumido nenhum tipo de alimento em outra dependéncia que ndo seja o refeitdrio;

Realizar as anotagBes de enfermagem com a consciéncia ética e responsabilidade
legal de registrar adequadamente todas as agies por nos executadas. De acordo com
a legislagdo brasileira, o decreto N.° 50387, de 28 de margo de 1961, que
requlamenta a lei 2604/55 do exercicio profissional de enfermagem, dispGe, em seu
artigo 14, inciso c: “C - manter perfeita anotagdo nas papeletas clinicas de tudo quanto
se relacionar com o doente & com a enfermagem”. A legislacio profissional coloca a
anotagac como obrigagdo e responsabilidade da enfermagem e a legislagio
trabalhista estabelece que a negligéncia no cumprimento das obrigacdes especificas
e curativa "para justa causa” na rescisdo contratual do trabalho, por iniciativa do
empregador,

Respeitar sempre crengas e religides dos clientes e colegas de trabalho;
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Manter respeito constante com o paciente independendo de seu diagnéstico ou a
causa que levou o mesmo.

E obrigatério o uso de EPI (mascara, éculos, avental, luvas) conforme precaucio
padrdo para prestar assisténcia ao cliente e cuidados com os materiais.

Dos horarios:
Concessao de 05 (cinco) minutos de tolerancia na entrada do Colaborador,
Concessao de 15 (quinze) minutos apds o horano de saida do Colaborador.

MN&o sera permitida a entrada do Colaborador sem o CRACHA de identificagdo (“Dia
de trabalho n3o registrado & falta®). Em caso de perda do cracha, procurar
imediatamente o Departamento de Recursos Humanos para providencias;

Quando ocorrer imprevistos que impegam a chegada no horario, o Colaborador
devera avisar imediatamente o Supervisor de Enfermagem el/ou Recursos Humanos,
antes de sua entrada, pois serdo eles que iram avaliar a situagcio momentanea e

autorizar a vinda ou ndo para o trabalho;

Em situagtes que o Colaborador ndo cumprir com as normas e rotinas existentes na
instituicdo com relacio aos horarios, seu caso serd encaminhado para Recursos
Humanos onde junto a Administracdo iram avaliar as providéncias a serem tomadas;

Todo Colaborador devera cumprir rnigorosamente a jornada de trabalho, caso se
ausente do horario de trabalho sem comunicacdo prévia para a Supervisdo de
Enfermagem imediata ird responder a punigbes;

Em situactes de faltar se possivel comunicar a instituicdo com o maximo de
antecedéncia ao seu horario de plantao.

Das Escalas:
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As escalas serao aprovadas mensalmente pela Superviso Técnica da unidade e
elaboradas de acordo com a necessidade e demanda dos setores que compdem a
mesma.

As escalas ser@o fixadas no mural de cada unidade carimbada e assinada pelo
Supervisor que a elaborou e a Responsavel Técnica. Todo Colaborador devera
cumprir a escala de folgas, distribuicio de servigo, distribuicdo de leitos;

Quando houver necessidade de troca de folga, o Colaborador devera se dinigir ao seu
Supervisor de Enfermagem antecipadamente que ira avaliar a possibilidade de

- efetuar a troca. Sendo possivel sera preenchido o formuldrio de troca (devidamente
assinado e carimbado). Fica esclarecido gue todo Colaborador podera realizar no
maximo 01 (uma) troca de folga ao més.

Banco de Horas

Todos os setores receberdo mensalmente relatorio atualizado do Bando de Horas. As
horas a serem compensada sero de acordo com as condigbes do plantio.
Obrigatoriaments devera ser preenchido o impresso informande ao Departamento De
Pessoal sobre a hora compensada.

Atestados

-~ Em casos de atestados medicos e/ou odontologicos comunicar o Recursos Humanos
para que seja agendada pericia com 0 Médico do Trabalho da Instituigéo.

O Colaborador tera o prazo de 48 horas para apresentar o atestado para a Instituigao,
Férias

A escala de férias & realizada anualmente, onde uma lista & formmecida asos

Colaboradores para que possam indicar o més de preferéncia. Depois de realizada a
escala de previs3o ferias sera fixada no mural em frente ao Departamento de Pessoal.
Esta pode sofrer alteragfes de acordo com as necessidades da Instituigao:
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Em situaches que o Colaborador necessite de troca do periodo de férias devera
realizar um Comunicado Interno para Lideranga de Enfermagem solicitando esta
troca.

Dos Setores:

v Zelar pela organizagdo e manutengio dos equipamentos (todos deverdo
conter n® de patriménio}, a fim de mantermos maior cuidado e durabilidade;

v Zelar pela estrutura fisica da unidade, oferecendo assim ambiente favoravel a
desempenhar as fungbes exigidas;

v Healizar a conferéncia de matenaisfequipamentos pertencentes ao setor
anotando em impresso proprio antes da passagem de plantdo,

v Em caso de notar auséncia efou danos nos matenais & equipamentos
comunicar imediatamente a Supervisdc de Enfermagem imediata que ira
acionar os encarregados para tomar as medidas necessarias;

v Manter as mobilias em seus respectivos setores, caso haja a necessidade de
remanejamento informar o funcionario (a) do setor de Patriménic para que
tome ciéncia de tal mudanga;

v Sempre que necessitar do servigo de manutengdo, este deve ser solicitado
através de requisicio,

v Colabarar com o descarte e segrega¢do correta dos residuos de servigo de
salde:

¥ Os pedidos semanais do almoxarifado e farmacia serdo solicitados de acordo

com a escala existente em cada setor, sendo este feito pelo supervisor de

enfermagem;,
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v Manter o local da roupana e local de armazenamento de matenais sempre
trancados (com chave), sendo estes de acesso resirito aos profissionais do
setor;

Do Prontuario do Paciente. O profissional de saide precisa de acesso as
informagoes:

-Corretas;
-Organizadas;
- -Seguras;
-Completas;
-Disponiveis;

-Latra legivel.

Com o objetivo de:

-Atender as legislagdes vigentes;
-Garantir a confinuidade da assisténcia;
-Seguranga dos profissionais;

-Ensino e Pesquisa;

Auditoria.

Coordenacdes de Enfermagem
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v' Estruturar, organizar e dirigir o servigo de enfermagem, assegurando a
qualidade da assisténcia, preservando e mantendo atualizados os sistemas de
qualidade;

v Prever, elaborar e distribuir o quadro da equipe de enfermagem quali-
quantitativamente, nas unidades por tumos de trabalho;

v Elaborar escala de supervisores de enfermagem mensalmente ate o 20° dia
util;

v Presidir reunides com os Supervisores de Enfermagem periodicamente e

b representar a Enfermagem da Instituigio junto aocs Orgaos Legais de

competéncia do exercicio de Enfermagem;

¥ Organizar e gerenciar o servigo de Enfermagem e programar a sistematizagao
da assisténcia de enfermagem;

v Realizar planejamento de férias anualmente de todos os funcionarios do
servigo de enfermagem;

¥" Acompanhar e verificar a qualidade da assisténcia prestada aos clientes;

*" Realizar visitas diarias em todas as unidades de internagao,

¥ Manter a atualizagdo do organograma

o

¥ do servigo de enfermagem assim também como a distribuigdo dos profissionais
em seus respectivos setores;

¥ Enviar relatorio periddico ao Coren/SP (Conselho Regional de Enfermagem);
v" Elaborar protocolos institucionais junto a sua equipe;

v Elaborar Regimento Interno;

v Manter respeito por todos os membros da instituigao.

¥ Realizar a escala mensal de seu setor que devera ser entregue para gerencia
de enfermagem até o 20° (vigésimo) dia de cada més;
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v Realizar sistematizacao da assisténcia de enfermagem;

v Supervisionar toda a equipe de enfermagem da qual esta sobre sua
responsabilidade no referido setor, sendo este responsavel por todo alo
profissional,

¥ Realizar semanalmente pedido para o setor (almoxarifado/farmacia),
v Manter envolvimento da equipe quanto a organizacao do setor,
v Acompanhar junto a equipe rigorosamente data de: curativos, soros

. ¥ Avaliar a evolugio de todos os lipos de lesdes e indicar o tratamento mais
adequado para o caso,

v' Avaliar diariamente a escala diaria do pessoal de enfermagem fazendo os
remanejamentos necessanos, antes do inicio de cada expediente;

v Acompanhar e avaliar a qualidade do servigo prestado pela sua equipe de
enfermagem;

v Manter a ordem da unidade;

v Entregar até todo dia 5° dia 0til do més os indicadores de qualidade para a
gestio de enfermagem;

e v Planejar, coordenar, executar, priorzar e avaliar o Servigo de Enfermagem,

v Conferir @ checar diariamente a folha do carinho de emergéncia, e se for
preciso conferir o mesmo, assim como também realizar a conferencia diania
dos materiais e equipamentos disponiveis nos setores, com registro em
planilha setorial,

*  Manter respeito por todos os membros da instituicao.

Niveis Médio de Enfermagem
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v

v

v
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Exercer cuidados de nivel médio;
Manter postura profissional (&tica) no ambiente intra e extra unidade;

Fica proibido o uso de aparelhos eletronicos (celular, tablet, computadores e
outros);

Prestar assisténcia de enfermagem com gqualidade oferecendo seguranca a
todos os usuarios que precisarem dos cuidados da equipe de enfermagem da
Santa Casa de Misericordia de Bingui;

Seguir ngorosamente as escalas de servigo e distribuicdo de leitos, e
remanejamento setorial;

Ter adesdo quanto aos cursos, palestras, treinamentos e protocolos propostos
pela instituigao;

Realizar a passagem de plantdo de uma maneira precisa & com todas as
informacdes necessanas para gque o proximo profissional possa ter condigbes
seqguras de assumir o plantao;

Evitar conversas da vida pessoal de outros membros da equipe;

Lavagens constantes das maos, com o objetivo de reduzir a transmissao de
infecgbes;

Realizar anotagbes de enfermagem com clareza e letra legivel, sendo

obrigatdrio o uso do carimbo;

Prestar assisténcia de enfermagem em servigos de protegao de recuperagao
e de reabilitagdo da salde, de acordo com plano estabelecido,

Prestar cuidados de conforto e de higiene a clientes em estado grave, sob
supervisao do enfermeiro;

Todo o transporte de paciente devera acontecer em cadeira de rodas efou

maca;

18
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¥ Manter controle rigoroso quanto 3 data de cateteres, curativos, sondas,
equipos e bolsas coletoras;

¥ Observar, registrar sinais & sintomas apresentados pelos clientes;

+  Realizar todos os procedimentos de enfermagem de acordo com 08 protocolos
institucionais;

¥ Felar pela organizacio e conservacao do sefor;

¥ Prevenir e controlar sistematicamente a infecgdo hospitalar,

- +  Manter respeito por todos os membros da instifuigao.

NORMAS E ROTINAS SETORIAIS

Central de Material Esterilizagao

Expurgo:

¥" Uso obrigatério dos EPls: gorro, 6culos de protegio, mascara facial, luvas de
borracha, avental impermeavel longo, e sapato fechado que cubra ate o peito
o do pé;

v O recebimento de materiais sujos acontecerd somente pelo expurgo. Os
materiais sd saem das salas cirirgicas dentro de recipientes com tampa;

" Realizar a lavagem manual/automatizada dos Instrumentais cirdrgicos,
promovendo maior seguranga e parametros confidveis quanto a garantia
adequada dos materiais que serdo utilizados nos procedimentos cirurgicos,

v O profissional de Enfermagem deve cerificar-se da data de validade dos
produtos utilizados, assim como tempo de troca de esponjas & escovas
utilizadas.
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Sala de Preparo e Armazenamento de materiais esterilizados:

v Garantir qualidade no processo de embalagem através de identificagao do
matenal com: nome do produto, nimero do lote, metodo de esterilizagao, data
de validade da esterilizagao e identificacio do responsavel,

v Realizar o processo de esterilizagio dos instrumentais promovendo seguranga
destes atraves da utilizagdo dos indicadores padronizados na Instituigao
(indicadores quimicos, bioldgicos, Bowie Dick e pacote leste desafio), que
oferecem seguranga quanto & resposta sobre o processamento do maternial;

¥ Garantir armazenamento sequro dos materiais seguindo orientagbes do
S.C.LH. O armazenamento s0 serd realizado apos a leitura do indicador
biolbgico e indicador quimico. Caso apresente falhas sera novamente
reprocessado;

v Realizar a reesterilizagdo dos materiais quando vencido, garantindo assim
quantidade/qualidade dos materiais;

v Realizar pericdicamente a entrega de materais para as Unidades de
Intemacao conforme pedido atraves de requisicio;

- ¥ Atentar para o tempo de validade dos materiais de acordo com a embalagem
utilizada para estenlizacio;

¥ Realizar anotagdes dianas nos respectivos livros ata o registro de todos os
controladores realizados no processo de esterilizacao.

Materiais @ Medicamentos:

¥ A requisicdo de materiais para a Farmacia e Almoxarifado € realizada toda
Segunda- feira;

CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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¥ O armazenamento dos materiais deve seguir as orientagbes do SCIH.

Equipamentos:

Em casos de mau funcionamento ou quebra de equipamentos devera comunicar
imediatamente a Supervisdo de Enfermagem imediata;

O presente Manual de Normas e Rotinas entra em vigor nesta data.

S
6.4PROPOSTA DE PROJETO DE TECNOLOGIA DA
INFORMAGCAO COM VISTA AO CONTROLE GERENCIAL
DA UNIDADE E MELHORIA DO ATENDIMENTO AD
USUARIO
PROJETO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAQ INTEGRADO E GOVERNANCA
EMT.L
O Projeto de Informatizagdo Integrado e Governanga em T.1. com modemizagao e
Qualificacéo dos Servigos de Salde proposto pelo Instituto ACQUA & composto por
metodologias, sofiware e produtos de tecnologia focados na gestao mais eficienta.
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GOVERNANGCA

COMNTROLE SISTEMA
L E DE
RESULTADO INFORMACAD

IHFRA

ESTHLUITLIRA

OPERAGAD E RH:

PROJETO INFORMATIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

Formnecer Sistema Integrado de Gestdo em Saide, compreendendo a migragao de
dados, implantagio do sistema, treinamento inicial e treinamento durante a execucao
do contrato, suporte técnico e manutengdo, conforme criterios pré-estabelecidos entre
a secretaria de salde e Instituto ACQUA,.

Este projeto visa a informatizagio a area de salde, envolvendo os servigos proprios
@ a gestdo dos servigos de salde. A Contratagao desta solugdo, integrada e
informatizada de gestao de sa(de piblica, nos niveis de agendamento e regulacao,

CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

132



HOSPITAL ESTADUAL GERAL E MATERNIDADE DE URUACU [(HEMU)

almoxanfadoffarmacia, odontologia, laboratdrios, outros exames, cuvidona da saude,
transporte de pacientes, programas de salde, vigilncia sanitaria, vigilancia ambiental
e epidemiologica, vacinas, Faturamento SIH/ISUS, SIA/SUS media e Alta
Complexidade, Atendimento Ambulatorial @ Hospitalar (se terceiro contempla a
integracdo via web service), com pronfudrio eletrénico, a geracéo de relatorios &
indicadores em sadde, contemplando o fornecimento de software bem como de
servigos técnicos especializados para operacionalizacdo do sistema contendo.
conversdo de bases de dados existentes, instalagio, configuracao das estagbes de
trabalho, treinamentos, monitoragio e onentagao para o uso. além do suporte técnico,
atualizagdes e manutengdo do sistema para atendimento de todas as unidades
assistenciais proprias e gestao dos servigos contratados pelo Estado, bem como toda
a estrutura para hospedagem e processamento dos dados na logica de datacenter
contemplando os seguintes modulos:

» RECEPGAO DE PACIENTES

Fungbes necessarias para a realizagio das atividades da rotina de recepgdo:
Informacdes, Marcagio de Consultas, Exames e Atendimento ao Paciente.

= ATENDIMENTO AQ PACIENTE

Médulo responsavel pelo cadastro das informagdes relacionadas ao paciente, onde é
possivel realizar o gerenciamento de pagamentos, emissao de notas fiscais, controle
de fila de espera, geragdo de guias, adminisirago de autorizagdes, recebimentos
amostras e impressao de laudos.

« ASSISTENCIA MEDICA E DE ENFERMAGEM

Médulo de Prontudrio Eletrénico do Paciente, utilizado para acessar 0s prontuarios
médicos dos pacientes infernados.

» AGENDAMENTO

'RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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Modulo que permite realizar o gerenciamento das agendas medicas atraves da
disponibilidade por especialidade ou procedimento. Possibilitando marcagbes
multiplas, replicar agenda, gerar confirmagao de agenda .

» CONSULTORIO MEDICO (PEP)

Acesso ao prontudno eletrdnico do paciente em regime ambulatorial. Permite
identificar o paciente, @ em seguida acessar os dados de prontuario nas diversas
pastas disponiveis.

» CONTROLE DE FLUXO DE PRONTUARIO

Localizacdo do prontudrio fisico em clinicas.

-
* CADASTROS MEDICOS
Fungbes de manutencao dos cadastros que sdo utiizadas nas tarefas medico-
assistenciais: o Dicionario de Descritores que serd empregado no registro de histérias
clinicas e emissdo de laudos de exames complementares de diagnostico, o CID, o
buldrio de medicamentos, dietas, etc.
= WEBLAUDOS
Disponibilizar resultados de exames via web para os pacientes; Acesso a exames dos
pacientes pelos médicos, Acesso a exames para audiforias de convénios, Acessar o
mbdulo de Marcacao Web.
« AUDITORIA DE CADASTRO

- Permite visualizar as alteracoes realizadas nos cadastros do Sistema.

» CQE

Permite parametrizar percentuais ou valores que devem ser repassados as contas
comentes dos profissionais médicos em fungao dos atendimentos realizados.

* COMUNICACAD COM APARELHOS (INTERFACEAMENTO)

Comunicagio com aparelhos laboratoriais.

= CONTROLE DE QUALIDADE LABORATORIAL

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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Baseado nas regras de Westgard, onde & possivel controlar os exames através dos
parametros de desvio padrio e média.

= DIETA

Madulo responsavel pelo controle de dietas dos pacientes internados na unidade.
« CARDAPIO

Cadastro dos alimentos que a unidade oferece aos acompanhantes, onde as
solicitagbes de refeigdo sao controladas e atendidas.

= SRTN

Fungdes necessarias para realizar as atividades de referéncia em Triagem Neonatal,
possibiltando efetuar uma busca ativa dos pacientes com resultados positivos para
tratamento.

* CADASTROS GERAIS E FINANCEIROS

Fungdes de manutencdo dos cadastros basicos de todo o sistema: servigos, tabelas
de pregos, convénios, médicos (prestadores de servigo), horarios de atendimento,
efc.

= CAIXA

Fungbes de administracio do(s) caixa(s) da unidade de Salde.
» COMPRAS

Permite administrar o processo de compra de materiais, desde a coleta de pregos ate
a emissdo da Autorizacao de Fomecimento.

= TESOURARIA

Funcionalidades que atendem a Gestao da tesouraria: Contas a pagar (langamento e
baixa de compromissos), Bancos (Integragio bancaria, impress3o de cheque,
protocolo de entrega do cheque e conciliagdo bancéaria), Relagio com presladores
(extrato analitico e pagamento a prestador), Outros (fransagao intema, extrafo
bancario, fluxo de caixa e resultado mensal) e Relatdrios (extrato de conta corrente).

= CONTABILIDADE FISCAL

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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Gera os arquivos para integracio com o sistemna de Escrituragio Fiscal Digital - EFD
do Governo Federal.

= FATURAMENTO SUS

Possibilita a unidade de salde gerar faturas seguindo as regras e parametros
determinados pela ANS. Otimizando os langamentos no padrdo do arquivo exigido
pelo SUS e permitindo a atualizagdo das tabelas mensalmente de forma automatica.

* INTEGRAGAQO CONTABIL

Possibilidade de integrar os dados do Smart com outro sistema, permitindo o acesso
as informages, sem perda dados, respeitando as regras inerentes do Smart e do
software destino.

= ORCAMENTO E CUSTOS

Atente as fungbes de custeio com a “visdo gerencial” e custeio com a "visdo contabil”.

* CONTABILIDADEPATRIMONIO

Permite integrar as informacSes contabeis com um sistema externo, ou para realizar
a propria contabilidade.

» ESTERILIZAGAO

Controle dos materiais esterilizaveis da unidade.

= ESTOQUE / FARMACIA

Médule responsavel pela administragio dos processos operacionais do
subalmoxarnfado, registros de MNotas Fiscais de Entrada, atendimento das
Solicitagdes, registros de Perdas, transfaréncias, etc,

* LABORATORIO

Conjunto de fungSes para atendimento acs pacientes na realizagio de exames
laboratoriais.

* LAVANDERIA

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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Permite administrar a rotina do setor de lavanderia, registrando as entradas de roupa

suja, por grau de sujidade, e admmistrando os fornecimentos de roupas para os
diversos sefores,

* MANUTENGCAO

Administrar as rotinas operacionais do setor de manutengio

= MEDICINA OCUPACIONAL

Geragao de baterias de exames, emisséo de convocagdes, emissio de PPP, emissdo
do ASO.

s = PESQUISA CIENTIFICA

Modulo para realizar pesquisa em dados clinicos.
» PESQUISA DE AVALIACAO

Fungao para elaborar questionarios customizados para diferentes dreas do sistema,
tais como: Paciente: Coleta de OpiniSo, Coleta de Informacgtes no Atendimento,
Coleta de Informagdes na Marcagio, Efc.; Fomecedor: Avaliagao de Fornecedor;
Setor: Avaliagio de Qualidade; OS/Exame: Coleta de informagbes complementares
a0 exame, Sol Mat. Apliq. Direta: Para preenchimenio do questiondrio na fela de
Solicitagio de APLICACAO DIRETA.

* PLANEJAMENTO DE ESTOQUE

Cadastros basicos de suprimentos (itens do estoque, subalmoxarifados, etc).
= SOLICITACAO DE SERVICOS E MATERIAIS

Fungdes para a solicitagio de materiais de consumo Interno ou de Pacientes, assim
como, solicitagbes de servigos, como Lavanderia e Manutengao.

= Bl - BUSINESS INTELLIGENCE

Ferramenta que tem como objetivo ajudar na tomada de decis8o e na visdo
operacional, gerencial e estratégica, ufilizando componentes graficos de forma
dinamica, facilitando o entendimento das sazonalidades, quedas ou ascensfo do
objeto analisado, possibilitando verificar suas referéncias histdricas.

» EIS - SISTEMA DE INFORMAGOES EXECUTIVAS
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Permite gerar informagdes destinadas aos gestores da unidade.

= REPORT - GERADOR DE RELATORIOS

Ferramenta que permite ao cliente gerar relatorios personalizados,

= SMARTTOTEM

Aplicativo utilizado para gerenciamento do painel de chamados da fila de espera.
= SMARTWEB

Disponibilidade dos modulos em desktop na verso Web, possibilitando o cliente optar
- pela plataforma que sera utilizada,
+ PACS

Médulo de Comunicagio e Armazenamento de Imagens (PACS) e totalmente
integrado ao Sistema de Informacgdo em Radiologia (RIS) e ao Sistema de Informagao
Hospitalar (HIS). O PACS & uma solugao de ultima geracao que permite caplurar e
amnazenar em midia eletrdnica, imagens digitais de ultra-som, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética entre outras.

. Transfer&ncia automatica da Worklist para os equipamenios de diagnostico por

imagem {os dados dos pacientes que serfo submetidos a exames)

. Baseado no padrao DICOM - Digital Imaging Communications in Medicine

. Vantagem de ter acesso ao historico completo do paciente, como a
possibilidade de visualizar & manipular imagens de exames

. Geragdo do laudo do paciente com suas imagens em CD, tanto no formato
DICOM, como no formato genérico JPEG, além de um visualizador gue permite seu
uso em qualquer computador em qualguer lugar do planeta

Possibilidade de acesso atraves de interface web, facilitando a utilizagdo desta valiosa
ferramenta de forma simplificada em gualquer computador. contratados de maneira
complementar, visando incremento de eficacia e eficiéncia no desempenho das
atividades e alcance dos resultados esperados, na gestao dos recursos alocados, na
busca da economicidade, da qualidade do atendimento prestado & populagido e na
efetividade da gestéo dos servigos de salde no &mbito do Estado,

A metodologia para onentar e controlar o processo de implantagio do sistema ird
contemplar no minimo as seguintes fases: instalagao dos produtos basicos, instalagio
do sistema, freinamentos, acompanhamento da parametrizagio, migragio de dados,
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acompanhamento da execugdo de paralelos e acompanhamento da entrada em
producaoc.

QO Instituto ACQUA elaborou um plano de trabalho contemplando o detalhamento do
cronograma e das alividades de operacionalizagdo do software, na Unidade
Hospitalar, identificando os requisitos necessarios & operacionalizagao do software,
entre outros:

estrutura organizacional da unidade gerencial e assistencial de salde;

Ira levantar o fluxo do processo de trabalho, normas, rotinas, integragio entre as
areas, tipos de documentos e relatorios;

logistica a ser implementada nas unidades assistenciais

parametnzar as necessidades de cada unidade segundo conhecimanto presumido,
Ir4 reunir-se com gestores do sistema de salde para definigio de prioridades;
arquitetura necessaria ao projeto;

preposto com poder de gestao e decisdo para relacionar-se com a SESA,

Treinamento

O Instituto ACQUA ira prover treinamento aos usudrios da solugdo e & equipe de
informatica da Secretaria de Salde, de acordo com os requisitos e condigBes abaixo
especificados,
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Treinamento de usuarnos:

AL O Instituto ACQUA ira prover treinamento na operagio e administragio da solugo,
respeitando aspectos tecnico-pedagdgicos de acordo com o plblico-alvo, de forma
que, ao final do curso os profissionais treinados estejam aptos a utilizar todas as
funcionalidades do sistema;

B. Os treinamentos serdo ministrados nas unidades assistenciais definidas, em
dependéncias dotadas dos recursos de infraestrutura, hardware e software para a
realizacio dos mesmos, incluindo a disponibilizacio de computadores, a cargo da
SES;

C. Os treinamentos serdo focados no funcionamento e operacionalizagio de cada
madulo do sistema, com ulilizacio de base de testes que permita a visualizacio e
analise de todas suas funcionalidades:

D. O Instituto ACQUA apresentara cronograma de realizagdo do treinamento, para
aprovagao da contratante, que devera ser concomitante com o periodo de migragio
definitiva dos dados para o novo sistema.

E.O Institutc ACQUA disponibilizard instrutores em nlmero, competéncia e
experiéncia profissional adequada ao treinamento a ser realizado, primando também
pela padronizagido metodologica, didatica e de conteddo programatico entre as
turmas;

Supore e Manutencio

O Instituto ACQUA ird prover servigos de suporte técnico (remoto e assistido) e de
manuten¢do (corretiva, evolutiva e legal) do software, sem custos adicionais ao
Estado, a fim de garantir a plenitude operacional e o funcionamento satisfatorio da
solugao, conforme as atividades detalhadas a seguir:

Suporie técnico:

Os servicos de suporte técnico remoto ser8o oferecidos em ambiente do Instituto
ACQUA e poderdo ser acionados por meio de telefone ou e-mail, durante o periodo
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das 08:00 as 18:00 h. As consultas e solicitagoes efetuadas pelos usuarios da solugio
deverdo ser respondidas no prazo maximo de 24 horas, possibilitando a padronizagio
dos servigos, agilidade na resolugao de problemas e recuperagao de falhas que por
ventura venham a ocorrer no software.

a) Prestar servigos especializados na solugdo de problemas do software, garantindo

a operacionalizacio do Sistema;
b) Diagnosticar o desempenho do software em seus aspectos operacionais e legais;

c) ldentificar problemas inerentes ao software, os quais serdo encaminhados para a
equipe de manutengao de sistemas.

d) Reportar ao gestor da contratante quaisquer outros problemas gue ndo forem
pertinentes ao software em questao;

e) Fomecer informagbes aos usuarios sobre a situagio e o andamento dos servigos
de manutencio solicitados;

f) Acompanhar, em tempo integral, todas as operacdes realizadas nos mddulos do
software, tanto nos aspectos de alimentagdo quanto na extracio de dados;

g) Executar as atividades de inclusdo, alteraglo, exclusdo, manutencio e
padronizacao das tabelas do sistema, de forma a permitir a utilizagao integrada da
solugdo para o hospital.

h) £Lelar pela manutengdo do Datacenter durante as 24 horas do dia e nos sete dias
da semana (full time), sem interrupgao dos servicos, de maneira que o sistema esteja
operacional permaneniemente.

Manuten

O Instituto ACQUA devera executar os servigos continuos de manutengao cormretiva e
evolutiva da solugao informatizada de gestio, durante 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado, por periodo igual e sucessivo, até o limite legal, incluindo as seguintes
atividades;
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a Manutengdo corretiva:. & aquela decorrente de problemas de funcionalidade
detectados pelo usuario, ou seja, funcionamento em desacordo com o que foi
especificado relativos as telas, regras de negdcio, relatdrios e interfaces com outros
sistemas, com prazo maximo de 15 dias para concluséo; o desempenho do sistema
& considerado item de manutencao cormetiva e sera classificado como critico, devendo
ser comigido no prazo de 24 horas.

b. Manutencio legal: em caso de mudanga na legislagio, plano de contas, banco de
dados, sistemas operacionais, entre outros, sera elaborada uma programacio para
atendimento as mudangas ocorridas, sem prejuizos a operagao do sistema,

c. Manutengdo evolutiva: é a alteragdo ou adigéo de uma funcionalidade visando a
adaptagio e/ou melhoria de componentes e objetos da solugdo implementada, tais
como “layout” de telas, relatonos, programas de interfaces, rotinas e regras de
negécios. Para esta modalidade de manutengdo, quando solictada pela Secretaria
Estadual de Salde, o ACQUA deverd disponibilizar técnico para atender as
demandas. Devera ainda efetuar trocas de versbes, sem qualquer dnus adicional para
a Secretaria de Saude, na qual serdo lancadas versdes dos sistemas necessarias ao
cumprimento do contrato, contemplando incorporacéio de novas tecnologias e as
demais melhorias no sistema.

Banco de dados:

O software estd estruturado para suportar varios bancos de dados relacionais como
repositario de dados. Dentre os quais, possibilita a instalagio do aplicativo em banco
de dados estruturado fornecido sob licenciamento.

Ferramentas de Exceléncia na Sadde e Gestio de Performance

A idela de um modelo maduro na salde é descrever, de forma sucinta, como uma
organizacao e seu time de gestdo podem desenvolver e ampliar o uso do conceito da
exceléncia corporativa e seus processos e sistemas de informacdo relacionados. A
origem do modelo reside na ideia de estagios, os quais uma organizagdo geralmente
atravessa a medida que se adapta a nova cultura, processos, praticas de gestao,
conceitos de negocio e modos de operagdo. Estes estigios representam o
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crescimento, aprendizado e desenvolvimento organizacional que ocorrem a medida
que novos métodos sdo implementados em grandes instituicbes,

Uma das melhores aplicagdes praticas do modelo @ determinar a maturidade ou
predisposicio de uma organizagdo da saude para o programa de desenvolvimento
da exceléncia organizacional. Geralmente, as diferentes partes de uma grande
instituicdo tém capacidade de desenvolver o programa em ritmos diferentes, com
pouca sincronizagio. Algumas partes da empresa estdo bem estabelecidas ou
reprganizadas e algumas se desenvolveram puramente afravés de evolugio
orgéanica. Este tipo de desenvolvimento leva a uma situagdo onde os processos
existentes, conteddo e qualidade da informacio do paciente, e habilidades dos
colaboradores podem existir em niveis muito diferentes nas diferentes parles da
organizagao. Com o objetivo de desenvolver com sucesso a exceléncia nos diferentes
temas, tais como em processos ou informagbes, a situagdo atual de cada unidade de
negocio, unidade regional ou departamento deve ser reconhecida e suficientemente
compreendida. O modelo de maturidade em exceléncia organizacional & uma valiosa
ferramenta para esta avaliagao e anaiise.

Pela verificagdo frequente dos itens de medigio no macro @ micro-sistemas — diaria,
semanal ou mensalmente — a organizagio pode monitorar melhor seu desempenhao,
encontrar oportunidades de melhoria, e prevenir niveis de qualidade de despencarem
sem ninguém perceber.

Algumas caracteristicas claramente diferenciam os niveis de maturidade tecnologica
g apresentam evidéncias de progresso da organizagdo, que impactam direta e
positivamente na sustentagdo da mudanga do modelo de gestdo. Os fatores que
melhor exibem este progresso sao:

= Ponlualidade dos processos. Tempo decorrido entre o inicio de um processo de
negocio ou atividade e o resultado esperado. Por exXxemplo, tempo para registrar um
prestador de servigo, designar um colaborador, pagar por um servico, responder a
uma solicitagéio, realizar uma mudanga, reportar resultados, etc. Este indicador move
a partir de um nivel inicial de algumas horas/dias até retorno imediato ou simultaneo.
* Acesso e precisdo dos dados: Facilidade de acesso aos dados requeridos pelo
processo ou atividade, e disponibilidade e exatiddo dos dados usados pelo processo.
Este indicador parte de um padrao ndo determinado, até um formato padronizado com
autorizagdo, autenticacdo, e acesso instantaneo e remoto ac dado.

* Nivel de esforgo: carga de trabalho e de requisitos requeridos para realizar um
processo de negdcio ou atividade, Este indicador move desde uma grande carga de
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trabalho manual ate elevada automagio com intercdmbio e validagdo automatica de

dados a partir de fontes internas e externas.

» Custo efetivo: Relagao entre esforgo e custo com o resultado final. Este indicador

move a partir de um grande nimero de profissionais ate a automacao total do

processo com um reduzido ndmero de profissionais chaves.

* Qualidade dos resultados: Beneficios mensurdveis resultantes do processo ou

atividade. Esta qualidade move a partir de wvalidagdes manuais e decisbes

inconsistentes até verificacdes automaticas através de mecanismos padronizados.

* |tilidade ou valor para os participantes: Impacto do processo ou atividade no
T individuo. Esle indicador move desde sendo um faciltador até a padronizagao total

dos processos para a melhor tomada de decisdo.

Conforme as instituigdes migram de um nivel de maturidade para o proximo, o
impacto dos beneficios nas melhornas nos processos e atvidades cresce
substancialmente, Considerando que as melhorias em cada nivel de maturidade
solucionam diferentes conjuntos de problemas, diferentes beneficios s8o alcangados
em cada nivel,

Compreender o negocio da sadde requer a habilidade de integrar os dados médicos
gerados no atendimento ao paciente com os dados administrativos e financeiros para
transformar simples registros em informacio inteligente para o disparo pro-ativo de
acoes. Ter o acesso aos dados certos na hora certa auxilia os gestores e corpo clinico
a suportar eficazmente a organizagdo e seus pacientes, e ao mesmo tempo,
aprimorar continuamente a qualidade dos servigos prestados.

A maiona dos gestores ndo utiliza uma maneira simples para medir & monitorar o
desempenho de seus indicadores - ou um mélodo eficaz para comunicar metas e
objetivos. Como resultado, muita atengo & dada aos indicadores financeiros e
indicadores de resultado enquanto que os indicadores das operagdes criticas e os
indicadores chaves de desempenho (KPIs) ndo recebem dedicacao suficiente.

As Instituicbes arriscam desperdigando recursos e esforgcos quando o que elas
precisam e de uma estratégia clara e unificada. Na falta de fontes de indicadores
comuns, os gestores medem o desempenho em areas ndo relacionadas com a
eslratégia coorporativa ou ndo alinhadas corretamente.

Os empregados sabem que eles s&o responsaveis por conduzir o desempenho da
ampresa. Mas, nem todos sabem se ou quando eles s8o responsaveis por resolver
um problema de desempenho, Muitos problemas persistem ou ficam sem responsavel
porque nenhuma pessoa, equipe ou departamento foi especificamente designado
para resolve-lo.

O modelo de Gestao de Performance & um conjunto de processos de gestdo, com
suporte tecnolégico, que possibilita a definigio de objetivos estratégicos, a medigéo
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e o monitoramento de sua performance em relagdo as metas. A Gestdo de
Performance contempla indicadores, metodologias, processos e sistemas de
informagao para gerenciar o desempenho coorporativo.

Além disso, solugbes de Gestdo de Performance devem ser abrangentes e suportar
todos os niveis de desempenho para gerenciar a interagio entre todos os tipos de
indicadores e proporcionar uma visdo Onica da organizagao. Esta Gestao tambem
apresenta os seguintes beneficios:

» Melhora a fomada de decisao;

* Minimiza incertezas e alinha Indicadores e Objetivos;

» Foca nos indicadores que refletem a estratégia e que s8o mais criticos,

*» Sincroniza a comunicacdo das metas, estratégias e indicadores através das
diversas areas e permite aos usuarios consultar, editar, compartithar e trabathar
simultaneamente em uma informag3o comum;

* Minimiza os problemas associados com a geragdo de relatorios financeiros
detalhados e dados operacionais de multiplas aplicagbes, base de dados e
sistemas legados;

* Capacita a organizagao a tomar decisbes de maneira mais rapida, mais inteligente
e em tempo habil obtendo e transformando dados dos sistemas legados
operacionais e dos sisternas "front-end" em um repositorio Unico em tempo real,

" |ntegra processos chave como planejamento, orcamento, provisionamento,
consolidagdo, relatdrios e analises em uma unica plataforma de TL

Uma solucdo completa de Gestdo de Performance suporta todos os estagios do ciclo
de vida permitindo planejar a estratégia, definir os objetivos, gerenciar riscos e
iniciativas, medir @ monitorar os indicadores, tomar agdes cometivas e preventivas,
reportar e analisar seu desempenho atraves de toda a organizagao.
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+* Painel de Indicadores gerenciais

v Integra dados oficiais do Ministério da Saude para disponibilizacdo de indicadores em
tempo real: SAL, SIH, CNES, CADSUS, CID10;

¥ Possibilita a inserg8o de bases de dados especificas;

¥ Produto gerencial, focado para o acompanhamento dos estabelecimentos de salde e

suas metas;

+ Produto web - Acesso online;

Ainda a estrutura de Tecnologia de In ﬁ:nrlsu;ﬁn ra:

I. Apoiar as acbes relacionadas a implementagdo e manutengio do Plano Diretor
daTecnologia da Informagao — PDTI da Secretaria de Sadde do Estado de Goias e,
no &mbito do hospital;

I1. Apoiar o mapeamento, avaliagio e otimizagio e implantagio dos fluxos dos
processos de gestdo, administragio e assistenciais das unidades hospitalares;
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III. Atuar na implementagio e manutencac da politica de seguranga da
informacgao, com foco na gestao da informacdo do hospital;

IV. Acompanhar a utilizaclo das ferramentas informatizadas que permitam
monitorar eavaliar os indicadores e metas de desempenho;

V. Apolar na especificagdo dos servigos a serem contratados referentes ao
desenvolvimento de sistemas, gestao de processos, infraestrutura e seguranca da
informagao, assim como acompanhar e avaliar os servigos prestados pelas empresas
contratadas no dmbito do hospital;

VI.  Apoiar na implantagio e na sustentacio permanente de modelos operacionais
e de gestio padronizados & unificados no Ambito do hospital;

VII. Realizar a gestdo dos dados dos sistermas de informacdo utilizados na
atividades do hospital. seguindo os procedimentos operacionais definidos pela
Diretoria de Gestao de Processos e Tecnologia da Informacao,

VIII. Agrupar demandas do hospital relacionadas ao desenvolvimento efou
aquisigo de novos sistemas & submeter a Diretoria de Gestao de Processos e
Tecnologia da Informagao para analise e providéncias necessarias,

IX.  Apoiar na implementagio da seguranga da logistica fisica de equipamentos e
tecnologias das redes e sistemas de informacéo;

R X. Apoiar e acompanhar as atividades das areas de suporie tecnologico, geréncia de
banco de dados e de operacao de rede e conduzir as rotinas de gualidade inerante
agarantia e & seguranca de informacio no &mbito do hospital;

X1, Supervisionar @ acompanhar as politicas de recursos de informatica e de
desenvolvimento de tecnologia, as atividades de concepgdo, desenvolvimento,
implantagao, pratica, aperfeicoamento de normas e padrdes de suporte tecnico de
sistemas e de seguranga, fisica e légica, de informacdo e propor convénios, contratos
& parcerias no ambito do hospital;

X1l. Coordenar, acompanhar e supervisionar as agdes administrativas referentes as
atividades de emissao, preparacio e expedicio de relatdrios, a gestdo dos recursos
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de tecnologia de informacio no &mbito do hospital;

LIl Apoiar e implementar solugdes e projetos de infraestrutura e de interligagio de
redes e de servigos de comunicagio de dados no &mbito do hospital;

X1V. Acompanhar e fiscalizar as atividades relacionadas & impressao corporativa no
ambito do hospital;

XV. Acompanhar e avaliar a operacionalizagio dos recursos de informatica
existentes, providenciando a adocdo de meios para sanar deficiéncias porventura
detectadas;

AVL, Instalar, manter os sistemas informatizados basicos e de usuarios finais,
gerenciar e operar as estagfes da rede de servidores, orientar e supervisionar a
implantagdo, a manutencdo e a operagio dos dispositivos de seguranca relativos aos
sistemas informatizados;

XVII. Viabilizar & manter o servigo de comunicagao telefénica pela rede de
comunicacido de computadores (VOIP), referente as centrais telefbnicas para os
ramais da empresa no Ambito do hospital; e

XVIIL. Exercer outras atribuigdes determinadas pela Diretoria de Gestao de Processos
e Tecnologia da Informacéo.

6.5PROPOSTA DE REGIMENTO DO CORPO CLINICO

Abaixo segue descrite o Regimento do Corpo Clinico proposto a ser implantado no
HEMU pelo Instituto Acqua.

INTRODUGAQ
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Este Regimento Interno define e caracteriza o sistema de gestao aplicado ao Corpo
Clinico das Unidades HEMU, com o proposito de organizar 0s recursos necessanos
para uma assisténcia qualificada que atenda aos requisitos dos clientes, bem como
aos requisitos legais & regulamentares aplicaveis.

CONTROLE E REVISOES

Elaboracao/Revisdo/Aplicacdo: O conteddo deste Regimento Intemo & de
responsabilidade do Diretor Clinico, a natureza da revisao deve ser indicada no
controle de revisdes, Ultima pagina deste Regimento Interno.

Verificagac: & de responsabilidade do representante da Gestao da Qualidade;
Aprovacio: Membros do Corpo Clinico e CRM;

Distribuicdo: Copias controladas deste Regimento Intemo devem ser distribuidas aos
membros dos Corpo Clinico e Diretoria da Unidade.

CONCEITOS

Corpo Clinico: O Corpo Clinico @ o conjunto de médicos de uma instituigdo com a
incumbéncia de prestar assisténcia aos pacientes que a procuram, gozando de
A autonomia profissional, técnica, cientifica, politica e cultural,

Os demais profissionais da area da sadde, levando-se em consideracio que sempre
deve ser incentivado o corpo multidisciplinar, poderdo estar incluidos nesta definicio,
mas nao terdo qualquer ingeréncia do presente Regimento Intermo em suas
atividades, resguardando-se, ainda, a atividade fiscalizatoria de cada Conselho.

Os demais profissionais da area da salde poderdo, a critério exclusivo do Diretor
Clinico, participar como ouvintes nas Assembleias do Corpo Clinico.

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

143

o



HOSPITAL ESTADUAL GERAL E MATERNIDADE DE URUACU (HEMU)

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

OBJETIVOS PRINCIPAIS DO CORPO CLINICO

O Corpo Clinico tem como principal objetivo reunir o conjunto de médios de uma
entidade prestadora de assisténcia meédica, visando, sempre, a melhoria do servigo

como um todo.

O Regimento Interno deve prever os objetivos principais do Corpo Clinico, dentro dos
parametros estabelecidos na presente Resolugio e na Resolugdo e na Resolugdo
Federal, além do Codigo de Etica Médica.

COMPOSIGAO DO CORPO CLINICO

O Regimento Interno deve prever de maneira clara as calegonas de médicos
existentes no Corpo Clinico, sendo livre a denominagao a ser utilizada, bem como as
formas de acesso entre elas, sendo permitido, entretanto, qualguer elemento
discriminatorio gue obste a movimentacdo dos médicos entre as diferentes
categorias.

Quando houver a previsdo de estagidrios ou estudantes no Regimento Interno, estas
categonas nao se engquadram na previsao de membros do Conselho Clinico, bem
como o8 residentes que devem sempre estar acompanhados de um preceptor, este
sim membro do Corpo Clinico.

Ainda que ndo conste previsdo expressa no Regimento Interno, o médico tem direito
de interagir e assistir seus pacientes, nos termos do artigo 25 do Cadigo de Etica
Meadica, sendo responsabilidade do Diretor Clinico & sua entrada e do Diretor Técnico
e sua atuacado, frente &s condigbes e normas tecnicas da instituicio.

Categorias de medicos com carater temporario, como medicos visitantes ou meédicos
consultores nao fazem parte do Corpo Clinico para efeitos da presente normativo,
posto que naoc exercem atividades médicas na instituicio, devendo ocbediéncia ao

Regimento Interno pelo curto periodo que estiverem nas dependéncias da entidade,
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nao podendo participar das Assembleias & demais comissdes proprios dos membros
do Corpo Clinico, exceto como ouvintes.

Em existindo uma categoria especifica de médicos na modalidade cadastrados,
geralmente caracterizados pelos profissionais que, esporadicamente, exercem suas
atividades medicas na instituicio, esta categoria faz parte do Corpo Clinico, podendo
ser limitado seu acesso a cargos de Direcio e Comiss3o de Etica Médica, mas
garantindo seu direito a voto,

O Regimento Interng pode estabelecer prazo para gque o membro cadastrado,

- indicado no item anterior, seja automaticamente excluido como membro do Corpo
Clinico, apds determinado prazo sem atuagdo no hospital, indica-se como razoavel,
um prazo minimo de 2 (dois) anocs. Em realizando o recadastramento,
automaticamente retoma a condigio de membro do Corpo Clinico.

COMISSOES OBRIGATORIAS

O Regimento Intermo dever prever. de maneira clara e objetiva, as comissdes
obrigatdrias, que atualmente s3o.

1. Comiss#o de Etica Médica,
2. Comissao de Revis&o de Prontuarios Médicos,
3. Comissao de Controle de InfeccSes Hospitalares

O Regimento Interno pode prever outras ComissSes de carater obrigatério, no sentido
de incentivar a pesquisa e o aprimoramento da profissdo médica, tendo sempre como
alvo a melhoria no atendimento ao paciente.

DIRETORIA CLINICA e TECNICA
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Tanto a Diretoria Clinica quanto a Tecnica, cargos privativos de médicos, possuem
suas atribuigdes definidas na Resclugdo CFM n° 1.342/91 ou outra que porventura a
substitua, devendo constar expressamenta no Regimento Internc as fungdes de
ambos, de forma clara e objetiva,

O Diretor Tecnico se constifui @m cargo de confianga da Diretoria da Instituicdo,
podendo ser nomeado meédico ndo integranie do Corpo Clinico, posio que o
Regimento Interno ndo pode criar obrigagdes que vinculem a administragio da
unidade.

- O Diretor Clinico se constitul em cargo de representagio medica dentro da instituico,
motivo qual deve ser eleito pelo proprio Corpo Clinico.

A eleicao para o cargo de Diretor Clinico dever ser realizada por votagdo direta e
secreta, sendo permitide volo por procuragio, mediante convocacio especifica do
Corpo Clinico para estar com antecedéncia minima de 10 (dez) dias.

Para o cargo de Diretor Clinico € admitida a formagio de chapas onde conste o
candidato para o cargo bem com seu Vice sendo considerada eleita a chapa que
obtiver a maioria simples dos votos,

Na hipotese de candidatura individual, serd considerado eleite Diretor Clinico o
candidato que obtiver a maioria simples dos votos, sendo o segundo candidato mais
votado automaticamente assumira o cargo de Vice-Diretor Clinico,

E aconselhével a criagio de uma ComissSo Eleitoral temporaria, com membros
indicados do Corpo Clinico em Assembleia ou pelo proprio Diretor Clinico, para
condugao dos trabalhos eleitorais podendo deliberar sobre eventuais ocorréncias nas
eleigbes, encaminhando ao , espécie de drgdo recursal, quando ndo houver solugdo
pela propria Comissao,

O Regimento Interno devera indicar prazo maximo para mandato, sendo admissivel
a reeleigdo nos termos definides pelo proprio Regimento.
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A reniincia ao Cargo de Diretor Clinico deve ser feita por escrito, com informagéo ao
proprio Corpo Clinico & ao CONSELHD REGIONAL, devendo assumir o Vice-Diretor
Clinico imediatamente.

MNa vacancia total do cargo. o Presidente da Comissao de Etica Médica, o Diretor
Téenico ou qualguer membro do Corpo Clinico devera deflagrar novo processo
eleitoral imediatamente para realizagao de nova eleigao, para que seja estabelecida
a direcdo do Corpo Clinico até o términe do mandato, quando deverdo ser realizadas
novas eleicbes.

- Os Chefes poderfo ser eleitos pelo proprio Corpo Clinico, tendo em vista que sua
nomeagao pela Diretoria Clinica ndo implica em contrariedade a presente norma.

DAS ASSEMBLIAS DO CORPO CLINICO

Todos os membros do Corpo Clinico t8m direito de frequentar as Aszembleis Gerais
e Comissdes, inclusive as Extraordindriag, tendo direito a voto acerca de todas as

matérias colocadas em pauta,

Segundo os critérios no presente normativo, alguns médicos podem assistir as
Assembleias somente como ouvinte, cabendo ao Diretor Clinico a decis8o quanto a
s permanéncia, na Assembleia, de outros profissionais da area a salde.

As assembleias do Corpo Clinico deverdo sempre ser convocadas com antecedéncia
minima de 10 (dez) dias, exceto par a realizagio de Assembleias Extraordinarias,
quando o Corpo Clinico devera observar a antecedéncia minima de 24 horas e
requerimento previo subscrito por, no minimo, 1/3 dos membros.

As deliberactes em Assembleias deverdo observar um qudrum de 2/3 dos membros
am primeira convocagio e segunda convocagio, apos uma hora, com qualquer
numero, decidindo por maioria simples o voto.

DA COMISSAO AO CORPO CLINICO
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A admissio de médicos ao Corpo Clinico deve respeitar as normas administrativas
da instituicao, principalmente quanto as vagas existentes,

A Assembleia Geral do Corpo Clinico compete homologar a admiss8o de novos
medicos ao Corpo Clinico, podendo negar esta entrada, desde que apresente
justificativa juridicamente admissivel.

A confratagio de médicos regidos pela Consolidagio das leis do Trabalho também
dever ser submetida a apreciacio da Assembleia Geral para que emita parecer sobre
a contratacdo a4 administragdo, mas sem forga vinculativa.

A contratacao méadica através de pessoa juridica dever ser submetida a apreciagao e
aprovacdo do Diretor Técnico da Unidade em consondncia com o Diretor Clinico.

DAS PENALIDADES AOS MEMBROS DO CORPQ CLINICO

A aplicacdo de qualquer penalidade a membro do Corpo Clinico deve ser precedida
de sindicancia, a ser realizada pela Comissdo de Etica Médica, com posterior envio
ao CONSELHO REGIONAL  nos termos da normativa especifica.

O Regimento Interno deve prever de forma clara e objetiva as penalidades possiveis,
sendo quando da conclusdo pela exclusdo do médico devera haver deliberacio da
Assembleia homologando-a. Para tanto, é exigivel votagao qualificada, sendo que 2/3
dos votos dos membros presentes a Assembleia devem se posicionar de forma
favoravel a exclusao.

Quando ha, no Regimento Interno, pena de suspensdo das atividades no Corpo
Clinico, deve haver um prazo maximo de suspensao a ser aplicada.

Quando a contratagdo & feita através de contrato com pessoa juridica, o rito de
rescisdo contratual segue o mesmo escopo dos outros prestadores de servico da
unidade.
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DIRETORES E DEVERES

Além dos direitos e deveres |a explicitados na presente Resolugio, aos médicos do
Corpo Clinico & garantida plena autonomia nas suas fungoes, sendo um dever a
comunicagio de falhas na assisténcia prestada pela instituigdo ao Diretor Clinico e
reindicando de melhorias que resultern aprimoramento da assisténcia aos
pacientes.

Os médicos do Corpo Clinico devem obedséncia ao Codigo de Etica Médica e ao
Estatuto Administrativo da Instituigdo, no que nao conflitar com o Regimento Intermo
devidamente aprovado e elaborado a luz da normativa vigente.

ELAEﬂHAGiﬂ. ‘JEHIFIEAG&D E APROVAGCAO
Controle de revisbes,

= Revisio
« [Data

& Conteldo revisado

6.6PROPOSTA DE MANUAL DE PROTOCOLOS
ASSISTENCIAIS

O Acgqua entende que a complexidade de elaboracio e implantagio de determinado
protocolo esta voltado ao perfil de atendimento de cada unidade e especificacao de
cada servigo a ser prestado.

No caso dos hospitais ndo & diferente. As acbes a serem tomadas sempre passario
pela anuéncia da Secretaria principalmente ao que tange o minimo possivel impacto
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ao usuario final. Abaixo segue descrito os requisitos para a confecgio de um novo
pratocolo:

1.INTRODUGAD

Corresponde & conceituacdo da situagao clinica a ser tratada, com uma reviséo de
sua definigdo, epidemiclogia, diagnostico, potenciais complicagbes e morbi-
mortalidade associada & doenga, além dos beneficios esperados com o tratamento.

2. CLASSIFICAGAD
- C1D 10 Classificagdo segundo a CID 10 da situagao clinica.

3. DIAGNOSTICO
Apresenta os criténos diagnosticos para a situagio clinica, subdivididos em
diagndstico clinico e laboratorial guando necessario.

4. CRITERIOS DE INCLUSAD

Correspondem aos critérios a serem preenchidos pelos pacientes para serem
incluldos no protocolo de tratamento. Podem ser apenas clinicos ou incluir exames
laboratoriais. A subdivisao em itens pode ocorrer de acordo com a necessidade.,

- 5. CRITERIOS DE EXCLUSAD

Comespondem aos crtérios que contraindicam a participago do paciente no
proiocolo de fratamento. Em geral s@o contraindicagies relacionadas ao
medicamento ou a situagies clinicas peculiares.

6. CASOS ESPECIAIS

Compreendem situactes a respeito do tratamento ou da doenga em que a relagao
risco-beneficio deve ser cuidadosamente avaliada pelo médico prescritor & nas quais
um comité de especialistas nomeados pelo Gestor podera ou nao ser consultado para
a decisdo final,
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7. COMITE TECNICO/CENTRO DE REFERENCIA

Presente em alguns protocolos nos quais se julga necessaria a avaliagao dos
pacientes em um Centro de Referéncia, por motivos de subjetividade de diagnéstico
ou de complexidade do tratamento.

8. TRATAMENTO Indicagao das opgoes de tratamento e discusséo das evidéncias

que as embasam. Apresenta-se dividido em subitens.

8.1. Farmacos Descricio das apresentagies disponiveis dos medicamentos e, em
L alguns casos, discussdo das particularidades dos mesmos. Em geral, havendo mais

de uma opgao terapeutica, estas s8o0 colocadas em ordem crescente de prioridades

sequida de ordem alfabética.

8.2. Esquema de administragao Sao apresentadas as doses dos madicamentos, com

as respectivas vias de administragio e cuidados especiais, quando pertinentes.

8.3. Tempo de tratamento — critérios de interrupgdo Definigio do tempo de tratamento

assim como dos critérios de interrupgao do mesmao.

8.4 Beneficios esperados Relato, de forma objetiva, dos desfechos esperados com

o tratamento.

8. MONITORIZACAD

- Descrigdo de quando & como monitaorizar a resposta ao tratamento. Efeitos adversos
e contraindicactes significativas que possam orientar uma mudanga de opgaoc
terapéutica sao também relatados.

10, CONSENTIMENTO INFORMADO Refere a necessidade de preenchimento do
Termo de Consentimento Informado, integrante do Protocolo.

11, REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Referéncias utilizadas para a elaboragéo do
Protocolo Clinico e da definigio das condutas.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O Termo de Consentimento Informado (TCI) tem por objetivo o comprometimento do
paciente (ou seu responsavel legal) e de seu médico com o tratamento. Deve ser
assinado por ambos apos fer sido lido pelo paciente efou seu responsavel legal e
esclarecidas todas as dividas com o médico. Este responsabiliza-se pelo
esclarecimento das informagdes relativas a beneficios e potenciais riscos, e o
paciente explicita sua compreensdo e concordancia com o fratamento. Para facilitar
o entendimento por parte do paciente a/ou de seus cuidadores. o texto @ escrito em
- linguagem clara e de facil compreensao. Em algumas situagdes, porém, sdo mantidos
os termos tecnicos devido a falta de um sindnimo de facil entendimento pelo paciente.
Nessas situagbes, o médico que entrega o TCl fica responsavel por tais
esclarecimentos. S8o citados como possiveis efeitos adversos aqueles com maior
incidéncia, descritos pelo fabricante ou pela literatura internacional. Efeitos raros sdo
referidos apenas quando apresentam grande relevancia clinica. Os TCls podem se
referir a um unico medicamento ou @ um conjunto deles, a serem ou ndo empregados
simultansamente no protocolo em questdo. Nos TCls que se referam a mais de um
medicamento, ficam assinalados, de forma clara para o paciente, os que compdem
sel tratamento. Em alguns casos, os Protocolos incluem medicamentos que nao
fazem parte da lista de "Medicamentos Excepcionais”, apresentando dispensacgéo
- através de outros Programas de Assisténcia Famacéutica do Ministério da Sadde.
Tais medicamentos nao sdo incluidos nos TCls. Ser encaminhado para a abertura do
processo 0 Termo de Consentimento Informado do medicamento solicitado,
devidamente preenchido e assinado pelo médico assistente e pelo paciente ou seu
responsavel legal.
= Entrevista inicial do paciente com o farmacéutico ocorre no momento da entrega da
documentacao necessaria para abertura do processo. Esta atividade deve ser
desenvolvida pelo profissional farmacéutico, que deve utilizar a Ficha
Farmacoterapéutica integrante de cada Protocolo. O farmacéutico deve investigar
possiveis interagbes medicamentosas, alergias a medicamentos & habitos de vida.
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Os dados coletados devem servir para a etapa de orientagdo ao paciente e repasse
de informacdes relevantes ao médico especialista do Centro de Referéncia, quando
for o caso.

* Encaminhamento ao Centro de Referéncia Refere-se o Centro de Referéncia ao
gual o paciente devera ser encaminhado para avaliagdo clinica por especialistas. O
Centro de Referéncia deve informar & unidade de dispensacio se o processo foi
deferido ou indeferido. Este item nSoc & obrigatorio para todos os Protocolos.
Utilizando-se a Central de Regulacao, quando houver, o agendamento de consultas

— devera ser feito através da unidade de dispensagBo. Caso o paciente s&ja proveniente
do Centro de Referéncia o fluxograma deve pular a etapa de encaminhamento ao
mesmo. Neste caso, a avaliagio do processo deve ser feita por peritos (médico efou
farmacéutico) da propria unidade de dispensacao.

« Avaliacdo do processo Nos Protocolos onde ndo estdo preconizados Centros de
Referéncia, a avaliacho do processo deve ser feita por peritos (médico elou
farmacéutico) da propria unidade de dispensacao.

* Processo defendo? Sendo o processo aprovado, o farmacéutico deve proceder a
orientagac ao paciente. A periodicidade da dispensacio & estabelecida no guadro a
— seguir do fluxograma. Caso seja indeferido, o motivo deve ser explicado ao paciente.

* Orientag8o ao paciente com base nas informacdes coletadas na entrevista inicial do
paciente, o farmacéutico deve avaliar e elaborar uma estratégia que melhor

represente as necessidades para orientagao do paciente e registrar a conduta em
Ficha de Registro do Plano de Acao. O farmacéutico deve informa-lo oralmente sobre
o uso correto do medicamento dispensado e entregar-lhe o respectivo Guia de
Orientagéo ao Paciente integrante de cada Protocolo.
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* Entrevista de monitorizagdo com o paciente Atividade a ser desenvolvida pelo
profissional farmacéutico, que deve voltar a utilizar a Ficha Farmacoterapéutica. A
cada dispensacio o farmacButico deve solicitar, avaliar e registrar os exames
laboratoriais, bem como detectar e registrar a ocorréncia de problemas relacionados
aos medicamentos (PRMs). Em caso de alteracdo significativa dos exames
laboratoriais ou suspeita de reagbes adversas, o paciente deve ser encaminhado ao
médico assistente e, como regra geral, o medicamento deve ser dispensado. Em
casos em que o farmacéutico avalie os efeitos como potencialmente graves, ele
podera suspender a dispensagio até a avaliagio pelo médico assistente. Na
ocoméncia de PRMs, a proxima dispensagao s0 podera ser efetuada mediante nova
receita médica e parecer favoravel do médico assistente a continuagao do tratamento.
0 farmacéutico deve manifestar seu parecer através de carla ao médico assistente
(anexo 2), entregue ao paciente, ou entrar em contato diretamente por telefone.

= Reavalia¢ao pelo Centro de Referéncia Apresenta a periodicidade necessana para
reavaliagdo clinica dos pacientes no Centro de Referéncia. O agendamento de
consulta deve ser feito através da unidade de dispensacio. Este dem ndo &
obrigatérioc para todos os Protocolos. A concorddncia e a assinatura do TCI
conslituem condigao indispensavel para a dispensacio do medicamento.

FLUXOGRAMAS

O Protocolo inclul fluxogramas de tratamento e de dispensaco. Os fluxogramas de
tratamento representam graficamente o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas,
apontando os principais passos no manejo dos pacientes. Os fluxogramas de
dispensacao apresentam as etapas a serem seguidas pelos farmacéuticos
dispensadores desde o momento em que o paciente solicita o medicamento até sua
entrega.
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A estrutura dos fluxogramas de tratamento varia uma vez que as situagbes clinicas
sdo muito diversas. Os fluxogramas de dispensacio, enfretanto, apresentam uma
estrutura geral comum. Alguns aspectos previamente estabelecidos podem facilitar a
compreensdo dos fluxogramas de dispensagio e sfo abaixo discubdos.

« Possui formulario de SME cometamente preenchido? O farmacéutico deve averiguar
os critérios de inclusfo e exclusdo, de acordo com o Protocolo Clinico de cada
doenga, além de conferir os dens pertinentes do formuléric de Solicitagdo de
Medicamentos Excepcionais (SME). * Dose(s) prescrita(s) esta(ac) de acordo com o
estabalecido na Diretriz Terapéutica? O farmacéutico deve averiguar se a(s) dose(s)
prescrita(s) esta{do) em conformidade com o estabelecido na Diretriz Terapéutica.

« Exames obrigattrios para a abertura do processo Informa a respeito dos exames
necessarios para o encaminhamento do pedido do medicamento. Este item nao e
obrigatério para todos os Protocolos.

- Os exames laboratonais mostraram alteragbes significativas ou o paciente
apresentou sintomas que indiquem reagdes adversas? Esta pergunta é direcionada
4 investigagdo da ocorréncia de PRMs. Orientaglo suméria para investigacdo
encontra-se na Ficha Farmacoterapéutica,
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= Exames necessarios para as dispensacoes/monitorizacio Informa a respeito dos
exames que devem ser apresentados a cada dispensagao. Este item n&o e obngatdrio
para todos os Protocolos.

FICHA FARMACOTERAPEUTICA

Para cada protocolo & apresentada uma Ficha Farmacoterapéutica, caracterizada por
um roteiro de perguntas que tem o intuito de servir como Instrumento para o controle

- efetivo do tratamento estabelecido, promovendo o acompanhamento dos pacientes
relativo a reagbes adversas, interagbes medicamentosas, contra-indicagbes, entre
outros. O farmacéutico tem liberdade para incorporar outras parguntas pertinentes.
Além disso, a Ficha Farmacoterapéutica tem como propasito servir de instrumento de
acompanhamento dos desfechos de sadde da populacdo brasileira. Como regra, a
Ficha Farmacoterapéutica & concebida para 1 ano de acompanhamento e consta dos
quatro itens abaixo.

DADOS DO PACIENTE: apresenta dados de identificacio do paciente,

AVALIACAO FARMACOTERAPEUTICA,

e O farmacéutico deve entrevistar o paciente de maneira a obter respostas para os
questionamentos presentes neste item, 580 apresentadas perguntas de cunho geral
(outras doengas diagnosticadas, uso de outros medicamentos, historia de reagdes
alérgicas, uso de bebidas alcbolicas) e especifico para cada medicamento. Quando
pertinentes, sao listadas as principais interagdes medicamentosas e as doengas nas
guais o riscobeneficio para uso do medicamento deve ser avaliado,

MONITORIZAGAQ DO TRATAMENTO
Deve proporcionar acompanhamento do paciente e registro dos exames laboratoriais.
Apresenta perguntas que orientam o farmacéutico a avaliar o paciente quanto aos
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exames |aboratonais @ ocoméncia de reacles adversas. As principais reacdes
adversas ja relatadas para o medicamento sdo listadas. Em caso de suspeita de uma
reacdo, o farmacéutico deve encaminhar o paciente ao médico assistente e
posteriormente, quando pertinente, notificar ao Programa de Fammacovigilancia da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),

REGISTRO DA DISPENSACAC:

Apresenta tabela para registro do gue fol dispensado, com informacgdes sobre data da

dispensagao, medicamento (registrando-se o nome comercial para controle do
S produto efetivamente dispensado), lote, dose, quantidade dispensada e farmac&utico

responsavel pela dispensacao. Nesta tabela tambeém consta se ha necessidade de

que a proxima dispensacao seja feita mediante parecer medico.

GUIA DE ORIENTAGCAO AO PACIENTE
0O Guia de Onentacdo ao Paciente consfitui-se de material informative com as
principais orientacbes sobre o medicamento a ser dispensado. O farmacéutico deve
dispor deste material gue, além de lhe servir como roteiro para orientacdo oral, sera
entregue ao paciente, complementando o processo educativo do mesmo. A
linguagem utilizada esta voltada para o entendimento do paciente, na medida do
possivel, nao foram empregados jargdes medicos ou vocabulario rebuscado. Como
-— regra, o elenco de medicamentos da Diretriz Terapéutica encontra-se em um unico
Guia de Orientagio ao Paciente, no qual os medicamentos que o paciente utiliza
devem ser assinalados, quando pertinente.

7. IMPLANTAGAO DE PROCESSOS
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7.1PROPOSTA DE MANUAL DE ROTINAS ADMINISTRATIVAS
PARA ALMOXARIFADO E PATRIMONIO

O Manual da Rotina Administrativa do Almoxarifado e Patrimdnio consiste no
gerenciamento entre a necessidade de aguisicao, caso ndo seja item disponibilizado
na unidade, dos itens e a relagao ao capital investido em estoque, garantindo o

suprimento racional da instituicio, evitando os excessos e reduzindo os custos de
armazenagem.

RESPONSAEBILIDADE

Tem como objetivo controlar, analisar e identificar quando e quanto comprar,
visando respeitar as necessidades de alocacbes fisicas na Central de Distribuigao. O
monitoramento do desempenho do processo € um grande desafio, uma vez que se
frabalha com a incerteza da demanda, caracteristica propria de flutuagbes de
consumo de insumos farmacéuticos e da necessidade de manutencao do estogue de
seguranga, conciliando o ajuste do ponto de pedido ao tempo de reposicio para evitar
faltas de produtos essenciais.

AREAS DO ALMOXARIFADO

O almoxarifado pode estar destinado a estocagem de produtos para a salde.
Para tanto, devemn ser previstos setores separados para 0s mesmos. Recomenda-se
que cada setor (medicamentos e produtos para a salde) tenha profissional
responsavel.

Deve ser estruturado para conter as seguintes areas:
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a. Recepcéio — Area destinada ao recebimento dos produtos, na qual devem ser
realizadas a verficagao, a conferéncia e a separagao dos mesmaos,
b. Expedicio - Area destinada 2 organizacao, preparagio, conferéncia e

liberagdo dos produtos
¢. Vestiario — Destinado ao pessoal da carga e descarga.
d. Refeitorio
e. Sanitarios
f. Armazenamento
- Figura— Almoxarifado — Area Armazenamento
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Em geral local deve ser ventilado. Os produtos devem ser armazenados em
estantes ou estrados. As estantes ou estrados devem ser protegidos da luz e devem
permitir a livre circulagio de pessoas e equipamentos,

Recomenda-se o espago de aproximadamente 150 cm entre as estantes. Os
estrados devem manter distancia de 80 cm entre si. No caso do uso de empilhadeiras,
considerar o giro da mesma,

Setor de Distribuicéo
A distribuicao devera suprir as necessidades do seguindo um cronograma de
— reposicac evitando atrasos e desabastecimentos.
A distribuicdo devera obedecer a regra do primeiro que vence é o primeiro que
sai — sistema PEPS.

BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAD
Este topico tem como objetivo implementar normas, rotinas e procadimentos
padronizados na atividade diaria de armazenamento e dispensagio de material, com
0 intuito, com o intuito de assegurar a qualidade e a seguranga dos itens estocados e
distribuidos, dentro das dependéncias do da unidade de salde. A presenacio de sua
qualidade dos produtos deve ser garantida desde sua fabricagdo ate a sua
— administrag@o. Desta forma, as condigies de armazenamento e dispensagado
desempenham papel fundamental para manutengio dos padries de qualidade dos
pradutos,

CONCEITOS
Para melhor entendimento deste manual s&o adotadas as seguintes
definicies:
g. Armazenamento: conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que
envolvemn as atividades de recebimento, estocagem e guarda, consenacao,
seguranca e controle de estogue.
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h. Estocagem e guarda: estocar consiste em ordenar adequadamente os
produtos em dareas apropriadas, de acordo com suas caracteristicas e
condicbes de conservacio exigidas, caso houver.

i. Embalagem: Involucro, recipiente ou gualguer forma de acondicionamento,
removivel ou ndo. destinado a cobrir, embalar, envasar, proteger ou manter
especificamente dos materiais hospitalares.

- Materiais diversos: S0 produtos que ndo necessariamente é item hospitalar,
mas faz parte da estocagem. como produtos de escritorio, informatica, ou
qualguer outro, que faga parie da necessidade, porém ndo & de uso direto ao

— pacienie.

k. Material Hospitalar: Sac produtos cujo uso ou aplicagdo esteja ligado a
defesa e protecdo da salde e higiene, individual ou coletiva.

. Lote: Quantidade do produto que se produz em um ciclo de fabricagao, cuja
caracteristica essencial &€ a homogeneidade.

m. Nimero de lote: Designacdo de nimeros ou letras impressas no rotulo da
embalagem, atraves da qual se pode rastrear a histdria completa do matenal,
desde a fabricacio até a dispensacgao final deste.

n. Area de ambiente controlado: Sala onde a femperatura  mantida entre 15 a
30C para estocagem e dispensagdo de produtos cujo acondicionamento
primario ndo os protege da umidade. A umidade deve ser mantida entre 40 a

- 70%

o. Refrigeragao: Lugar/espaco frio no qual & temperatura & mantida, através de
termostato, entre 2 a 8C.,

p. Dispensacido: Atfividade que consiste no suprimento dos matenais
hospitalares dos setores intermos, em quantidade, qualidade e tempo oportuno,
para posterior administragio ou disponibilizagio aos usuarios / pacientes.

q. Produto Segregado: material hospitalar, que por qualquer tipo de desvio de
qualidade seja separado em local identificado e proibido a dispensagao.

r. Desvio de qualidade: diferenca dos parametros de qualidade estabelecidos
para o5 materials, tais como mudanga de coloracdo, odor, sabor, precipitagao,
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dificuldade de homogeinizacio, problemas de desintegracio e dissolucio,
formagio de gases, fotossensibilidade e termossensibilidade. Ainda se
consideram desvio de qualidade a presenca de particulas estranhas, falta de
informag3o no rotulo, problemas de registro, troca de rotulos, problemas de
embalagem.

s. Produto termossensivel (Termolabil): todo material hospitalar que sofrem
degradagio devide a agbes de temperatura superior ao estipulado pelo
fabricante. Devern ser ammazenados em equipamentos apropriados para
conservacio a frio (refrigerados entre 2 e B graus celcius).

t. Produto fotossensivel: todo material hospitalar sensivel a8 acdo da luz.
Devem ser mantidos em embalagens apropriadas até o momento da
administracdo.

u. Produto padrio: todo material hospitalar que conste na lista de padronizagao
do hospital,

v. Produto nao padrio (Aplicagdc Direta): todo material hospitalar que nao
consta na lista de padronizagio da unidade.

w. Recursos Humanos

Deve ter numero suficiente de pessocal, com as qualificagbes e atribuigbes
definidas de cada trabalhador.

Considerando-se que os processos de aquisicio serdo desencadeados pelo
almoxarifado e que estes processos pressupdem especificagies técnicas precisas,
recomenda-se equipe técnica constituida de farmacéutico, cirurgido-dentista,
enfermeiro, técnico de farmdcia, auxiliar técnico administrativo, armazenador,
motonsta e outros.

A responsabilidade técnica do almoxarifade de medicamentos deve ser
assumida por um farmacéutico, que supervisionara e orientard as atividades da

equipe de trabalho.
Todo pessoal deve ser capacitado em Boas Fraticas de Amazenamento,

seguindo a Politica de Logistica de Suprimentos.
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POLITICA DE CONTROLE DE ESTOQUE

A politica de estoque consiste no gerenciamento entre a necessidade de
aquisicao dos itens e a relagio ao capital investidc em estogue, garantindo o
suprimento racional da Instituicio, evitando os excessos e reduzindo os custos de
armazenagem. Tem como objetivo também controlar, analisar e identificar Quando e
Quanto comprar, visando respeitar as necessidades de alocagbes fisicas na Central
de Distribuigio,

O monitoramento de desempenho do processo & um grande desafio, uma vez
que trabalhamos com a incerteza da demanda, caracteristica propria de flutuagbes
de consumos de insumos farmacéuticos e da necessidade de manutengio do estoque
de seguranga, conciliando o ajuste do ponto de pedido ao tempo de reposiglo para
evitar falta de produtos essenciais.

PONTO DE PEDIDO (PP)
ES=VCXTE
PP = (C*TE) + ES
Onde:
« C = Consumo Médio Mensal ((ltimos 3 meses)
« TE = Tempo de espera em meses (dividir o tempo de espera informado no
cadastro do produto por 30) o resultado sera o tempo de espera em meses.
+ ES = Estoque Seguranca
= PP = Ponto de pedido

Cobertura de estoque: E o tempo que o estoque consegue atender a demanda,
RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

169



HOSPITAL ESTADUAL GERAL E MATERNIDADE DE URUACU (HEMU)

COBERTURA = ESTOQUE X
MEDIO PERIODO
DEMANDA MEDIA

Gire de estoque: Expressa quantas vezes por unidade de tempo, o estoque se

renavou ou girou,

GIRO= |

DEMANDA MEDIO NO PERICDO

ESTOQUE MEDIO NO PERIODO

REPOSICAO DE ESTOQUE

A reposicio de estoque é realizada, conforme cronograma e relatério de ponto
de pedido emitido de cada grupo de estoque. Onde materiais de Curva. A sua

reposicdo podera ser feita semanalmente,

Materiais de Curva B a reposicéo podera

ser feita quinzenal e Materiais de Curva C a reposigao podera ser feita mensalmente.
Salienta-se que a andlise e efetivagio da politica sera de acordo com a rotina

da unidade

CLASSIFICAGAQ ABC (FINANCEIRO)

A

Itens Alto Consumo (R$)

ltens Médio Consumo (R$)
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E analisado o consumo dos itens dentro do més vigente. Para garantia do
estogue & feita contagem avulsa nas farmacias satelites e no CD.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL

A conferéncia de produtos devera ser realizada conforme etapas abaixo:

1" Conferencia em nota fiscal quanto & natureza de operagio, CNFPJ e razao
social do empresa, data de emiss&o e vencimento do documento.

2° Conferencia da nota fiscal com a autorizagdo de fornecimento. Neste
conferencia é verificada a descricao do produto, quantidade, unidade, valor unitano
do item, valor total da nota fiscal/ pedido.

3* Conferencia do produto fisico com a nota fiscal, observando as
especificagdes de armazenamento, embalagem, unidade, lote, validade, temperatura,
guantidade.

4° Durante o recebiments os itens deverdo ser alocados em Pallets
identificados na “area de recebimento” até o momento de armazenamento. Os itens
deverdo ser armazenados no prazo de até 24h. Os comprimidos e Psicotropicos
deverdo ser encaminhados ao setor de fracionamento/controlados para unitarizagao
(se couber) e identificagdo dos mesmos (Efiqueta amarela corresponde a
medicamentos controlados), apés a identificacio dos psicotrépicos, 08 mesmos sao
protocolados em um caderno de proiocolo e encaminhados & farmacéutica
responsavel para armazenamento. Os comprimidos sao conferidos e armazenados
nos bins correspondentes pelo colaborador do almoxarifado.

5° O colaborador que recebeu a entrega podera preencher a ficha de Avaliagdo
de fornecedores, conforme criticidade de cada segmento, a avaliago sera feita e
validada pelo setor de almoxarifado. Devera ser preenchido também o indicador de
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recebimento, Em caso de ndo conformidade devera notificar imediatamente o
departamento de compras e/ou 0 departamento de padronizagio.

§° - A nota fiscal & liberada para ser lancada no sistema e encaminhada em até 72
horas ao departamento financeiro.
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Procedimentos de Conferéncia no Recebimento de Mercadorias por Grupo
Estocagem

Este procedimento sera de acordo com cada drea a ser adaptavel.

Géneros estocaveis
« Conferir a ordem de compra com a nota fiscal emitida pelo fornecedor,
« Conferencia da nota fiscal com o produto;
« Verificar a embalagem, o peso, a unidade, a data de fabricagéo e de validade,
numero & lote, marca da mercadoria,
« N&o receber produtos com embalagem furada ou violada, latas amassadas,
estufadas ou enferrujadas, produtos sem rotulo ou sem condigbes de uso.

Material Médico, Medicamentos e Dietas enterais, médulos e férmulas infantis.

« Conferir a ordem de compra com a nota fiscal emitida pelo fornecedor;

« Conferencia da nota fiscal com o produto;

« Verfficar a embalagem, a data de fabricagéo e a dala de validade, guantidade,
lote & marca do produto;

- « Nao receber produtos com a embalagem furada, violada ou avariada.

« Receber juntamente com as dietas o laudo de analise do produto que deve ser
entreque pelo fornecedor. (Encaminhar para a nutricionista responsavel).
Encaminhar também Fispq (para produtos Quimico-Saneantes) para a
Segurancga do Trabalho (se couber).

Medicamentos Termolabeis
» Conferir a ordem de compra com a nota fiscal emitida pelo fornecedor;

« Conferencia da nota fiscal com o produto;
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« Para medicamentos termolabeis serd comparada a temperatura informada na
caixa e a temperatura recebida. Caso ndo estiver em conformidade o
medicamentos serd devolvido. A avaliagio da temeperatura controle de
temperatura.

« Verificar a embalagem, a data de fabricago e a data de validade, quantidade,
lote @ marca do produto;

« Nio receber produtos com a embalagem furada, viclada ou avariada.

AQUISICOES DE MATERIAIS PARA O ESTOQUE

Um dos objetivos principais do Almoxarifado & controlar a saida e aquisicao
dos materiais de consumo para fins de reposigao de estoque. O Almoxarife efetua o
pedido ao constatar que os matenais mantidos em estoque atingiram a gquantidade
minima para atender satisfatoriamente a unidade.

Para a aquisigio de materiais, se faz necessdno o levantamento de
orgamentos, mediante processo de compras, que segue metodologia de pesquisa por
eletrdnica. seguindo o principio da transparéncia e ampla paricipagao. Com os
valores formecidos pelas empresas, calcula-se a media e faz a requisicdo de compra
em sisterna informatizado, a qual deve ser enviada, anexa aos orgamentos, ao Setor

de Compras

REQUISICOES DE MATERIAL

Os materiais de uso comum a diversos setores da Insfituicho s3o mantidos em
estoque, sendo 05 matenais 580 entregues mediante requisigéo propria assinada pelo
funcionario.

Os necessarios controles dos materiais em estogue no Almoxarifado poderao
ser feitos por meio de inventarios gue poderdo ser efetuados semanaimente,
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mensalmente ou anualmente. Os inventarios consistem na verificagdo dos materiais
existentes de acordo com os relatbrios processados pelo sistema eletrdnico do
Almoxarifado.

Fluxo para materiais de salde, insumos e medicamentos.

O fluxo da solicitagio deve ser na mesma data da solicitagao dos
medicamentos dos dispensarios, usando do formulario padrao e via sistema.

A area de gestdo de materiais e medicamentos € um dos setores que
demandam maior controle, pois exige acompanhamentos constante do setor farmaco
e de biossequranga.

A gestio de materiais & um pProcesso no qual se planeja, executa e controla,
em condicies mais eficientes e econdmicas, o fluxo de materiais, partindo das
especificagbes dos artigos a comprar até a enirega do produto.

Fluxo Abastecimento Do Material Médico Hospitalar
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A unidade poderad realizar pedidos emergenciais, fora do cronograma de
sbasteciments, a fim de repor produto que precise, dede que antes tenha sido
realizado as andlises internas ou possiveis remanejamento entre as unidades.
Caracteriza pedido emergencial os que for consumido antes da préxima reposicao,
devendo ser devidamente justificado a necessidade.

Limpeza e Temperatura
A higienizagio do setor deve acontecer diariamente, pela equipe de higiene.
Os colaboradores do almoxarifado s&c responséveis pela limpeza das prateleiras,
mesas, balcio segundo escala de senvigo e da seguinte maneira,
« Efetuar a limpeza das prateleiras, colocando os materiais e medicamenios
sobre uma superficie limpa e segura;
« Desinfetar as prateleiras com um panao para limpeza
« Passar o pano por todas as prateleiras, retirando toda a sujidade e recolocar
os itens nos respeclives lugares.
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A limpeza terminal é realizada uma vez ao més pelo setor de Higiene e
Limpeza.
Ambiente: Registrar os valores de temperatura maxima/minima de momento em
formuldrio especifico. Caso a temperatura verificada esteja fora da faixa determinada
(15 a 25°C) deve se alterar o ar condicionado para mais ou MENOS (conforme
alteragao verificada), aguardar 1 hora, verificar novamente a temperatura, seé nao
estiver normalizada. comunicar a chefia imediata para tomada de providencias.
Umidade: Registrar os valores de temperatura maxima/minima de momento em
formuldrio especifico. Caso a umidade verificada esteja fora da faixa determinada (40
a 70%) deve se alterar o ar condicionado para mais ou menos (conforme alteragao
verificada), aguardar 1 hora, verificar novamente a umidade, se nao estiver
normalizada, comunicar a chefia imediata para tomada de providencias.

Validade
Para os tem o respectivo controle de validade, E informado ac setor de
farmacia Um més antes os itens a vencer. O controle fisico, além de eletronicamente.
dos itens pelo método PEPS (Primeiro que Entra, Primeiro que Sai) ou tambem
conhecido como FIFO ( First In, First Out).
Cabivel de identificaciio na embalagem com a descrigao PRIMEIRO QUE
VENCE.

. Medicamentos com vencimento inferior a 15 dias devem ser segregados €
encaminhados & farmacéutica responsavel para descarte (para que haja tempo habil
para compra do item), Os materiais sao segregados e apts descartados pelo setor
de almoxarifado (Material perfuro cortante sdo descartados em caixas coletores de
residuos — Descarpack)

Para os itens nao rastreados, a verificagio da validade & feita durante as
contagens avulsas do estogue e nas reposicoes. A cada reposicao os itens devem
ser armazenados conforme o PVPS (primeiro que vence & o Primeiro que sai),

INVENTARIOS
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O inventario oficial é realizado 01 (uma) vez ao ano. A Comissdo de Inventario
e Almoxarifado daré suporte para a realizagao

Sers realizado também inventirio de acuracidade que visara qualidade que
tem por objetivo propiciar a confiabilidade das informagbes existentes no sistema de
controle contabil, em relagio 4 existéncia fisica dos itens em estoque. Sera realizado
pericdicamente.

= PATRIMONIO

Todo o patriménio adquirido com 0s recursos previstos pelo contrato de gestao
sera incorporado a lista de bens permanentes da municipalidade, ficando disponivel
para atender as necessidades enguanto vigorar o respectivo contrato

Para as aguisicdes de bens permanentes, se é direcionado oficio para a
municipalidade com o devido informativo e respectiva prestacao de contas.

Todo controle do patriménio disponibilizado ou adquindo para ! pelo contrato
de gestdo ou sob a guarda e responsabilidade da organizacao, com devido controke
& gerenciamento.

A Secao de Patriménio, compete:
| - controlar & armazenar o bens patrimoniados que compdem a reserva tecnica 43
Instituicio, para atendimento as dema ndas das unidades administrativas;
Il - controlar a movimentacéo em sistema préprio dos bens patrimoniados, bem como
dos termos de responsabilidade;
lll - entregar acs fornecedores as ordens de fornecimento dos bens patimoniaveis
adquiridos pela Instituigdo, com posterior envio ao Almoxarifado para controle do
prazo de entrega;
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IV - colher, quando necessdrio, nas notas fiscais emitidas pelos fomecedores dos
bens patrimoniaveis. o atestado do solicitante para fins do seu recebimento definitivo;
V - arquivar a documentacdo dos bens imaveis;

V1 — informar ao tomador a aquisigio, via prestacao de contas;

Vil - receber e encaminhar méveis e equipamentos danificados a manutengad.

OBSERVAGOES E CONSIDERAGOES

Para indicacao de nao conformidade do fornecedor, © colaborador devera

- avaliar criteriosamente todos os aspectos fisicos dos volumes e de seus conteddos
quanto & integridade e violagao, embalagem, rotulagem, temperatura, fita lacre e ©
transporte (carro) em gue os itens foram transportados, caso haja avarias que possam

ter comprometide os produtos, informar no verso do documento de entrega, datar,

assinar e devolver os volumes para o transportador. Ressaltamos tambemn que o
entregador devera ser avaliado caso a nao conformidade corresponder ao entregador

ou o transporte devera ser relatado para ser direcionada ao fornecedor através do

setor de compras.

- 72PROPOSTA DE MANUAL DE ROTINAS PARA
ADMINISTRAGAO FINANCEIRA E GESTAO DE CUSTOS

Abaixo segue o manual proposto pelo Instituto Acqua para a gestao no
HOSPITAL ESTADUAL GERAL E MATERNIDADE DE URUACU (HEMU).

Desenvolvimento Financeiro

O departamento financeiro é um setor cem por cento estratégico de uma
empresa, que pode ser considerado o coragao da organizagao. lsso quer dizer qua
uma instituiclo st consegue sobreviver se essa area estiver saudavel, ou seja, s&
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apresentar resultados gue possibilitem que uma organizagdo conquiste 0s resultados
esperados.

Dentro dessa area, existem diversas particularidades e atividades, como a
tesouraria, as contas a pagar e receber, os niveis de maturidade da gestdo
orcamentdria, a captagio e os investimentos de recursos, entre outras.

E essencial para qualquer organizagdo, pois t&m relag3o direta com os demais
departamentos da empresa, promovendo uma integragao relacional entre as receitas
e despesas de uma Instituigio.

Em outras palavras, & o setor responsavel pela administracio dos recursos da
organizacao. Entre as suas tarefas, pode-se destacar que a principal € assegurar a
correta utilizagdo do recurso publico.

A estrutura desse setor, os numeros de funcionarios e as tarefas dessa area
dependerao exclusivamente e diretamente do tamanho dos contratos que firmamos,
garantindo a0 NOSs0 parceiro seguranca & credibilidade nos servigos prestados,
acompanhando linearmente as questdes de fluxo de caixa e equilibrio fisico e
fimanceiro.

A area administrativa financeira & equilibrada por meio de repasse de verbas
para o cumprimento do atendimento de determinadas especialidades que, de forma
a suportar as suas saidas ou despesas, mantendo um saldo positivo no caixa do
contrato de gestao.

A gestio administrativa e financeira da Organizagao tem participagao ativa no
ciclo do planejamento estratégico e na definiclo dos recursos necessarios para a
implementacio dos planos de agao.

Apts a etapa do desdobramento estratégico, © diretor administrativo e
financeira realiza estudo da viabilidade dos plancs propostos e discute, na reunide do
Consalho, a necessidade de priorizagao.

A partir dessas discussbes, a drea financeira vai buscar os recursos
necessarios para o cumprimento do planejado, e as estratégias para recursos, nests
caso, s30 similares as ja descritas para a captagéo de recursos objetivando ©
equilibrio do fluxo financeiro.
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Do Funcionamento

O departamento financeiro & comandado por especialistas, tanto em gestao
financeira e contabilidade, quanto a prestagies de contas e suas especificidades, e
responde pelas atividades e pelos resultados que o setor apresenta.

A area financeira @ ligada a matriz institucional, com isso se garante a
homogeneidade, controle total e padronizagdc dos fluxos conforme preconiza o
contrato de gestao.

Entre as atividades desempenhadas no setor financeiro, destacamos a seguir
- as principais.

Controle bancario

A organizacio tem a responsabilidade de realizar o controle das mais diversas
movimentagdes bancarias, de forma que se verifiquem todo o capital disponivel para
a Instituig@o. Com isso, & possivel tomar decisbes mais efetivas.

O documento gerado & a conciliagdo bancaria, que verifica dos extratos
bancarios com o com os pagamentos realizados.

Realizado verificaco dos langcamentos bancarios se estio de acordo com 0s
langamentos realizados no caixa.

E feito uma planilha com as posigbes dos saldos bancarios das contas
conforme os extratos para acompanhamento do fluxo de caixa.

Esta conciliagao faz parte da prestagdo de contas a ser apresentada.

Planejamento financeiro

Processo pelo qual sdo determinadas estratégias para desenvolver agbes com
intuite de resolver um problema ou atingir um objetivo. No planejamento &
fundamental criar e analisar o fluxo de caixa.

Contas a receber

Rotina pela qual, se acompanham datas de repasse financeiro por parte de
nossos parceiros e tem a missdo de controlar os créditos a receber, que se originam

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

182



HOSPITAL ESTADUAL GERAL E MATERNIDADE DE URUACU (HEMU)

dos servigos prestados por nossa instituicdo frente os contratos de gestao e
convénios firmados.

Contas a pagar

Departamento que controlar 0s recursos que a empresa deve a funcionarios,
referente & folha de pagamento e suas obrigagdes tributarias e fiscais, fornecedores,
contratos, Plantdes, entre outros.

Tesouraria
Realiza gestao da aplicagao dos recursos monetarios da instituicao, recebendo
inputs de outros departamentos como: area de compras Recursos humanos.

Prestacio de Contas

Trata-se um acervo documental de extrema importincia & serd computada
conforme os lancamentos financeiros realizados, os resultados erganizacionais serao
analisados de acordo com os fatores de avaliagao definidos pelo modelo de gestac
proposta, na pauta sera observado a relevancia, tendéncia e desempenho

O processo de prestagdo de contas financeira seguira o preconizado pela
legislagio do tomador, respeitando o preconizado pelo Tribunal de Contas, instrugao
normativa do Terceiro Sefor

Contabilidade

A area visa e dispte do acompanhamento dos custos do projeto, promovendo
a aficiéncia no uso dos recursos; coordena a analise contabil das unidades de
contabilidade fiscal e de custos; e orienfa e acompanha o saneamento das
ireqularidades levantadas nas atividades de avaliago e controladoria.

Apuracgio dos Custos
Possui como principais afividades a realizac@o orgamentaria e financeira do
projeto, de acordo com as diretrizes da organizaco, e proceder, sem prejuizo de
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competéncia atribuida a outras &reas, o acompanhamento gerencial, fisico e
financeiro da execucdo orgamentaria.

Gestdo e Fiscalizagdo de Contratos

Tem como finalidade de disciplinar os procedimentos para a gestao &
fiscalizago dos contratos, acordos, ajustes e outros instrumentos congeneres, tais
como aplicacao das despesas, ordem de execugao de servico, termo de cooperagao
técnica, permissao de uso, firmados com terceiros, obedecendo as orientacdes e as
normas estabelecidas

Logistica de Suprimentos

A normatizacio da politica visa documentar, padronizar e evidenciar as
praticas relacionadas & érea de compras. Pretende descrever os fluxos, visando a
dinamizagdo do processo, a racionalizagao dos tramites e a eficacia das aquisicies.

A organizacio visa pela transparéncia, atendimento técnico, economicidade
ampla pesquisa de pregos junto aos formecedores.

O Regulamento de Compras e Contratos fica disponivel no portal da instituigao,
além de ser apresentado o tomador, conforme preconiza a legislagido e oOrgdo
anuentes.

8. INCREMENTO DE ATIVIDADE
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8.1 PROPOSICAO DE PROJETOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE E/OU
SOCIAIS

Reconhecimento e uso das redes sociais como um canal de comunicagao
permanente entre a unidade hospitalar e a comunidade
A utilizagio de redes sociais como ferramentas de trabalho permite a divuigagao de
informacfes importantes de forma Agil e atraente. Mosira-se segura e transparente
por permitir intercAmbio entre os atores, tantos os profissionais gque divulgam a
b informag&o quanto os interlocutores que visualizam as informacdes de seu interesse
e faz comentarios segundo seus referencials. Seja ele pertencente a gestao, a equipe,
as instituigbes mapeadas pela equipe ou USUANOS.

Propde-se que a utilizagao dessa ferramenta possibilite o reconhecimento do trabalho
praticado pela equipe, através de informagbes e folos de aces realizadas na Unidade
e na area de abrangéncia. Permitird o acompanhamento da comunidade das
atividades a serem desenvolvidas, da divulgagio de informagbes de interesse da
comunidade, do reconhecimento de todos os profissionais da equipe. Por meio da
criacio de perfis profissionais, os usuarios poderdo consultar a gualquer tempo
cronogramas de atendimento da equipe, rotinas, profissionais responsaveis por sua
N salide, entre outros.

Além disso, possibilitara apresentar sugesties e reclamagdes do servigo prestado.
Permitira ao pdblico, que tem acesso a internet, o que tende a aumentar com a
incluséo digital, reconhecer o trabalho desenvolvido pela equipe através desse canal
e se interessar mais pelo servigo prestado pela equipe e se tornar mais participativos
nas atividades desenvolvidas na Unidade de Sadde. Por se tratar, em sua maioria de
um publico jovem que faz uso de redes sociais na atualidade, essa nova ferramenta
de trabalho podera mudar os rumos de trabalho e prioridades, por permitir o
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intercAmbio com a comunidade de forma atraente, rapida e envolvente, melhorando
a comunicagao entre os envolvidos.

Uso Racional de Medicamentos

Observa-se que o uso iracional de medicamentos € um grande problema em todo o

mundeo, considerando todos os fatores gue culminam na imacionalidade. Diversas

causas de morbidade relacionadas aos medicamentos slo referentes as prescrigbes

inadequadas, &s reagbes adversas, a4 falta de acesso ao medicamento, a

superdosagem, & subdosagem e aos erros de medicagio, que tém repercussao direta
- no estado de salde do usuario e nos gastos com salde.

As guestdes de uso e administragdo medicamentosa, por serem muito importante
para a prevengdo e recuperagao da salde, necessitam de um grau de importancia
bastante elevados. No entanto, pode haver riscos associados ao seu uso, tais como,
reacdes adversas, intoxicagfes e interagbes medicamentosas, podendo assim causar
danos & saude. Alguns riscos relacionados ao uso de medicamentos podem ser
gvitveis e agdes de educagao em salide podem auxiliar neste sentido, diminuindo os
possiveis problemas relacionados aos medicamentos.

Meste sentido, a educacio em salde, a partir do conhecimento cientifico aliado as

- experiéncias do uso de medicamentos pelas pessoas, pode resultar em informacgoes
que levam os individuos a utiizagdo do medicamento de forma critica e
corresponsdvel na promogio da salde. As informagdes fornecidas e geradas durante
as aches educativas visando o uso correto do medicamenta pode ser o caminho para
a mudanca nas praticas cotidianas com relagdo ao seu UsO, proporcionando
modificagbes nas atitudes e conhecimento das pessoas, com relacdo aos
medicamentos, resultando assim na adesdo a ferapia medicamentosa de maneira
adequada.
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Adicionalmente, a educagfo em saude pode auxiliar na prevengao da automedicagio
e dos riscos relacionados ao uso de medicamentos. A conscientizagdo & um pre-
requisito para a manutengao e qualidade da satde do individuo & o objetivo deste.

A Instituto Acqua desenvolve algumas agbes pontuais com prescritores:
« diagnosticar corretamente a necessidade de cada caso;
= garantir a logistica e distribuicdo dos medicamentos,
+ prescrever o tratamento correto, com as informagbes necessarias para o usudrio,
baseado em evidéncias cientificas;
- « prescrever de modo legivel, a fim de evitar inclusive problemas de dispensacao e
administragio,
« prganizar o servigo, para que o usuano tenha acesso ao medicamento am
quantidade suficiente e em tempo oportuno;
= promover a adesao ao tratamento;
« avaliar @ monitorar o usuario quanto a resposta terapéutica ou para qualquer
problema relacionado aos medicamentos.
Somado a isso, empoderamos a equipe a identificar e lidar com os mais diversos
problemas de salde de sua populagdo, atuando em prevencdo, tratamento,
reabilitagdo e promogao de salude.
No plano estratégico, promovem-se agdes a curto/médio prazo explicitados abaixo:
o - Realizar agBes centradas no provimento de informacéo sobre a utilizagfo adequada
de medicamentos, voltadas aos profissionais de salde e & comunidade, na tentativa
de minimizar possiveis deficiéncias na formacgao profissional, capacitar 0s recursos
humanos para o cumprimento das suas responsabilidades e assegurar que a
populacao tenha acesso a informagbes sobre a utilizagao de medicamentos);
+ Garantir a disponibilizaco de recursos humanos e meios fisicos necessarios ao
atendimento da populagdo; contribuir com o URM e colaborar com a seguranga na
utilizaco de medicamentos nos servicos de salde, assim como prevenir a
automedicagao e os problemas com uso inadequado de medicamentos;
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« Instituir mecanismos de deciséo e controle com o intuito de auxiliar no planejamento,
na organizagdo e na execucdo de agdes, além de orientar a tomada de decis&o nos
servicos de salde;

- Garantir o cumprimenio das etapas de selegio, programagdo, aquisicio,
armazenamento, distribuigdo, prescricio e dispensagéo de medicamentos, as quais
visam garantir o acesso oporiuno da populagdo aos medicamentos e promover seu
uso racional.

Humanizagao da atencao

Se a humanizagBo ndo pode ser tomada como um principio, mas se propde comao
politica, & porque sua efetividade ndo se faz enguanto proposta geral e abstrata. No
entanto, ndo basta defender o carater especifico e concreto das praticas de
humanizagao, pois toma-las em sua especificidade pode incorrer no risco de repetir
a tendéncia da compartimentalizagio e isolamento das agbes como, por exemplo, a
separacao entre a humanizac&o do parto e a humanizagio das emergéncias.

Dois desafios se apresentam a construgac de um modelo de atengdo humanizado e,
ao mesmo tempo, humanizador: a produgdo de um cuidade orientado pelo
reconhecimento de pessoa (o sentido de ser membro, de pertencimento a um ethos,
a uma cultura, a um grupo que define os proprios significados do "eu") e de sujeito (o
sentido de uma identidade a partir de uma biografia singular, articulada a uma cultura,
capaz de dotar de legifimidade a autonomia de cada um).

Acgoes de educativas

Sabemos que a real prevengao de doencas, sdo medidas preventivas, por isso, &
fundamental a criagdo de campanhas educalivas para a populago, em especial,
usuarios das unidades de salde.
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Alem de aplicacio de campanhas educativas junto a unidade basica de salde, pode
haver também campanhas nos prontos atendimentos, uma vez que ha uma grande
rotatividade de usuarios dentro da unidade.

A intengSo e realizar agbes rapidas, sem tomar muito tempo do paciente, pois ja esta
sensivel e fragil quanto agbes de prevengies de doengas mais graves. Agbes estas
rapidas mas de grande impacto.

8.2PROPOSICAO DE OUTROS SERVICOS RELACIONADOS AO HOSPITAL
ESTADUAL GERAL E MATERNIDADE DE URUAGCU (HEMU) ALEM DOS
CONSTANTES NO PERFIL DA UNIDADE

Intraducédo

As acdes descritas, visa o relacionamento e campanhas educativas para os usuarnos
do HEMU.

Humanizagdo da atencéo

Se a humanizacao ndo pode ser tomada como um principio, mas se propde como
politica, & porgue sua efetividade ndo se faz enquanto proposta geral e abstrata. No
entanto, ndo basta defender o carater especifico e concreto das praticas de
hurmanizagao, pois toma-las em sua especificidade pode incomer no risco de repetir
a tendéncia da compartimentalizagio e isolamento das agdes como, por exemplo, a
separagao entre a humanizagado do parto € a humanizagao das emergéncias,

Diois desafios se apresentam a construgiio de um modelo de atengio humanizado e,
ao mesmo tempo, humanizador: a produgBc de um cuidado orientado pelo
reconhecimento de pessoa (o sentido de ser membro, de pertencimento a um espego,
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a uma cultura, a um grupo que define os proprios significados do "eu") e de sujeito (o
sentido de uma identidade a partir de uma biografia singular, arficulada a uma culiura,
capaz de dotar de legitimidade a autonomia de cada um).

Agdes de educativas

Sabemos que a real prevencio de doengas, sio medidas preventivas, por isso, é
fundamental a criagdo de campanhas educativas para a populacgo, em especial,
usuarios das unidades de salde.

Além de aplicagio de campanhas educativas junto a unidade basica de salde, pode
haver também campanhas nos prontos atendimentos, uma vez que ha uma grande
rotatividade de usuanos dentro da unidade.

A intencao é realizar agdes rapidas, sem tomar muito tempo do paciente, pois ja esta
sensivel e fragil quanto agdes de prevengbes de doencas mais graves. Agbes estas
rapidas mas de grande impacto.

Campanha educativa na prevencio de cancer.
Novembro Azul

Dados do Instituto Macional de Cancer (INCA) mostram que, no Brasil, o céncer de
prostata & o segundo tipo mais comum entre os homens (perde apenas para o cancer
de pele ndo melanocma). As estimativas do INCA, para 2014/2015, sio de cerca de
68.800 novos casos de cancer de prdstata no pais.

A fim de alertar o pablico masculino sobre a importancia do autocuidado em sadde e
governantes sobre a necessidade de priorizar politicas pdblicas voltadas a sadde do
homem, surgiram diversos movimentos ao redor do globo — o Novembro Azul é um
dos mais conhecidos.

Poderdo ser desenvolvidas agbes, destinadas a populagio, com o objetivo de alertar
e promover debates sobre a importancia da prevengao da doenga, contribuindo para
a redugio dos casos de vitimas de céncer de prostata, estabelecendo diretrizes para
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o desenvolvimento de agbes integradas, envolvendo a populagao, orgacs publicos,
instituicées publicas e privadas, visando ampliar o debate sobre o problema. O projeto
prave, ainda, estimular, sob o ponto de vista social e educacional, a concretizacio de
acbes, programas e projelos na area da educaclo e prevenclo.

Controle da Hipertensao através de mudanca de habitos

Estas doengas
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paises do mundo,

sendo causas de hospitalizacdes, complicagbes, sequelas severas e mortes em
idades ainda produtivas (cardiovasculares, cerebrovasculares e renais), ademais, sdo
fatores de riscos de outras doengas.

Modificagtes de estilo de vida sdoc de fundamental importincia no processo
terapéutico @ na prevencao da hipertensdo. Alimentagio adequada, sobretudo,
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quanto ao consumo de sal, controle de peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e
uso excessivo de alcool, sao fatores de risco que devem ser abordados.

Estratégias que envolvem a alimentagdo e nutrigo, como formas de intervengao,
tomam-se imprescindiveis a qualquer programa que vise, a partir do principio da
integralidade das agbes, elevar a qualidade de vida da populagio. A efetividade de
politicas de promogio de vida saudavel requer a participacio dos diversos setores e
atores sociais responsdveis e comprometidos com a salde e qualidade de vida da
populagao brasileira.

Estratégias

As esfratégias devem ser simples, mas de forte impacto, criando “share of mind" nos
usuanos, com abordagem amigavel, humanizada. Envolver toda a equipe de
colaboradores na campanha, da importancia das agbes preventivas, sendo o melhor
meio de evitar doangas piores @ melhorar efetivamente o sistema de salide.

Para isso, pretende-se ter metodologia eficaz, sem causar dnus adicionais, mas que
seja efetiva e construida por todos, seja diretoria, colaboradores, médicos e usuarios.

Para isso, pode ser adotados algumas estrategias, como;

Orientacao e treinamento a equipa assistencial, apoio, médica & enfermagem para a
abordagem dos usuarios a fim de realizar breve orientagio;

Distribuigdo de material grafico de facil entendimento;
Baners na entrada do pronto atendimento, de alto impacto visual;

Levantamento de dados estatisticos para apresentar acs colaboradores e usuarios
sobre a campanha;

Apresentar o8 dados de forma macro & micro no material de divulgacao da prevencao
das doengas, durante a campanha;
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Possibilidade de entrega de material brinde
Divulgacao em redes sociais

Sexta-feira Casual — durante campanha, estimular os funcionarios a usar alguma peca
que direcione a cor do tema da campanha (ex: rosa, azul)

Possibilidade de realizar pesquisa, com os usuarios, do tipo da avaliagdo atraves de
guestionario simples, como se & adotado no SALL

Com agbes simples educacionais, pode-s& haver maior envolviments da comunidade
N e a conscientizacdo de todos em criar melhor habito de vida a fim de se ter uma vida

longa e saudaveal,
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- 9.  AREA DA QUALIDADE

9.1 COMISSAO DE ETICA MEDICA

9.1.1 FINALIDADE

A Comissao de Etica Médica tem como finalidade opinar, educar & fiscalizar o
desempenho da equipe médica dentro das dependéncias da Unidade, Orgdo
supervisor da etica profissional na instituigio representando os Conselhos Regionais
e Federais de Medicina.

- 9.1.2 PORTARIA DE NOMEACAO DOS MEMBROS

Os membros da Comissdo devemn ser nomeados atraves de porlaria
institucional, emitida pelo gestor maximo da instituigio.

9.1.3 REGIMENTO INTERNO

Art. 1% - Do Objetivo
A Comissao de Etica Médica (CEM) temn por atribuigdo opinar, educar & fiscalizar o
desempenho ético da medicina dentro do estabelecimento, atuando como controle de
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gualidade das condiges de trabalho e da prestagio de assisténcia medica, sugerindo
e acompanhando as modificacbes necessarias e prestando a devida assessoria a
diregao,

Art. 2° - Da Competéncia

Apreciar 0s casos que envolvam a ética médica, os procedimentos de alto nisco, os

de resultados ainda duvidosos ou aqueles que a legislagao exija, e oulros, a criterio

da direcao da unidade;

Acompanhar o exercicio ético-profissional do médico e o cumprimento dos principios
L legais que normatizam os seus deveres,

Avaliar as condigbes oferecidas pela unidade para adequado desempenho moral,

etico e cientifico da pratica medica,

Promover a "educacao continuada”, abordando o conhecimento @ onentagao sobre

ética médica;

Comunicar & direcdo da unidade, imegularidades ou infragbes de carater ébco,

cometidas por funcionarios administrativos no atendimento ao paciente;

Solicitar ao especialista um relatdric completo, indicande e justificando o

procedimento a ser efetuado, exigindo, quando for o caso, a sua presenca durante a

reuniao;

Promover sindicancia, a pedido de interessados, médicos, do CRM ou do CFM, ou
- por iniciativa da propria comiss8o, visando diimir conflitos e questbes ocorridas na

instituicao.

Art. 3% - Da Composicao - A CEM serd composta por membros efetivos @ membros
suplentes, que serdo convocados na auséncia do membro efetivo ou de acordo com
a necessidade dos trabalhos, adquirindo, nesse caso, o status de membro efetiva. O
nlmero minimo de membros da Comissdo de &tica médica é composto por 20% dos
profissionais que efetivamente atuam profissionaimeanta na unidade.
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Eleita a CEM, esta tera mandado de dois anos e deve ser eleita pelo conjunio dos

medicos que atuam na instituigio, por meio de eleigio convocada por uma comissdo
eleitoral para esse fim.

Pode participar da Comissdo de Etica Medica qualquer médico que ndo esteja em
funcéo de direcao executiva da instituicdo: Diretoria Clinica, Diretoria Administrativa,
Diretoria Técnica, ete. No easo de um membro da CEM assumir cargo de direcéo da
instituicao, deve se afastar da CEM enquanto durar o impedimento.

Art. 4° - Estara impedido de compor a Comissao o profissional que

- Tenha interesse direto ou indireto na maténa em pauta,
Tenha participado como perito, testemunha ou representante, ou se tais situagdes
ocomam quanto ao conjuge, companheiro (a) ou parente & afins até o terceirg grau,
Esteja em litigio, judicial ou administrativo, com o interessado ou com o respectiva
conjuge ou companheiro (a).

Art. 5% - Das Reunides - A Comissao devera reunir-se ordinariamente a cada més e,
extraordinariamente, por iniciativa do presidente ou por determinacdo da gestéo da
unidade.

Paragrafo Primeiro - Apfs as reunides, sejam essas ordinarias ou extraordinarias
- cabera ao Presidente avaliar o ocorrido e encaminhar ao Conselho Regional de
Medicina para as providéncias de acordo com os preceitos do referido orgao.

Paragrafo Segundo - Ao secretario da Comissdo compete efetivar a escrituracio e
guarda da documentacio pertinente, inclusive o livro de registro de atas das reunides.

No livro de registro de atas, deverao ser lavrados os termos de abertura e de
encerramento.

Art. 6° - Das Disposicdes Gerais - Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos
pelos membros da Comisséo, em conjunto com o Diretor Técnico da unidade.
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9.1.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - COMISSAO DE

ETICA MEDICA
{ Mespy
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Trata-se de sugestdo, no qual podera ser adequado conforme a necessidade e a
operacionalizacao.

9.2COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

9.21 FINALIDADE

As Comissfes de Eticas de Enfermagem (C.E.E.) exercem, mediante delegacao do Conselho
Regicnal de Enfermagem, atividade destinada a prestagdo iddnea de servigos de
Enfermagem nas instituigies de salde e congéneres, assumindo fungbes educativas,
consultivas e fiscalizadoras do exercicio profissional e ético dos profissionais de enfermagem,

As C.E.E. deverdo atuar de modo preventivo, com vistas a conscientizagio dos profissionais
de enfermagem, quanto ao exercicio de suas atnbuicies legais, bem como a nécessidade de
salvaguardar a seguranga do paciente. Sua aluagao devera abranger a prevencdo de
condutas de risco @ imagem profissional e institucional

A Decisdo COREN-GO/489/2014 regulamenta a criagBo, organizacio, funcionamento e
eleicic das Comissdes de Etica de Enfermagem no Estado de Goids,

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

157



HOSPITAL ESTADUAL GERAL E MATERNIDADE DE URUACU (HEMU)

9.2.2 PORTARIA DE NOMEAGAD DOS MEMBROS

Os membros da Comissao devem ser nomeados atraves de portaria institucional, emitida
pelo gestor maximo da instituicio.

9.2.3 REGIMENTO INTERNO

A Cami i i m par Competéncia:

Deverdo ser objetivas e bem definidas, permitindo uma facil interpretacéo, de modo a
alcancar as finalidades e os propdsitos, tais como:

= . Divulgar o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e demais normas
disciplinares & &ticas do exercicio profissional;
. Promover & ou participar de eventos que se proponham a estudar e discutir o Codigo
de Efica dos Profissionais de Enfermagem:
. Assessorar a Diretoria efou Servigo de Enfermagem e as Comissdes Internas, no que
se refere as questbes inerentes a etica profissional, emitindo pareceres;
. Participar de esludos e projetos visando & orientagdo aos clientes, familiares @
comunidade, no que se refere s questbes élicas;
" Promover efou participar de atividades multiprofissionais referentes & Etica/Bioética;
- . Zelar pelo exercicio élico dos Profissionais da Enfermagem na Instituicao;

L Averiguar as infragdes éticas ocorridas, notificar @ encaminhar ao COREN;

. Solicitar assessoramento da Comissdo de Efica do COREN, sempre que necessaric;

" Elaborar relatdric anual das atividades desenvolvidas & encaminhar ao COREMN,
sampra que solicitado,
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As competéncias da Comissio de Elica de Enfermagem constam da Resolugio COFEN n®.
172154,

Deverdo ser objefivas e bem definidas, permitindo uma facil interpretacdo, de modo a
alcangar as finalidades @ os propositos, tais coma:

= Divulgar o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e demais normas

disciplinares e &ticas do exercicio profissional;

. Promover e ou participar de eventos que se proponham a estudar e discutir o Cédigo
de Etica dos Prefissionais de Enfarmagem;

= Assessorar a Diretoria e/ou Servigo de Enfermagem e as Comissdes Intermas, no que
b se refere s questbes inerentes & ética profissional, emitindo pareceres;

. Participar de estudos e projetos visando & orientacBo acs clientes, familiares e
comunidade, no que sa refere as questbes éticas;

. Promover efou participar de atividades multiprofissionais referentes a Etica/Bioética;
. Zelar pelo exercicio éfico dos Profissionais de Enfermagem na Instituicac;
. Averiguar as infragbes éficas ocormidas, notificar @ encaminhar ao COREN;

- Solicitar assessoramanto da Comissdo de Etica do COREN, sempre gue necessério;

= Elaborar relatério anual das atividades desenvolvidas & encaminhar ac COREN,
sempre que solicitado.
-
Do Presidente

O Prasidente & o responsavel pelo andamento dos trabalhos @ encaminhamento das decisoes
da Comissdo de Etica de Enfermagem.

Desta forma devera desenvolver, entre outras, as seguintes atividades:

» Convocar, presidic @ coordenar as reunifes da Comissio de Etica de Enfermagem:

= Elaborar parecer final para encaminhamento ao COREM, dos casos constatados

como infragdes éticas;

» Representar a ComissSo de Etica na Instituicio @ no COREN ou quando se fizer
necagsdrio, pedendo integrar 8 Comissdo de Etica Interprofissional da Instituicio,
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Do Vice-Presidente
Substituir o Presidente nos seus impedimenios,

Do Secretanio

Secretariar as atividades da Comisséo de Etica de Enfermagem e dar encaminhamento das
deliberagies do Presidente. Como tal devera secretariar as reunides registrando-as em ata
providenciar a reproducac de documentos e arguivamentos.

Dos membros efetivos e suplentes

s membros efetivos deverdo comparecer &s reunibes e a outras atividades promovidas pela

Comissdo de Efica de Enfarmagem e representar a Comissdo quando solicitado. Deverdo
s também, quando impedido de comparecerem, convocar a presanca do suplente.

Proposta do Regimento Interno - Comissédo de Etica de Enfermagem:

CAPITULO |
DA DEFINICAO

Art. 1° A Comisséo de Etica de Enfermagem do (da) ................. & 6rglo representativo do
Consslho Regional de Enfermagem de Goias, de carater permanente, com funghes
educativas, fiscalizadoras e consuftivas do exercicio profissional e &tico de enfarmagem
nesta Instituicio.

- CAPITULO Il
DAS FINALIDADES

At 2° A Comissdo de FEtica de Enfermagem & reconhecida pela
(O] i teen.. BStEDElIECENdD cOm @ Mesma uma relagao de independéncia
& autonomia, em assuntos perinentes a atica.

Pardgrafo Unico. A Comissdo de Efica de Enfermagem devera notificar a
............................................................ o cronograma de suas atividades.
Art. 3° A Comisso de Etica de Enfermagem tem por finalidade:
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. Divulgar o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e demais normas
disciplinares e éticas do exercicio profissional,

Il Estimular & oconduta &tica dos Profissionais de  Enfermagem
AR TR e ey através da andlise das intercorréncias notificadas, por

meio de denuncia formal e/ou auditoria;
1. Zelar pelo exercicio ético dos Profissionais de Enfermagem da Instituigao;

V. Colaborar com o COREN-GO na prevengdo do exercicio ilegal de atividade @ na
tarefa de educar, discufir, orientar e divulgar temas relativos a éfica dos
Profissionais de Enfermagem.

CAPITULO 1l

DA ORGANIZAGAO E COMPOSICAD
Arl 4° A Comissdo de Etica de Enfermagem devera ser composta por Enfermeiros,
Técnicos e/ou Auxiliares de Enfarmagem.
Art. 5° A Comissdo de Etica de Enfermagem & formada por......... Enfermeiros, ........
Tecnicos efou Auxiliares de Enfermagem efetivos com saus respectivos suplentes.
Art. 6° A Comissdo de Etica de Enfermagem terd mandato de 02 (dois) anos e podera ser
reconduzrida por igual periodo.
Art, 7° A Comiszdo de Efica de Enfermagem tera um Presidente, um Vice-Presidente e

um Secratario.

Paragrafo Unico. As fungdes do Presidente a Vice-Presidente deverdo ser exercidas
exclusivamente por Enfermeiros.

CAPITULOD IV

DAS COMPETENCIAS

Art. B® A Comigsdo de Etica de Enfermagem tem por competéncia:

(Ver Manual de Orientagio - COREN e adaptar & realidade dessa Instiluigio)

Art. 9° Compete ao Presidente da Comissao de Etica Enfermagem:
(Ver Manual de Orientagdo - COREN e adaptar a realidade dessa Instituicdo)
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Art. 10. Compete ao Vice-Presidente da Comiss3o de Etica de Enfermagem:
(Wer Manual de Orientacdo - COREN & adaptar a realidade dessa Instifuigio)

Art. 11. Compete ao Secretdrio da Comissdo de Etica de Enfermagem:;
(Ver Manual de Orientagdo - COREN e adaptar a realidade dessa Instituigao)

Art. 12. Compete aos Membros Efetivos e Suplentes:
WVer Manual de Orientagio - COREN e adaptar a realidade dessa Instituigio)

CAPiTULO V
DAS ELEIGOES

- Art. 13. Os Membros da Comissdo de Etica de Enfermagem serdo eleitos através de voto
facultativo, secreto e direto da equipe de enfermagem da...........c..cccceiinismisnens s

Art. 14. A Comissdc de Etica de Enfermagem vigente fara a escolha e divulgagdo de uma
Comissdo Eleitoral que serd responsdvel pela organizaglo, apuracio e divulgacio dos
resultados do pleito.

§ 1° Nas Instituicdes gue ainda ndo possuem sua Comissdo de Etica de Enfermagem a
escolha da Comissdo Eleitoral devera serfeita pela. ...

§ 2° Os Membros da Comissao Eleitoral ndo poderdo ser candidatos, assim como agueles

que possuem cargos de Chefia de Enfermagem na Instituicio ou Diretorias de Entidades

de Classe de Enfarmagem.

§ 3° A convocacgao para eleigao serd feita através de ampla divulgagio interna, com
- antecedéncia minima de 45 (quarenta e cinco) dias da data estabelecida para as

inscrigies, divulgacao e eleigdo dos candidatos.

§ 4° Os candidatos poderio pertencer a todas as categonas de enfermagem (Enfermeiro,
Técnico e Auxiliar de Enfermagem).

Art. 15. Os candidatos integrantes das chapas que irSo concorrer na eleigo da Comisséo
de Etica da Enfermagem deverio atender os seguinies requisitos:

§ 1° Estar quite com sua situacio financeira e indiscricional perante o COREN

§ 2° Nao ter sido condenado em processo administrative na Instituicao onde trabalha, ou
em processo ético no COREN-GO, nos dois ditimos anos.
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§ 3" Ocorrendo qualguer dos impedimentos enunciados nos paragrafos anteriores durante
a investidura na Comiss3o de Etica, o profissional devera ser afastado, respeitando o
principio do contraditorio, incluindo em sua vaga o suplente imediato,

Art 16. Somente poderBo votar os profissionais regularmente inscritos no COREN e com
vinculo empregaticio na Instituicio.

Art. 17. A eleigdo somente tera legitimidade se o numero de volantes for, no minimo, a
metade mais um, dos Profissionais de Enfermagem na Instituig&o

Art. 18. Protestos e recursos relativos ao processo eleitoral deverdo ser formalizados por
escrito, dentro de no maximo 48 horas apds as eleicies e encaminhados em primeira
- insténcia & Comissao Eleitoral e por diimo & instdncia superior = COREM.,

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 18 A Comissdc de Efica de Enfermagem reunir-se-a uma vez por més
ordinariamente, em dia, hora e local pré-delerminado, podendo reumr-se
extraordinariamente quando houver nacessidade.

Art. 20, A auséncia ndo justificada em mais de 3 (trds) reunifes consecutivas elou
alternadas excluird automaticamente o membro efativo da Comissdo de Etica de
Enfermagem, devendo ser convocado o respectivo suplente,

Art. 21. O qudrum para decisdes cormesponde a maioria simples (metade mais um) dos
e Membros da Comissao.

Art. 22 O Orgao de Enfermagem da Instituigio garantird as condicles necessarias para
o desenvolvimento das atividades da Comissdo de Etica de Enfermagem,

Art. 23 Em case de denincia envolvendo membro da Comissdo de Etica, este sera
convocado normalmente a prestar esclarecimentos ficando, contude, impadido de dar
continuidade as atividades na Comiss&o durante a vigéncia da sindicncia e do processo,

9.2.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - COMISSAOD DE
ETICA DE ENFERMAGEM
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9.3COMISSAO DE BIOSSEGURANCA
9.3.1 FINALIDADE

A Comissao de Biosseguranga & um processo tanto funcional quanto operacional nos
diferentes servigos de sadde & deve ser vista como um mecanismo de protecao, tanto
para o paciente, guanto para os atores envolvidos nos cuidados de salde.

9.3.2 PORTARIA DE NOMEACAO DOS MEMBROS

Os membros da Comissdo devemn ser nomeados através de portaria institucional,
emitida pelo gestor maximo da instituigao.

9.3.3 REGIMENTO INTERNO

CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS

Art. 1% A Comisséo de Biosseguranga do Hospital tem como objetivo conscientizar as
equipes de trabalho na prevengéo, em especial, por agentes biologicos, ou mesmo
pela incorporagdo de novas tecnologias e insumos que afetem diretamente os
aspectos de salde, mitigando 05 riscos gerados.

Art. 2° Entende-se por servigo de salde qualquer edificagio destinada a prestagao
de assisténcia a salde da populagao, e todas as agbes de promogao, recuperacan,

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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assisténcia, pesquisa e ensino em salde em qualguer nivel de complexidade, sendo
essa Comissdo especifica para atuagdo dentro da unidade.

CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS

Art. 3®* Compete a Comiss&o:

|. Promover a conscientizagao na redugao dos riscos e danos polenciais a saude, seja
na protecdo do meio-ambiente pela manipulacio e descarte de residuos quimicos,
toxicos e infectantes;

Il. Promover acbes voltadas & prevencio, minimizagdo ou eliminagdo de riscos
inerentes as atividades prestadas na instituigao;

Ill. Monitoramento por meio de outras comissdes gue fiscalizam as atividades
laboratoriais e controle de risco (sadde humana e ambiente), como a Comissdo de
Gerenciamento de Residuos em Servigos de Salde, Comissac de Controle de
Infecgio Hospitalar, Comissao Interna de Prevengao de Acidentes, entre ouiras.

CAPITULO Il

DA COMPOSICAO, ORGANIZAGAO E ESTRUTURA

Art. 4 A Comissdo de Biosseguranga podera composigdo multiprofissional de
membros efetivos, com representantes de diversos segmentos, na forma que segue:
|. Representante da Comissdo de Controle de Infeccio Relacionada a Assisléncia &
Saude;

. Representante da Comissfo de Prevengio de Riscos de Acidentes
com Perfurocortantes,

lll. Representante da Salde Ocupacional e Seguranga do Trabalho;

V. Representante da Comissdo Interna de Prevengao de Acidentes — CIPA;

V. Representante da Comissao de Protegao Radiologica,

Vl. Representante do Bloco Cirdrgico;

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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Vll. Representante do Laboratdrio Clinico;

Vill. Representante da Agéncia Transfusional;

IX. Representante da Divisdo de Enfermagem;,

X. Representante da Unidade Multiprofissional,

X|. Entre outros de acordo com a estrutura atuante.

Paragrafo Unico. Cabera & area da Seguranga do Trabalho a articulagao das acdes,
no que se refere a biosseguranga, garantindo a unificagao destas agoes.

— CAPITULO IV
ATRIBUIGOES 5° O mandato desta Comisséo de Biosseguranga sera indeterminado,
podendo ser substituido a qualquer tempo quando a Supernintendéncia achar
conveniente, ou por justificativa pertinente,

Art. 6° As atnbuigSes da Comissdo sio de promover & desenvolver, de forma
articulada com todos os setores do hospital, agdes coletivas gque permitam a partir da
problematizag8o do processo e da qualidade do trabalho, identificar as necessidades
de qualificacio dos profissionais.

Paragrafo unico = O Presidente, Vice-Presidenie e o secretario serdo escolhidos

- atraves de votagao simples dos membros da comissao.

Art. 7® Sao atribuictes do Presidente da Comisséo, aléem de outras instituidas neste
regimento ou que decorram de suas fungdes ou prerrogativas:

|. Encaminhar a pauta da reunido para o Ndcleo de Comissbes fazer a convocagao,
com pelo menos 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncias das reunibes
ordinarias;

Il. Presidir as reunides;
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lll. Representar a Comissdo junto as Geréncias ou Superintendéncia da instituicio,
ou indicar seu representante;

V. Subscrever todos os documentos e resolugbes da Comissdo, previamente
aprovados pelos membros desta;

V. Fazer cumprir o regimento.

Arl. 8° 530 atribuicbes do Vice-Presidente:
|. Executar atribuicies gue |he forem delegadas;

S . Subsfituir o Presidente nos seus impedimentos eventuais ou nos seus
afastameantos temporarios.

Art.8 O Presidente e o Vice-Presidente, em conjunto, terfo as seguintes atribuigdes:

|. Cuidar para que a Comissdo disponha de condicdes necessarias para 0
desenvolvimento de seus trabalhos;

Il. Coordenar e supervisionar as atividades da Comissdo, zelando para que os
objetivos propostos sejam alcangados,

Ill. Delegar atribuigbes aos membros da Comissao;

IV. Divulgar as decisdes da Comisséo a todos os trabalhadores do estabelecimento.

— Art. 10 S&o atribuictes do Secretario;
|. Acompanhar as reunibes e redigir as atas apresentando-as para aprovagao e
assinatura dos membros presantes;
Il. Encaminhar copias das atas das reunibes da Comissdo, cronograma de atividades
e o calendario semesiral/anual de todas as reunides, relatérios das atividades
desenvolvidas e os indicadores mensais determinados pela Comissdo ateé o dia 15 do
més seguinte para o Nicleo de Comissies Hospitalares.

CAPITULO V

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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DO FUNCIONAMENTO
Art. 11 A sede da Comissio sera a sala do nicleo de comissdes, a ser disponibilizada

pela unidade hospitalar, com a infraestrutura bésica necessaria para seu
funcionamento.

Art. 12 Deverfo ocorrer reunides mensais, de acordo com o calendano
preestabelecido.

Art. 13 As reunibes ordinarias e extraordinarias da Comiss8o serdo realizadas durante
S o expediente normal da empresa, somente em dias Uteis, em local apropriado e suas
convocagdes ficardo ao cargo do Nicleo de Comissdes Hospitalares;

Art. 14 As reunides da Comissio terdo atas assinadas pelos presentes, com
encaminhamento de cdpias para todos os membros e para 0 Nucleo de Comissbes
Hospitalares, para que as mesmas fiquem a disposicio de qualquer fiscalizagio.

Art. 15 Reunides extraordinarias poderdo ser solicitadas a gqualguer momento pelo
Presidente ou Vice-Presidente, desde que haja denluncia de situagao de risco grave
e iminente que determine aplicagio de medidas corretivas de emergéncia, e tambem
gquando houver solicitacdo expressa de uma das representacoes

Art.18 Sera necessario o quérum, calculado pela maioria simples, de membros
efetivos para a edigao de resolugbes.

|. NSo havendo quérum, sera feita nova convocagao;

Il. Havendo impasse, a situagio devera ser votada,

Ill. Em caso de empate em votagdo, o (a) Presidente terd “Voto de Minerva”; V.
Membros consultivos nao terdo direito a voto,
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Art. 17 A auséncia de um membro em trés reunides consecutivas sem justificativa ou
ainda quatro reunides nao consecutivas sem justificativa durante 12 meses gera sua
exclusdo automatica, devendo o mesmo ser substitulde de acordo com sua
representacao.

CAPITULO W1
DISPOSICOES GERAIS

Art. 18 Este Regimento podera ser aprimorado mediante necessidade constatada
pelos membros da Comissdo, com anuéncia da Superintendéncia.

Art. 19 As resolugdes da Comissao terdo carater normativo e deveriio ser cumpridas
por todos os integrantes da instituicao.

Art. 20 Revogam-se as disposigbes em contrario.

Art. 21 Este Regimento Interno entrara em vigor apos publicacdo no boletim de
Servico.

Art. 22 Este Regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adogao de
novas legisiacfes pertinentes ao assunto.

9.3.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - COMISSAO DE
CONTROLE DE BIOSSEGURANGA
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Trata-se de sugestdo, no qual podera ser adequado conforme a necessidade e a
operacionalizagao.

9.4COMISSAQ DE CONTROLE DE INFECGAD HOSPITALAR
9.4.1 FINALIDADE

Infeccio Hospitalar & definida como “aquela adquirida apos admissao do paciente e
que se manifesta apds a internagdo ou a alta, quando puder ser relacionada com a
internacao ou procedimentos hospitalares”

A vigilancia epidemiolégica afiva € um dos pilares do controle das Infecgbes
Hospitalares (IH), pois permite a determinagdo do perfil endémico das instituicdes, a
identificacdo de eventos inesperados (surtos) e o direcionamentodas agbes de
prevengao e controle. A monitorizagao das IH & um fator de seguranca para o paciente
e devera estar de acordo com a Portaria MS n"2616 de 12 de maio de 1998.

8.4.2 PORTARIA DE NOMEACAO DOS MEMBROS

Os membros da Comisséo devem ser nomeados atraves de portaria institucional,
emitida pelo gestor maximo da instituicao.

9.4.3 REGIMENTO INTERNO

CAPITULO |

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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Disposicoes Gerais

A CCIH & diretamente subordinada a Diregio Técnica do Hospital Estadual Geral e
Maternidade de Uruagu.

CAPITULO NI
Das Disposigdes Preliminares

Art 1" Este regimento visa estabelecer a composigdo, a formagao, as normas & as
atividades da CCIH, com a finalidade de promover as medidas normativas e técnicas

—
de prevencio e controle das infecgbes hospitalares.
Art 2° Todas as atividades, normas, rotinas, e propostas desenvolvidas e
encaminhadas pela CCIH, visam a racionalizagio, bem como a melhoria de gualidade
e da produgao dos servigos.
Art 3* A CCIH funciona como Orgao de assessoria junto a Dirego Geral, estando
azsegurada sua autonomia funcional junto aos setores estratégicos para o controle
das infecgoes hospitalares.

-
CAPITULD I
Da Competéncia

Art 4° Compete & Comiss&o de Controle de Infecgao Hospitalar.
| - Definir diretrizes para as agdes de controle das infecgdes hospitalares no Hospital.
Il - Ratificar o programa anual de trabalho do SCIH.

Il - Avaliar periodicamente as informagdes provenientes da Vigilancia Microbiolégica
@ Epidemiologica.
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IV - Comunicar periodicamente a Dire¢ao Geral e as chefias de todos os sefores, os
resultados coletados e analisados pela CCIH.

V - Respaldar normas e rotinas técnico-administrativas visando a prevencaoc e o
controle das infecgdes hospitalares.

VI - Assessorar a Diregdo Geral nas reformas e construgbes de dreas fisicas no que
diz respeito ao controle das infecgdes hospitalares.

VI - Estabelecer critérios junto a administracio hospitalar quanto a:
a) Aquisicio e uso de germicidas.

b) Aquisigdo de material hospitalar relacionado a assist&ncia direta do paciente e que
contribuam com a prevengdo e controle das infecgbes hospitalares.

c) Limpeza, fluxo e destino final dos residuos hospitalares.

Vil - Assessorar o setor de treinamento visando a capacitagio adequada do quadro
de profissionais de salde no que diz respeito 8 prevengdo e controle das infecgbes
hospitalares.

IX - Motificar ao organismo de gestdo estadual ou municipal do SUS os casos
diagnosticados ou suspeitos de doengas sob vigildncia epidemiologica, e atuar
cooperativamente com os servigos de sadde coletiva,

X - Implantar politicas de uso dos antimicrobianos para o hospital.

Art.5° Compete a Diregao Executiva do Hospital:
| - Nomear os membros da CCIH através de ato proprio.

Il - Propiciar infra-estrutura de pessoal, material, técnica e de espago fisico,
necessario a comreta operacionalizagio da CCIH,

Il - Aprovar e fazer respeitar o regimento da CCIH.

IV - Dar o devido apoio politico a CCIH na implantagio das medidas padronizadas
pelos respectivos Grgaos.
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IV — Garantir a participagio do Presidente da CCIH nos drgos formuladores de
politica da instituicio.

WVl — Garantir o cumprimento das recomendacgdes formuladas pelas coordenagbes
municipal e estadual de controle das infecgdes hospitalares.

Vil = Informar ao drgdo oficial municipal ou estadual quanto a composigio da CCIH e
as alteragfes que venham a ocorrer,

Vill = Fomentar a educaco e o treinamento de todo profissional do ambiente
hospitalar.

CAPITULD IV

Da Composigao

Art6° A CCIH & composta pelos profissionais representantes do Corpo Clinico, do
Servigo de Enfermagem, do Laboratono de Microbiologia, da Administragao e do
Servico de Farmacia.

CAPITULO V

- Das atribuiges dos membros da CCIH

ArL.7° Sera atribuigio dos membros da CCIH, a saber:
| - Participar das reunibes da CCIH;

Il - Colaborar na implantacio das agbes de prevengdo e controle das infecgdes
hospitalares, nas areas especificas de sua responsabilidade.

CAPITULO VI

"RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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Das reunites

Art 8" - A CCIH realizara reunites trimestrais de carater técnico administrativo, onde
serdo discubidos a situagido geral do HEMU em relagio a prevengio e ao controle das
infecgdes hospitalares, temas, proposigies, planejamentos, diretrizes, rotinas e
normas de atuagao e de avaliagio das atividades da CCIH.

Paragrafo Unico - Nas reuniGes constara em ata, a relacdo de pessoas presentes, a
relacio dos temas discutidos, bem como as suas conclusdes.

CAPITULO Vil

Das disposicoes Gerais

Art 8° - Caso a CCIH, nos procedimentos e orientagbes de sua competéncia, tomar
as medidas necessérias, tanto em relagéo aos profissionais quanto aos pacientes e
acompanhantes, esta nao poderda ser responsabilizada, administrativa, civil ou
penalmente, no tocante 4 falha de algum profissional ou servigo que nao perenca a
CCIH.

Art 10 0 - As decisbes consideradas resolugdes da CCIH serao tomadas por consenso
de seus membros. A CCIH tomara as iniciativas para cumprir este regimento “ad
referendum”do HEMU,

Art 11* O mandato dos membros da CCIH, correspondera a um periodo de dois anos,

permitida a recondugio.
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Art 12°- Os casos omissos, ndo constantes deste regimento, serdo pauta de reuniéo
para decisdo entre os membros da CCIH.

9.4.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - COMISSAO DE
CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

1]l 2fafaln lilll _Iﬂw- GREE

8.5COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

9.5.1 FINALIDADE

A comissao de andlise e revis8o de prontuario visa atender a resolugao CRM e a
resolucio CFM No. 1638/2002, que define prontuario médico como o documento
unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas,
geradas a partir de fatos, acontecimentos esituagbes sobre a salde do paciente e a
assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a
comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo. E um drgéo de assessoria diretamente vinculado 2
autoridade maxima da Instituicio.

Tém por finalidade orientar os médicos que militam na assisténcia, estabelecendo
linhas de relacionamento ético, técnico @ administrativo para o desempenho de suas
atividades, com base nas determinagdes de resolugiio do Conselho Federal de
Medicina (CFM: 1481/97) e nas normas da Instituicao.
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"RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

9.5.2 PORTARIA DE NOMEAGAO DOS MEMBROS

Os membros da Comiss@o devem ser nomeados através de portaria institucional,
emitida pelo gestor maximo da instituicao.

Compde a comissao:

'\.‘

Um representante da CCIH;
Um representante da Clinica Médica;

¥ ¥

Um representante da Pediatria,

¥

Um representante da Urgéncia e Emergéncia;
#» Um representante da Coord. Enfermagem,;
# Um representante da SAME.

9.5.3REGIMENTO INTERNO

CAPITULO |
DA COMISSAO E SUAS ATRIBUICOES

Art. 1% - A Comissio de Revisdo de Prontudrio & um grupo técnico de assessoria,
estudo e anslise, normativo e fiscalizador, subordinado diretamente a Coordenacao,
que tem como principais cbjetivos:

1. Recomendar normas sobre o conteldo dos prontuarios médicos e zelar pelo seu
cumprmento;

2. Assegurar a qualidade das documentagdes multiprofissionais na assisléncia,
docéncia, pesquisa e estatistica;

3. Revisar e avaliar por amostragem, os Prontuarios Médicos (PM), visando assegurar
o cumprimento da normatizacio estabelecida,

4. Enviar sugestes as Coordenaces, de Ensino e Pesquisa sobre as medidas a
serem adotadas, quando necessarno;

116
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5. Planejar e executar as acOes necessarias & manutengdo de um padrac de
gualidade eficaz da documentagio medica;

8. Apoiar as ComissGes de: Andlise de Obitos, Etica e o Niicleo de Epidemiologia,
visando alcancar os objetivos comuns as suas atribuiges.

CAPITULO Il
DA COMPOSICAOD
A Comissdo de Revisio de Prontuarios € composta por:
| - Coordenador;
— Il - Comissdo Executiva.

SECAO |
DA COORDENAGAO
A coordenacio & executada pelo Coordenador, designado.

DAS REUNIOES

1. A Comissdo de Revisdo de Prontudrios reunir-se-a ordinariamente 01 (uma) vez
por més;

2 As reunides ordinarias da CRP serSo automaticamente convocadas segundo
calendario pré-estabelecido;

- 4 Reunibes extraordinarias poderdo ser convocadas pelo coordenador, por 1/3 (um
terca) mais 1 (um) dos componentes da Comissao Executiva ou por solicitagdo do
Diretor, com uma antecedéncia minima de 48 horas;

4. 0 quérum minimo para a realizagao das reunides sera a metade de seus membros
mais 1 (um), em primeira convocagao. Apds 30 minutos nao havendo o quantitativo,
sera realizada com os presentes,

& Todos os membros da Comissao tém direito a voz e voto. Terdo direito apenas a
voz, pessoas convidadas ou que tenham tido acesso as sessbes por interesse
pessoal ou institucional;
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6. Sera realizada uma ata de cada sessao ordindria, na qual deverdo conter a data, o
lugar, os nomes dos participanies, e agenda da sessdo. Tambem deverdo ser
registrados os pontos principais da deliberagao formal, resultados da votagao e
contelido dos acordos. As atas de cada sessdo ordinaria deverao ser aprovadas na
sessio sequinte pela maioria dos membros da Comiss&o.

9.5.4CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL
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9.6 COMISSAC DE VERIFICAGAO DE OBITOS
9.6.1 FINALIDADE

A comissdo de verificagdo de dbitos & um importante instrumento de controlede
qualidade nas instituigdes hospitalares para o conhecimento das causas da morte e
contribuir para o aprimoramento da assisténcia a saade.

Visa atender a resolugao CFM No. 1887/2008, analisar os &bitos, os procedimentos
e condutas profissionais realizadas, bem como a qualidade de informagoes dos
atestados de dbitos. E um érgao de assessoria diretamente vinculado a autoridade

maxima da Instituicao.

9.6.2 PORTARIA DE NOMEAGCAO DOS MEMBROS

Os membros da Comissio devem ser nomeados atraves de portaria institucional,
emitida pelo gestor maximo da instituigao.
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9.6.3 REGIMENTO INTERNO

CAPITULO |

Das disposigbes preliminares, objetivos, caracteristicas

Art. 1 A Comissio de Avaliagio de Obitos foi criada em atendimento a determinagao
da Resolugao Interministerial MEC/MS n.® 2.400 de 2 de outubro de 2007, que torna
obrigatéria a criagdo da Comisséo de Avaliagéo de Obitos nas instituigdes de salde,
e da Portaria MS/GM n® 1405, de 28 de junho de 2008, que instituiu a rede Nacional
de Servicos de Verificagio de Obito e Esclarecimentos da Causa Mortis.

Art. 2° A atuacdo da Comiss@o & técnico-cientifica, sigilosa, nao podendo ser
coercitiva ou punitiva. Paragrafo Unico. As diretrizes para as acbes investigatonas e
aducativas, serdo definidas nas reunides da Comissaoc e desencadeadas pelo
Presidente.

CAPITULO Nl
Das finalidades
Art 3° S50 finalidades da Comissao do HUME:

S Analisar os 6bitos, os procedimentos e condutas profissionais realizadas, bem como
a qualidade de informagdes dos atestados de obitos;

Il. Ser um orgdc de assessoria diretamente vinculado & autoridade maxima da

Instituigdo.

CAPITULO Il

Da composicao

-BETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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Art. 4° A Comissao sera nomeada e composta por membros do quadro funcional do
HU-UFGD, em portaria da Superintendéncia do Hospital, publicada no Boletim de
Servigo da Instituigso:

Chefe da Unidade de Terapia Intensiva Adulto,

Chefe da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica;
Chefe da Unidade de Terapia Intensiva e UC| Neonatal,
Chefe da Unidade de Clinica Médica;

Chefe da Unidade de Cirurgia;

Chefe da Unidade de Pediatria;

Chefe da Unidade de Oncologia;

Um Representante do Setor de Vigilncia em Saude;
Representante do Nicleo de Comissbes Hospitalares.

Um enfermeiro de cada unidade mencionada nos incisos | a Vi, que deverao ser
indicados por suas respectivas chefias.

§ 1° Na impossibilidade de participagao dos Chefes das Unidades, elencados nos
incisos de | a IV, na Comissdo, estes poderdo indicar seus representantes.

§ 2° A Comissdo podera convidar outros profissionais para participar de suas
reunides, quando julgar necessano.

§ 3° Os membros da Comissao serdo nomeados pela Superintendéncia, por meio de
portaria, que devera ser publicada no Boletim de Servigo da instituigio.

CAPITULO IV
Do mandato

Art. 5° Em casos de substituigio dos membros a que se referem o8 Incisos VilalXxe
§ 1° do art. 5% os nomes dos substitutos deverdo ser encaminhadcs a
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Superintendéncia, via Coordenagio do Nicleo de Comissdes Hospitalares, para
aprovacao e alteracao da Portaria de nomeacao, os nomes dos integrantes deverao
ser encaminhados ac Micleo de Comissdes Hospitalares para alteraciio da portaria
de nomeacao.

cAPITULO V
Funcionamento & organizagao

Art. 6° A Comissao de Avaliagio de Obitos devera reunir-se pelo menos uma vez ag
o més. com pauta, data, local e horario previamente definidos e comunicados.

§ 1° Os membros da Comiss&o, guando indicados pelas Chefias, que deixarem de
comparecer a trés reunides consecutivas ou a cinco intercaladas, no periodo de um
ano, e que nio apresentarem justificativa até o inicio da reunido, serao removidos da
Comissao e sera solictada a chefia uma nova indicagao;

§ 2° No caso da saida de um membro da Comissag, O Presidente comunicara ao
Niicleo de Comisstes Hospitalares, que solicitara & chefia da unidade que indique um
novo representante;

§ 3° As reunides da Comissao serac registradas em ata, que devera ser arguivada,
contendo data, horario, nome e assinatura dos membros presentes, resumo do
e expediente e decisoes que foram deliberadas;

§ 4° Para apreciagio e estudos preliminares de assuntos especificos, bem como de
normas de preenchimento e qualidade do atestado de obito, serd designado um
relator, convidado, ou consultor, que devera apresentar parecer sobre o assunto, em
prazo pré-estabelecida.

Art. 7% Quando ausente o Presidente e o Vice-Presidente, o Secretario conduzira a

redunian.

Art. 8° As decisbes da Comissdo serfio tomadas por meio de votagac aberta e
justificadas por voto da maioria simples dos membros presentes.
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Art. 8° Os assuntos tratados pela comissio deverio ser guardados em sigilo tico por
todos os membros,

Art. 10 Além das reunides ordinanias, poderdo ser realizadas reunides extraordinanas
para tratar de assuntos que exijam discussdes emergentes ou urgentes, Paragrafo
tnico. As reunibes extraordindrias poderdo ser convocadas pelo Presidente, pelo

VicePresidente, na auséncia do presidente, ou pela maioria dos membros;

Art. 11 Apods a reunido, uma copia da ata, devidamente assinada, deve ser entregue
ao Nicleo de Comissbes Hospitalares, que procedera o arquivamento junto &
Superintendéncia.

Aft. 12 Os instrumentos utilizados pela Comissdo para a avaliagao serao
escolhidos/elaborados de acordo com os dados minimos exigidos pela legislagac

CAPITULO WI
Das atribuigdes

Art. 13 As deliberagGes da Comiss&o, visando a correg#o ou reparacgao de distorgdes
e irregularidades verificadas nas analises dos Obitos e no preenchimento das
Declaragtes de Obitos - DOs -, devem ser encaminhadas & Superintendéncia do
HUME efou Comissao de Etica Médica para as providéncias subsequentes.

Art. 14 S#o atribuicbes dos membros da Comissao de Avaliagao de Obitos:
Analisar & emitir parecar sobre 0s assuntos que lhes forem enviados;

Elaborar, conjuntamente com a Comissdo de Documentacio Médica e Estatistica,
normas para auditoria e revisio dos prontuarios de pacientes que foram a obito;

Realizar a revisao dos prontuarios relacionados aos ébitos;
Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de obitos,

Convocar o médico que atestou o dbito caso as informagdes sejam conflitantes:
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Criar, conjuntamente com a Comissdao de Documentagdo Medica e Estatisbica,
instrugbes necessarias para melhorar a qualidade das informagoes dos prontuarios
de cbito;

Zelar pelo sigilo etico das informacbes,

Emitir parecer técnico ou relatorio elou relatdrio estatistico, guando solicitado pela
Comissdo de Etica Médica ou outro servigo interessado, desde que observadas as
normas de sigilo ético das informagbes,

Assessorar a alta governanga da Instituigio em assuntos de sua competéncia;

Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a
qualidade com atuacio de educacao permanente;

Desenvolver atividlades de cardter técnico-cientifico com fins de subsidiar
conhecimentos relevantes a Instituigao.

Art. 15 S#o atribuiches do Presidente da Comissao e do Vice-presidente, na auséncia
do presidente:

Convocar e presidir as reunides;
Indicar seu substituto;

Representar a comissao junto & alta governanga da InsfituigSo, ou indicar seu

representante;

Subscrever todos os documentos e resolugdes da comissao, previamente aprovados
pelos membros;

Fazer cumprir o regimento;
Ter o voto de qualidade nas decisdes da comissao, além do seu volo.
Art. 16 S3o atribuigbes da secretaria da Comissac:

Organizar a ordem do dia;
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Receber e protocolar os processos e expedientes,

Lavrar a ata das sessdes/reunibes;

Convocar os membros da comissdo para as reunides ordinarias ou extraordinarias;
Organizar @ manter o arquivo da comissao;

Preparar a comespondeéncia;

Realizar outras funcies determinadas pelo presidente, relacionadas ao servigo,

Solicitar ao Servigo de Arquivo Médico (SAME) todos os prontuarios que seréo

' avaliados, assim como devolvé-los apos o trabalho realizado.

CAPITULO VI

Das disposigbes finais

Art. 17 Os casos omissos serdo resolvidos pelos membros da Comissao, em conjunto
com a Superintendéncia.

Art. 1B Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adogao de
novas legislacdes pertinentes ao assunto.

AR Art. 19 O regimento entrard em vigor apos aprovagio da Superintendéncia e
publicagao no Boletim de Servigo do HUME.

9.6.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - COMISSAO DE
VERIFICAGAO DE OBITOS
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9.7COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA (COREME)

9.7.1 FINALIDADE

Estabelece o Regimento Interno da Comissao de Residéncia Medica. A Comisséo de
Residéncia Médica, criada pelo Decreto n® 80.281, de 5 de setembro de 1977, resolve
adotar o Regimento Interno em anexo, que passa a vigorar a partir da data de sua

publicacao.

9.7.2 PORTARIA DE NOMEAGCAD DOS MEMBROS

Os membros da Comissao devem ser nomeados através de portaria institucional,
emitida pelo gestor maximo da instituiggo. | - um Supervisor de cada Programa de
Residéncia Médica dos Departamentos da HEMU,

Il - trés representantes dos Médicos Residentes;

Il - dois representantes dos Preceptores dos Programas de Residéncia Médica;

IV - um representante da superintendéncia do Hospital

8.7.3 REGIMENTO INTERNO

- CAPITULD |
Da definicdo, composigdo e organizacao

Art. 1° A COREME & o 6rgdo competente para manter os entendimentos com a
Comissio Nacional de Residéncia Médica, CNRM, através de sua Secretana
Executiva (Resolugio CNRM n.® 15/82),

Art2° A COREME sera constituida por:
| - um Supervisor de cada Programa de Residéncia Médica dos Departamentos da
HEMLU,
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Il - trés representantes dos Médicos Residentes,
11l - dois representantes dos Preceptores dos Programas de Residéncia Médica;
IV - um representante da superintendéncia do Hospital;
§ 1o Cada Programa de Residéncia Médica indicara seu Supervisor e respectivo
suplente, o qual substituira o fitular em suas auséncias ou impedimentos, participando
das reunibes com direito a voz.
& 20 Os Supervisores assim como seus suplentes, com direito a voto, deverao ser
indicados previamente, por escrito, 8 COREME por seus respectivos Departamentos.
Inexistindo o comunicado terdo direito apenas a voz.

- § 3o O sistema de votagio devera respeitar o critério de representatividade levando-
s8 em conta o numero de residentes por departamento.

Art. 3° A COREME elegera por maioria absoluta, seu Coordenador e Vice-
Coordenador, encaminhando os respectivos nomes para homologagao.

Art. 4° A COREME reunir-se-a mensalmente ou ainda extraordinariamente, em
gualquer data, através de convocagio por correio eletrdnico do Coordenador elou da
metade de seus membros, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

Paragrafo Unico — A reunido iniciar-se-4 em primeira chamada em horario pré-
- estabelecido, com a presenca de 50% (cinguenta por cento) de seus membros ou
apbs quinze minutos, em segunda chamada, com o quorum presente.

Art. 5° As decistes serdo tomadas em reunido da COREME em votagao pelo sistema
de maioria simples com o quorum presente. O Coordenador tera direito a voto de
qualidade,

Paragrafo Unico. Sera redigida ata correspondente a cada reunido a ser discutida e
aprovada na reunido seguinte.
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CAPITULO Il
Das competéncias

Art. 62 A COREME compete:
| - nomear Comissao para o planejamento, coordenagao e supervisao da selegao para
as especialidades médicas, dreas de atuagac/opcionais, conforme a Resolugdo da
CNRM N.° 0372011,
Il - o planejamento, coordenaglo, supervisdo e avaliagdo dos Programas de
Residéncia Medica,

— Il - fazer cumprir este Regimeanta,
IV - zelar pela manutengao do padrio da Residéncia Médica no HEMU;
V - rever periodicamente os Programas de Residéncia Médica do HEMU, a fim de
apreciar as alteragdes nos Programas de Residéncias Medica existentes ou
propostas de novos Programas de Residéncia Médica, sugerindo as modificagbes
necessarias para adequa-los aos padries de ensino da Instituigdo e a legislagao
vigente, ou mesmo extinguir Programas considerados insatisfatorio;
VI - solicitar Credenciamento e Recredenciamento de Programas junto a Comissao
Macional de Residéncia Medica,
VIl - coordenar e supervisionar a execucio dos Programas de Residéncia Médica do
HEMU;

— VIll - envidar esforcos junto As dreas competentes para a obtenglo de recursos
necessarios a execuclo dos Programas Residéncia Médica do HEMU;

CAPITULO 1l
Disposigbes finais e transitérias

Art. 7° O presente Regimento somente podera ser alterado mediante proposta
aprovada por maioria absoluta dos membros da COREME.

Art. B° Os casos omissos nesta Resolugao serdo submetidos & Diretoria Geral .
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Ar. 9° Este Regimento entrara em vigor na data de sua publicacao.

9.7.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - COMISSAO DE
VERIFICAGAD DE OBITOS
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9.8COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL (COREMU)
981 FINALIDADE

Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Salde
constituem modalidade de ensino de pos-graduacdo lato sensu, destinado as
profissdes da sa(de, excetuada a médica, sob a forma de curso de especializaco,
caracterizado por ensino em servico, com carga horaria de 80 (sessenta) horas
semanais, duragio minima de 02 (dois) anos e em regime de dedicacao exclusiva,

- Abrange as seguintes profissdes: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagao Fisica,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutrigao,
Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional.

9.8.2 PORTARIA DE NOMEAGAO DOS MEMBROS

Os membros da Comissio devem ser nomeados através de portaria institucional,
amitida pelo gestor maximo da instituigao

9.8.3 REGIMENTO INTERNO

CAPITULO |
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Disposigoes preliminares da comissao de Residéncia Multiprofissional

Art 12 Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Sadde
serdo orientados pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), a
partir das necessidades e realidades locais e regionais identificadas, de forma a
contemplar os eixos norteadores mencionados na Portaria Interministerial n® 1.077,
de 12 de novembro de 2009.

Art. 2° Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Salide

- sao credenciados pela Comiss@o de Residéncia Multiprofissional em Sadde -
COREMU, e tém como objetives o aperfeigoamento progressivo do padrao
profissional e cientifico dos residentes e a melhoria da assisténcia a salde da
comunidade nas areas profissionalizantes.

CAPITULO Il

Da comissdo de residéncia multiprofissional em sadde

Art 3° A Comissao de Residéncia Multiprofissional em Salde ou em Area Profissional
da Saude — COREMU é 6rgio subordinado ao Hospital Estadual Geral e Maternidade
de Uruagu - HEMU.

§Unico - Compete ac HEMU o planejamento, coordenagdo, supervisao e avaliagao
da Residéncia Multiprofissional em Salde ou em Area Profissional da Salde, bem
como deliberar sobre os programas de residéncia oferecidos anualmente.

Art. 4° A COREMU/HEMU constituird um colegiado (atendendo & regulamentacao da
Resolugio MEC n° 2, de 4 de maio de 2010, que dispde sobre a organizagdo, o
funcionamento e as atribuicdes da Comisséo de Residéncia Multiprofissional das
instituictes que oferecem programas de residéncia multiprofissional ou em area
profissional da saude) e contaré com os seguintes membros:

. Os coordenadores de todos os Programas de Residéncia Multiprofissional
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em Saide e em Area Profissional da Sadde do HEMU, assim como seus
eventuais substitutos;

Il. Daois representantes docentes de cada programa de Residéncia
Multiprofissional em Saide & em Area Profissional da HEMU e seus
respectivos suplentes, escolhidos entre seus pares,

. Um representante dos Residentes de cada Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde e em Area Profissional da Salde da HEMU e
seus respectivos suplentes, escolhidos entre seus pares,

IV. Um Representante do gestor de cada instituigdo de salde conveniada para

— a realizagdo dos programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e
em Area Profissional da HEMU. Este representante sera indicado pelo
préprio gestor.

V. Um representante de Tutores de cada Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saiide & em Area Profissional da Saude da HEMU e
seus respectivos suplentes, escolhidos entre seus pares,

VI. Um representante de Preceptores de cada Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salide e em Area Profissional da Sadde da HEMU e
seus respectivos suplentes, escolhidos entre seus pares.

Art. 5° O colegiado da COREMU/HEMU elegera o Coordenador e Vice Coordenador,
L que responderdo pela Comissdo, encaminhando os respectivos nomes para
homologacao da Camara de Pesquisa e Pos Graduagio da HEMU.

Art. B° O Coordenador é o membro Executive da COREMU.

§1° Os cargos de Coordenador e Vice Coordenador deverdo ser ocupados por
Docentes do quadro da HEMU que participem da Residéncia Multiprofissional em
Salide ou em Area Profissional da Salde. O mandato terd duracio de 2 (dois)
anos, admitindo-se uma recondugao consecutiva.

§2° O Vice Coordenador subslituirad o Coordenador em suas auséncias e
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impedimentos.
§3° Todos os membros da COREMUHEMU terdo mandato de 2 (dois) anos,
permitindo uma recondugac.

£4° Os residentes elegerao, anualmente, seu representante, encaminhando o
nome por escrito a COREMUWHEMU. Para os representantes discentes nao sera

permitido recondugio,
Art. 7° E competéncia da COREMU:

I. Fazer cumprir este Regimento;

N Il. Zelar pela manutengdo da qualidade dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Sadde e em Area Profissional da Saide da HEMU;

.  Awvaliar penodicamente os Programas de Residéncia Multiprofissional em
Salide ou em Area Profissional da Salde do HEMU, a fim de apreciar as
alteragbes nos projetos pedagogicos dos Programas exislentes,

IV. Awvaliar as propostas de inclusao de outras profissSes ou novos programas,
sugerindo as modificagbes necessarias para adequa-los acs padrbes de
ensino da Instituicdo e a legislagao vigente, ou mesmo, extinguir programas
ou areas profissionais, apresentando-as a Comissdo de Pesquisa e Pas
Graduagao do HEMU:

V. Solicitar Credenciamento & Recredenciamento de Programas junto 3

- Comisséo MNacional de Residéncia Mulliprofissional em Salde
(CNEMS/MEC);
Vi Supervisionar a implantagic e execucdo dos novos Programas de

Residéncia Multiprofissional em Sa0de e em Area Profissional da Salde da
HEMU;

Vil. Empreender esfor¢os junto as areas competentes para a obtengao de
recursos necessarios a4 execugdo dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satde ou em Area Profissional da Satde da HEMU:

VIll. Coordenar a realizagao dos exames de sele¢do de todos os Programas de
Residéncia Multiprofissional em Salude ou em Area Profissional da Salide
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da HEMU:
IX.  Aplicar junto aos residentes dos diferentes programas instrumento de
avaliagdo semestral dos Programas em vigéncia.

Art. 8° A COREMUHEMU reunir-se-a trimestralmente de acordo com calendario
aprovado na primeira reunido do ano letivo.

§1° As convocacghes para as reunides ordindrias deverdo ser realizadas com 5
{cinco) dias de antecedéncia, com anuéncia de pelo menos 51% de seus
membros

§2° Reunides extraordinaras poderdo ser convocadas em qualquer data, pelo
Coordenador ou por solicitagio de qualquer representante da COREMU/HEMU,
por meio de correio eletrénico, com anuéncia de pelo menos 51% de seus
membros e com no minimo 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia.

§3° A reunifio iniciar-se-a em primeira chamada em horério pré-estabelecido, com
8 presenca de 51% de seus membros ou apés guinze minutos, em segunda
chamada, com o quorum presente.

§4°. Para efeito de votagdo serd considerado o quérum de 50% mais um, dos
membros presentes.

§5° O Coordenador da COREMU/HEMU devera propor o calendério anual de
reunides, o qual devera ser aprovado previamente pelos membros da COREMU
em reunido ordinaria.

§6° Perde o mandato o membro da COREMU/MHEMU que faltar, no periodo de um
ano, a uma reunido sem justificativa ou com justificativa n#o aceita pela
COREMU/HEMU ou a trés reunides ordinarias, mesmo com justificativas aceitas
pela COREMU.

§7°% Perde automaticamente o mandato o membro gue deixar de integrar a
categoria ou o 6rgao que o levou a pertencer 4 COREMU/HEMU & o servidor que
se afastar da Instituiglo para qualificacao em dedicacao integral,
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§8° No caso do desligamento de um dos membros da CaAmara devera ser
solicitada imediatamente a reposicao da vaga junto ao segmento pertinente.

§9° - A cada reunido devera ser lavrada Ata que, lida e aprovada, sera assinada
pelos presentes na reuniao. Apos assinada, a ata deveré ser disponibilizada em
site institucional.

§10° Poderao compor ainda a COREMU/MHEMU outras instituigies participantes
COMO as campo de pratica dos residentes do Programa, membros convidados,
com direito a voz e néo a volto.

Art. 9 As decisbes serdo tomadas em reunido da COREMU/HEMU por votagéio
pelo sistema de maioria simples, com o quorum presente.

CAPITULO Il

Do acesso aos programas de residéncia multiprofissional em salde ou em area
profissional da saude

Art. 10 O candidato ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde ou em
Area Profissional da Saude devera:

. Estar inscrito no Conselho de Classe correspondente 4 sua area
profissional;

. Apresentar diploma profissional devidamente registrado ou declaragio
comprobatona de conclusio de curso expedida pela Instituicio de Ensino
de origem,

lll.  Apresentar o curriculum vitae relacionande as atividades escolares,
profissionais e cientificas;

V. Se estrangeiro, apresentar Cédula de Ildentidade de Estrangeiro que
comprove ser portador de visto provisério ou permanente, resultando em
situagdo regular no Pais;

RETARIA DE ESTADO DA SALUDE DE GOIAS
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V. Submeter-se ao processo seletivo plblico adotado pela COREMUMHEMU,

visando classificagio dentro do nimero de vagas existentes.
§1° Na hipStese de candidato que tenha concluldo o curso de graduacgio
em Instituigdo estrangeira, somente sera deferida sua matricula no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude ou em Area
Profissional da Sadde mediante apresentacio do diploma, devidamente
revalidado por Instituicdo competente.

Art. 11 Poderdo ingressar no Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde ou

em Area Profissional da Salde, os profissionais de salde formados por Instituicdes

oficiais ou reconhecidas pelo Conselho Nacional de Educagio, ou em Instituigdes

estrangeiras, desde que o diploma esteja devidamente validado.

Art. 12 O Ingresso ao Programa Residéncia Multiprofissional em Saiide ou em Area
Profissional da Salde se dara por meio de processo seletivo publico realizado
conforme Edital, elaborado especificamente com esta finalidade e amplamente
divubgado.

Ar. 13 A COREMU/MEMU preenchera as vagas que porventura surgirem
posteriormente, convocando, por ordem de classificag8o, os candidatos até 60
(sessenta) dias apos o inicio dos programas.

§1° Os candidatos aprovados tero prazo para efetuar a matricula, conforme o edital:
§2° Vencido o prazo acima, serfio convocados os candidatos por ordem de
classificagao;

§3° Situagbes especiais serfo estudadas pela COREMU/HEMU.

CAPITULD v

Dos deveres dos residentes

Art. 14 S50 deveres dos residentes:
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V.

Vi

ViL.

Vil

IX.

XL

X

Firmar Termo de Compromisso, sem o qual ndo poderd iniciar as atividades
no programa;

Apresentar o Registro do Conselho Profissional, com validade vigente, no
ato da matricula. O nSo cumprimento acarretarda em cancelamento da
matricula e exclusao do Programa e ressarcimento a Unido dos valores
pagos como Bolsa;

Em caso de desist&ncia informar ao Coordenador do Programa e formaliza-
la junto a COREMU, para que possam ser tomadas as medidas
administrativas cabiveis. O nao cumprimento acarretara ressarcimento a
Unido dos valores pagos como Bolsa;

Manter postura ética com os outros residentes do programa, bem como
com os demais profissionais e com os usudrios dos servigos de salde;
Responsabilizar-se pelo cumprimento das atividades de seu programa de
Residéncia, obedecendo as afribuigbes que lhes forem designadas pelos
tutores e preceptores;

Responsabilizar-se pelo cumprimento das atividades de seu programa de
Residéncia;

Cumprir rigorosamente os horarios que Ihe forem atribuidos;

Observar o Codigo de Etica de sua profisséo, principalmente no que se
refere a resguardar o sigilo e a veiculagio de informagio a que tenham
acesso em decorréncia do programa;

Comparecer a todas as reunibes convocadas pela COREMUMHUME,
coordenador, tutores e preceptores do programa;

Cumprir as disposigbes regulamentares gerais da COREMU e de cada
servigo onde o programa esta sendo realizado;

Prestar colaboragdo ao servigp no qual estiver desenvolvendo as
atividades, fora do horario do curso, quando solicitado & em situactes de
emergéncia;

Levar ao conhecimento do coordenador, tutores e preceptores do programa
as iregularidades das quais tenha conhecimento, ocomidas nos servigos;
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Xl Assinar diariamentie a ficha de presenca;

XIV. Em casc de doenga ou gestagdo, comunicar o fato imediatamente ao seu
preceptor @ a secretaria do programa, apresentando atestado meédico
devidamente identificado e com o Codigo Intemacional de Doenga (CID)
dentro de 48 {gquarenta e oito) horas;

XV.  Dedicacao, zelo e responsabilidade no cuidado aocs usuarios & no
cumprimento de suas obrigaghes;

XVI1. Usartrajes adequados em concordancia com as normas intemas dos locais
onde o programa esta sendo realizado e cracha de identificago,

XVIl. Agir com urbanidade, discricdo e respeito nas relagdes com a equipe do
Programa e usuarnos dos servigos.

XVIII. Zelar pelo patrimdnio dos servigos onde o programa esta sendo realizado;

XIX, Reportaraos preceptores eventuais duvidas ou problemas no decomer das
atividades praticas do programa;

XX. Dedicar-se exclusivamente ao programa de residéncia, cumprindo a carga
horaria determinada;

XXl. Participar de pelo menos dois eventos cientificos por ano;

XXIl. Apresentar pelo menos um trabalho cientifico por ano em eventos
cientificos.

CAPITULO V
Do trabalho de conclusdo de curso

Art. 15 Para aprovagdo no Programa de Residéncia € obrigatdria a entrega de
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) em formato de artigo.

Art. 16 O residente definira o tema do TCC em conjunto com o Orientador, mediante
um problema de pesquisa identificado no campo de prabca.

Art. 17 O TCC envolvendo projeto de pesquisa deve ser devidamente submetido ao
Comité de Etica em Pesguisa.

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GDIAS
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Art. 18 Apés a aprovagio do tema do TCC, a alteragio do mesmo sera permitida
apenas mediante elaboragao e submissdo de novo estudo com anuéncia por escrito
do professor orientador.

Art. 18 Quando necessario, a elaboragio do TCC devera contar com a participagio
de um coonentador, preferencialmente preceptor do programa.

Art. 20 A avaliagdo do TCC sera realizada por uma banca examinadora, indicada pelo
Colegiado Interno do Programa, e aprovada pela COREMU/MHEMU, constituida pelo
orientador @ mais 2 (dois) integrantes, todos com no minimo Titulo de Mestre.

§Unico - Poderao compor a banca examinadora integrantes de diferentes areas
profissionais, desde gue relacionadas ao tema do TCC.

Art. 21 Quando da designagio da banca examinadora, devera, também, ser indicado
um membro suplente, encarregado de substituir qualquer dos titulares em caso de
impedimento.

Art, 22 O Orientador do TCC devera ser docente, tutor ou preceptor do Programa e
ter, no minimo, titulo de Mestre.

Art. 23 Compete ao Onentador:

l. Orientar os residentes na elaboragio e execugdo de seu plano de estudos;
1. Assistir os residentes na elaboragao e execugdo de seu TCC.
Ar. 24 Somente podera entregar seu TCC o residente que obtiver nota igual ou
superior a 7,0 (sete) nas atividades praticas e tedricas.

Art. 25 O TCC devera ser entregue e apresentado a banca no formato de artigo, 60
dias antes do encerramento do Programa de Residéncia, & sequir as normas de
qualquer periddico indexado, estas normas devem estar anexadas ao mesmo.

Art. 26 O prazo de entrega do TCC aprovado pela banca examinadora & de 30 (trinta)
dias antes do encerramento do Programa de Residéncia, com a comprovagio de
protocolo de envio a publicagdo (Resolugio N® 3 CNRMS de 04/05/2010).

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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§Unico - Solicitagdes de prorrogagdo de prazo para entrega do TCC deverdo ser
encaminhadas a8 COREMU com justificativa do Orientador para deliberacio.

Art. 27 O residente que ndo entregar o TCC na data previamente agendada sera
considerado em pendéncia & somente receberd seu Cerificado de Conclusdo ao
cumpri-la.

Art. 268 Competira 28 COREMU a andlise e julgamento dos recursos referentes a
avaliacéo final,

Art. 29 A versdo final do TCC, apds a incluso das comecles e sugestbes da banca
examinadora, devera ser encaminhada aos Coordenadores do Programa, em versfes
impressas em ate 30 (irinta) dias antes do encerramento do Programa de Residéncia,

CAPITULO WI
Disposigdes finais e transitorias

Art. 30 O presente Regimento somente podera ser alterado mediante proposta
aprovada por maiona absoluta dos membros da COREMU/HEMU.

Art. 31 Os casos omissos neste Regimento ser3o resolvidos pela Camara de
Pesquisa e Pos Graduacgao, ouvida a COREMU.

Art. 32 Este Regimento entrara em vigor na data de sua aprovagio.

9.8.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - COMISSAO DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

L
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9.9COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES - CIPA
9.9.1 FINALIDADE
A Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes - CIPA tem como objetivo a
prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar

compativel permanentemente o trabalho com a preservagio da vida e a promogao da
salide do trabalhador.

9.9.2 PORTARIA DE NOMEAGAO DOS MEMBROS

A CIPA sera composta por representantes do empregador e dos empregados, de
acordo com o dimensionamento previsto no Quadro | da Norma Regulamentadora n®
05 NR — 05, aprovada pela Portaria 3214 de 08 de junho de 1878.

Cs representantes dos empregados, titulares e suplentes, serao eleitos em escrutinio

secreto, do qual participem, independentemente de filiagio sindical, exclusivamente

os empregados interessados, com vinculo e regidos pelo regime da Consolidagio das
- Leis do Trabalho CLT.

9.9.3 REGIMENTO INTERNO
CAPITULO |

DA CONSTITUIGAO, OBJETIVOS E ORGANIZAGAD

Art. 19 - A Comissado Inferna de Prevencado de Acidentes - CIPA vinculada diretamente
a Diretoria Institucional, tem como objetivo a prevengio de acidentes e doengas
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decorrentes do trabalho, de modo a tormar compativel permanentemente o trabalho
com a preservagio da vida e a promogao da salde do trabalhador.

Art. 27 - A CIPA sera composta por representantes do empregador e dos empregados,
de acordo com o dimensionamento previsto no Quadro | da Norma Regulamentadora
n® 05 NR - 05, aprovada pela Portaria 3214 de 08 de junho de 1978.

§ 1% - Os representantes, titulares e suplentes, serdo indicados pela Diretoria
Institucional.

§ 2° — Os representantes dos empregados, titulares e suplentes, serdo eleitos em
escrutinio secreto, do qual participem, independentemente de filiagdo sindical,
exclusivamente os empregados interessados, com vinculo e regidos pelo regime da
Consolidacio das Leis do Trabalho CLT.

Art. 3% - O mandato dos membros eleitos da CIPA tera a duragio de um ano, permitida
uma realeigao.

Art. 4° - E vedada a dispensa arbitréria ou sem justa causa do empregado eleito para
cargo de diregdo da Comissao Internas de Prevencio de Acidentes, desde o registro
de sua candidatura até um ano apds o final de seu mandato.

Paragrafo unico: O suplente da CIPA goza da garantia de emprego prevista no art.
10. I, "a", do ADCT a partir da promulgagéo da Constituicdo Federal de 1988,

Art. 5° - Serdo garantidas aos membros da CIPA condigdes que ndo descaracterizem
suas alividades normais na empresa, sendo vedada a transferéncia para outro
estabelecimento sem a sua anuéncia, ressalvado o disposto nos paragrafos primeiro
& segundo, do art. 469, da CLT.

Art. B° - A Superintendéncia designara entre seus representantes o Presidente da
CIPA, e os representantes dos empregados escolherdo entre os titulares o vice-
presidente.
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Art. 7° - A CIPA ndo podera ter seu numero de representantes reduzido, bem como
nao podera ser desativada pelo empregador, antes do termino do mandato de seus
membros, ainda que haja redugio do nimero de empregados da empresa, exceto no
caso de encerramento das atwvidades do estabelecimento.

CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS
ART, 8° — Compele a CIPA

I} Identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar 0 mapa de riscos, com a
participacdo do maior nimero de trabalhadores,

Il) Elaborar plano de trabalho que possibilite a agdo preventiva na solugdo de
problemas de seguranga e sadde no frabalho;

Ill) Participar da implementagdo e do controle da qualidade das medidas de

prevencao necessarias, bem como da avaliagdo das prioridades de agdo nos locais
de trabalho;

IV} Realizar, periodicamente, verificagies nos ambientes e condigbes de trabalho
visando a identificacao de situagbes que venham a trazer riscos para a seguranga e
salde dos trabalhadores;

V) Realizar, a cada reunido, avaliagdo do cumprimento das metas fixadas em seu
plano de trabalho e discutir as situagbes de risco que foram identificadas;

V) Divulgar aos trabalhadores informagdes relativas 4 seguranga ¢ salde no
trabalho;
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VIil) Participar das discussdes promovidas pelo hospital, para avaliar os impactos de
alteracbes no ambiente e processo de trabalho relacionados a seguranga e salde
dos trabalhadores;

Vill) Requerer a paralisagio de maguina ou setor onde considere haver risco grave e
Iminente & seguranca & salde dos trabalhadores;

IX) Colaborar no desenvolvimento e implementagdo do PCMSO e PPRA e de outros
programas relacionados & seguranga e satude no trabalho;

X} Divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras do Ministério
do Trabalhc & Emprego, bem como clausulas de acordos e convengies coletivas de
trabalho, relativas a seguranca e salde no trabalho;

X|) Participar da analise das causas das doencgas e acidentes de trabalho e propor
medidas de solugio dos problemas identificados:;

X1y Requisitar ao empregador e analisar as informagdes sobre questdes que tenham
interferido na seguranga e salde dos trabalhadores;

XIl) Requisitar ao hospital as copias das CAT emitidas;

XIV) Promover, anualmente, a Semana Interna de Prevengio de Acidentes do
Trabalho = SIPAT;

XV) Participar, anualmente, em conjunto com o Hospital, de Campanhas de
Frevencao da AlDS e outras campanhas relacionadas com a seguranca e satde do
trabalhador.
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ART. 8° - Cabe ac empregador proporcionar aos membros da CIPA os meios
necessarios ao desempenho de suas atribuigdes, garantindo tempo suficiente para a
realizacio das tarefas constantes do plano de trabalho.

ART. 10 - Cabe aos empregados:
|} Participar da eleigio de seus representantes;
II} Colaborar com a gestio da CIPA;

I} Indicar a CIPA sifuagbes de riscos e apresentar sugestdes para melhoria das
condi¢des de trabalho;

V) Observar e aplicar no ambiente de frabalho as recomendacfes quanto 3
prevencao de acidentes e doencas decorrentes do trabalho.

ART. 11 - Cabe ao Presidente da CIPA:
|} Convocar os membros para as reunides da CIPA,

I} Coordenar as reunides da CIPA, encaminhando ao empregador e ao SOST as
decisbes da comissdo;

S 1y Manter o empregador informado sobre os trabalhos da CIPA;
V) Coordenar e supervisionar as atividades de secrelaria;
V) Delegar atribuigbes ao Vice-Presidente;
ART. 12 - Cabe ao Vice-Presidente:
1) Executar atribuigtes que Ihe forem delegadas;

I} Substituir o Presidente nos seus impedimentos eventuais ou nos seus
afastamentos temporarios;
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ART. 13 - O Presidente e o Vice-Presidente da CIPA, em conjunto, terdo as sequintes
atribuigbes:

l) Cuidar para que a CIPA disponha de condigbes necessarias para o
desenvolvimento de seus trabalhos:

Il Coordenar e supervisionar as atividades da CIPA, zelando para que os objetivos
propostos sejam alcangados;

lil) Delegar atribuigbes aos membros da CIPA;

V) Promover o relacionamento da CIPA com o SOST,

V) Divulgar as decisdes da CIPA a todos os trabalhadores do estabelecimento;
V1) Encaminhar os pedidos de reconsideragio das decisdes da CIPA;

VIIj Constituir a comissao eleitoral.

ART. 14 - O Secretario da CIPA tera por atribuigio:

|} Acompanhar as reunides da CIPA e redigir as atas apresentando-as para aprovagao
e assinatura dos membros presentes,

Il} Preparar as comespondéncias; e
IIly Outras que he forem conferidas.
CAPITULO Il

DO FUNCIONAMENTO

ART. 15 - A CIPA tera reunifes ordinarias mensais, de acordo com o calendario
pregstabelecido.
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ART. 16 - As reunides ordinarias da CIPA serSo realizadas durante o expediente
normal da empresa & em local apropriado.

ART. 17 - A guantidade minima de membros necessaria para as deliberacdes da
CIPA devera ser de 50% mais um, do total de componentes.

ART. 18 — Em caso de empate no processo de votagio das deliberagbes da CIPA,
cabe ao presidente o voto de desempate.

ART. 18 - As reunides da CIPA terdo atas assinadas pelos presentes com
e encaminhamento de copias para todos os membros.

ART. 20 - As atas devem ficar no estabelecimento a disposicio da fiscalizacao do
Ministéno do Trabalho & Emprego.

ART. 21 - Reunifes extraordindrias deverfio ser realizadas quando:

|} Houver dendncia de situacao de risco grave & iminente que determine aplicagao de
medidas corretivas de emergéncia;

Iy Ocorrer acidente do trabalho grave ou fatal;
I} Houver solicitagao expressa de uma das representagdes.
ART, 22 - As decisbes da CIPA serdo preferencialments por consenso.

Paragrafo unico. Nao havendo consenso, e frustradas as tentativas de negociacao
direta ou com mediacdo, sera instalado processo de volagdo, registrando-se a
ocorréncia na ata da reunido.

ART, 23 - Das decisfes da CIPA cabera pedido de reconsideracio, mediante
requerimento justificado.
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ART. 24 - O pedido de reconsideracio serd apresentado & CIPA até a préxima reunido
ordinaria, quando sera analisado, devendo o Presidente e o Vice-Presidente efetivar
08 encaminhamentos necessarnos.

ART. 25 - O membro fitular perderd o mandato, sendo substituido por suplente,
quando faltar a mais de quatro reunibes ordinarias sem justificativa.

ART. 26 - A vacancia definitiva de cargo, ocorrida durante o mandato, sera suprida
por suplente, obedecida a ordem de colocagéo decrescente que consta na ata de
eleicdo, devendo os mofivos ser registrados em ata de reunido.

ART. 27 - No caso de afastamento definitivo do presidente, o empregador indicara o
substituto, em dois dias Oteis, preferenciaimente entre os membros da CIPA,

ART. 28 - No caso de afastamento definitive do vice-presidenta, os membros titulares

da representagdo dos empregados, escolherdo o substituto, entre seus titulares, em
dois dias Oteis.

ART. 29 - Caso nao existam suplentes para ocupar o cargo vago, o empregador deve
realizar eleigAo extraordinaria, cumprindo todas as exigéncias estabelecidas para o
processo eleftoral, exceto quanto aos prazos, que devem ser reduzidos pela metade.

b ART. 30 - O mandato do membro eleito em processo eleitoral extraordinario deve ser
compatibilizado com o mandato dos demais membros da Comissio.

ART. 31 - O treinamento de membro eleito em processo extraordinario deve ser
realizado no prazo méximo de trinta dias, contados a partir da data da posse.

CAPITULO IV

DO PROCESSO ELEITORAL
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ART. 32 - Compete ao empregador convocar eleigies para escolha dos
representantes dos empregados na CIPA, no prazo minimo de 60 (sessenta) dias
antes do término do mandato em curso.

ART. 33 - O Presidente e o Vice Presidente da CIPA constituirio dentre seus
membros, no prazo minimo de 35 (cinguenta e cinco) dias antes do término do
mandato em curso, 8 Comiss8o Eleitoral - CE, que serd a responsavel pela
organizagdo e acompanhamento do processo eleitoral

ART. 34 - O processo eleitoral observara as seguintes condigtes:

I) Publicagao e divulgagdo de edital, em locais de facil acesso e visualizagao, no prazo
minimo de 55 (cinguenta e cinco) dias antes do ¥rmino do mandato em curso:;

Il) Inscricio e eleigdo individual, sendo que o periodo minimo para inscrigio sera de

quinze dias;

I} Liberdade de inscrigho para todos os empregados do estabelecimento,
independentemente de setores ou locais de trabalho, com fornecimento de

comprovante;
IV} Garantia de emprego para todos o0s inscritos até a eleiglo;

V) Realizacdo da eleigdo no prazo minimo de 30 (trinta) dias antes do término do
mandato da CIPA, guando houver;

Vl) Realizacdo de eleicdo em dia normal de trabalho, respeitando os hordrios de
turnos e em horario que possibilite a participagio da maioria dos empregados.

VIl) Vioto secreto;
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Will) Apuragao dos votos, em horario normal de trabalho, com acompanhamento de

representante do empregador @ dos empregados, em nimero a ser definido pela
comissao eleitoral;

IX) Faculdade de eleicdo por meios eletrdnicos;

X) Guarda, pelo empregador, de todos os documentos relativos a eleigdo, por um
periodo minimo de cinco anos

ART. 35 - Havendo participago inferior a cinquenta por cento dos empregados na
s votagao, nao havera a apuracéo dos volos & a comissao eleitoral devera organizar
outra votacio que ocorrera no prazo maximo de dez dias.

ART. 36 - Assumirdo a condigdo de membros titulares e suplentes, os candidatos
mais votados.

ART. 37 - Em caso de empate, assumira aquele que tiver maior tempo de servigo no
estabelecimento.

ART. 38 - Os candidatos votados e ndo eleitos serdo relacicnados na ata de eleigio
e apuragao, em ordem decrescente de votos, possibilitando nomeagdo posterior, em
caso de vacancia de suplentes.

CAPITULO V
DO TREINAMENTO

ART. 39 - A empresa devera promover treinamento para os membros da CIPA,
titulares e suplentes, antes da posse.

ART. 40 - O treinamento de CIPA em primeiro mandato sera realizado no prazo
maximo de frinta dias, contados a partir da data da posse.
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ART. 41 - As empresas que ndo se enguadrem no Quadro |, promoverdo anualmente
treinamento para o designado responsavel pelo cumprimento do objetivo desta NR.

ART. 42 - O treinamento para a CIPA devera contemplar, no minimo, os seguintes
itens:

|} Estude do ambiente, das condigbes de trabalho, bem como dos nscos onginados
do processo produtivo;

I} Metodologia de investigagio e analise de acidentes e doengas do trabalho;

I} Nogtes sobre acidentes e doengas do trabalho decorrentes de exposigdo aos
riscos existentes na empresa;

IV} Noghes sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, e medidas de
prevencao,

V) Nogdes sobre as legislagies frabalhista e previdenciaria relativas & seguranca e
salde no trabalho;

V) Principios gerais de higiene do trabalho e de medidas de controle dos riscos,

Vil) Organizagdo da CIPA e outros assuntos necessanos ao exercicio das atribuigbes
da Comissao.

ART. 43 - O treinamento tera carga horana de vinte horas, distribuidas em no maximo
oito horas diarias, sendo realizado durante o expediente normal da empresa e sera
ministrado pela SOST.

ART. 44 - Quando comprovada a ndo observancia ao disposto nos itens relacicnados
ao treinamento, sera determinada a complementacéo ou a realizagio de outro, em
conformidade com as exigéncias do Ministério do Trabalho e Emprego, que sera
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efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de ciéncia da empresa
sobre a decisao.

ART. 45 — As omisstes neste Regimento Intemo, ser@o orientadas pela Noma
Regulamentadora 05 (NR - 05) aprovada pela Portaria 3.214 de 08 de junho de 1878.

9.9.4 CRONOGRAMA DE REUNIOES DA COMISSAO INTERNA DE
PREVENGAO DE ACIDENTES — CIPA

{a Comssha
implaiacin

| Domrbnicaiss i padTonERCEn dof profoeolss.
[inicl do eshuds 005 PrOCREECE

|FiurigBes Trinasimts (Supeeiso
|Elsteracho do eocedmentve operacioraie I

Trata-se de sugestdo, no qual podera ser adequado conforme a necessidade e a
operacionalizacao.

9.10 SERVIGO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCA EM
— MEDICINA DO TRABALHO

O dimensionamento dos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e
em Medicina do Trabalho vincula-se & gradagao do risco da atividade principal & ao
numero total de empregados do estabelecimento, constantes dos Quadros | e I,

anexos, observadas as excegdes previstas na NR.4 (Alterado pela Portaria SSMT
n.? 33, de 27 de outubro de 1583).
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O servico dnico de engenharia @ medicina deverd possuir os profissionais
especializados previsios no Quadroe || desta NR. (Alterado pela Portaria MTPS n " 510,
de 20 de abril de 2016) e devera obedecer a0 disposto no Quadro |l desta NR.

Para as atividades do Acgua no Hospital Estadual Geral e Maternidade de Uruagu -
HEMU, a sua organizagio sera de acordo com o dimensionamento.

O SESMT e sua competéncia:

Compete ao SESMT esclarecer os empregados dos riscos no ambiente de trabalho
& promover agies para neutraliza-los ou elimina-los. Sempre visando a promogio da
salde, prevengao de acidentes de trabaltho e de doengas ocupacionais, através da
realizagio de atividades de conscientizagdo, educagBo e orientagdo dos
colaboradores agindo na prevencao de acidentes do trabalho e doencas ocupacionails.

8.10.1 MEMBROS
O servigo sera constituido por profissionais especializados, conforme especificagdo

do Quadro Il da NR4, devidamenie habilitados e registrados nos respectivos
conselhos e orgdos.

8.10.2 REGIMENTO

Compete a equipe do SEESMT, segundo a NR-4:

a) aplicar os conhecimentos de engenharia de seguranga e de medicina do trabalho
a0 ambiente de trabalho e a todos os seus componentes, inclusive maguinas e
equipamentos, de modo a reduzir até eliminar os riscos ali existentes a salde do
trabalhador;

b) determinar, quando esgotados todos os meios conhecidos para a eliminagio do
reco e este persistir mesmo reduzido, a utilizagdo, pelo trabalhador, de
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Equipamentos de Protegao Individual-EPI, de acordo com o que determina a NR 6,
desde que a concentracao, a intensidade ou caracteristica do agente assim o exija;

¢) colaborar, guando solicitado, nos projetos e na implantacio de novas instalagbes
fisicas e tecnolGgicas da empresa, exercendo a competéncia disposta na alinea "a";

d) responsabilizar-se tecnicamente, pela orientacdoc quanto aoc cumprimento do
disposto nas NR aplicaveis as atividades executadas pela empresa efou seus
estabelecimentos,

&) manter permanente relacionamento com a CIPA, valendo-se ao maximo de suas
observaghes, alem de apoia-la, treina-la e atendé-la, conforme dispde a NR 5,

f) promover a realizacao de atividades de conscientizagdo, educacdo e orentagio
dos trabalhadores para a prevencac de acidentes do frabalho e doencgas
ocupacionais, tanto através de campanhas quanto de programas de duragio
permanente;

g} esclarecer e conscientizar os empregadores sobre acidentes do trabalho e doencas
ocupacionais, estimulando-os em favor da prevengio;

h} analisar e registrar em documento(s) especifico(s) todos os acidentes ocorridos na
empresa ou estabelecimento, com ou sem vitima, e todos os casos de doenga
ocupacional, descrevendo a histdria e as caracleristicas do acidente e/ou da doenga
ocupacional, os fatores ambientais, as caracteristicas do agente e as condigbes do(s)
individuo(s} portador{es) de doenga ocupacional ou acidentado(s);

i) registrar mensalmente os dados atualizados de acidentes do trabalho, doengas
ocupacionais e agentes de insalubridade, preenchendo, no minimo, os guesitos
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descritos nos modelos de mapas constantes nos Quadros I, IV, V e VI, devendo o
empregador manter a documentagio a disposicao da inspecao do trabalho.

j} manter os registros de que tratam as alineas "h" e "I" na sede dos Semvigos
Especializades em Engenharia de Seguranca & em Medicina do Trabalho ou
facimente alcancaveis a partir da mesma, sendo de livre escolha da empresa o
método de arquivamento e recuperagao, desde que sejam asseguradas condigbes de
acesso aos registros e entendimento de seu conteldo, devendo ser guardados
somente os mapas anuais dos dados correspondentes as alineas "h" e "I" por um
periodo ndo- inferior a 5 (cinco) anos,

k) as atividades dos profissionais integrantes dos Servigos Especializados em
Engenharia de Seguranga & em Medicina do Trabalho 280 essencialmente
prevencionistas, embora nao seja vedado o atendimento de emergéncia, quando se
tornar necessano. Entretanto, a elaboragdo de planos de controle de efeitos de
catastrofes, de disponibilidade de meios que visem ao combate a incéndios e ao
salvamento e de imediata atengio a vitima deste ou de qualquer outro tipo de
acidente estdo incluidos em suas atividades.

Documentos

Atestados - Declaracao de anuéncia da chefia imediata
Autorizacgao Paciente Fonte

Comunicacio Interna de Acidente de Trabalho - CIAT

Fluxo de Acidente Tipico @ Trajeto

Fluxo de Acidente com Material Bioldgico e Perfurocortante
Formulario de Levantamento para Avaliagao de Riscos
Formulario de Movimentacao Interna de Gestante Lactante
Formulario de Registro de Condigio Insegura - RCI

Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional - PCMSO
Plano de Atendimento a Emergéncia - Unidade Santa Catarina
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Plano de Atendimento a Emergéncia - Unidade Dom Bosco
Procedimento Operacional Padrdo - Acidentes de Trabalho
Requerimento - Intervalo para aletamento

Programa de Prevencio Respiratono - PPR

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido para Teleconsulta
POP - Reabastecimento de GLP

POP - Cuidados na Limpeza das Areas de Gases Medicinais
POP - Inspecio de Centrais de Gases Medicinais

Programa de Prevencio de Riscos Ambientais

8.10.3 CRONOGRAMA

S
alsls|7|elelmlnjeg

9.11 COMISSAO DE DOCUMENTAGAO MEDICA E ESTATISTICA

9.11.1 FINALIDADE

e A Comissdo de Documentagio Médica e Estatistica (COME) do Hospital Estadual
Geral e Maternidade de Uruagu - HEMU & de natureza técnico-cientifica permanente
e tem por finalidade ordenar a formulagdo de diretrizes para a escolha e adogdo de
impressos a serem utilizados na composicao dos prontudrios médicos dos pacientes
atendidos no HEMU

9.11.2 PORTARIA DE NOMEACAO DOS MEMBROS

Os membros da Comissdo devem ser nomeados aftraves de portana institucional,
emitida pelo gestor maximo da instituigao.
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9.11.3 REGIMENTO INTERND
CAPITULO |

Das definigoes

Art. 1* = Orientar e sugerir a correta maneira de seu preenchimento e propor, a partir
dos dados levantados nos atendimentos medicos registrados e nos prontuarios, a
geracao de relatonos estatisticos Gfeis para o conhecimento qualitativo e quantitativo
do funcionamento da instituigdo, subsidiando também a pesquisa cientifica em salde.

§ 1°= A CDME tera seu funcionamento regulamentado por este regimento e pelas
bases legais que Ihe forem aplicaveis.

§ 2% . A CDME & um 6rgdo de assessoria vinculado a Superintendéncia, por meio do
Nuicleo de Comissdes Hospitalares da instituicao.

CAPITULO i
Das competéncias
Art. 2° = Compete a COME:

l. Definir modelos de impressos que irdo compor o prontudrio médico do
HEMU;

Il Definir modelos de impressos a serem utilizades em quaisquer outras
situagoes onde dados sobre pacientes do HEMU venham a ser registrados
ou divulgados,

. Recomendar inclus&o e exclusdo de formularios, impressos e sistemas,
bem como a conservacio dos prontuarios visando a qualidade dos

mMEesmos,
. Orientar o correto preenchimento dos impressos e definir os itens gue
deverdo constar obrigatoriamenta no prontuario:
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a) identificacio do paciente em todos os impressos;
b) anamnese;
c) exame fisico;
d) exames complementares, bem como seus respectivos resultados;
e) hipiteses diagnosticas.
f) diagndstico definitivo;
g) tratamento efetuado;
h) registro diario da evolugdo clinica do paciente, bem como a prescricdo
médica consignando data e hora;
- i) outros documentos pertinentes ao atendimento.
V. Definir regras de acesso @ manuseio do prontuario, para os diversos fins:
assisténcia, ensing, pesquisa, demanda judicial @ do propric paciente ou
representante legal;

VI. Recomendar normas de arguivamento/guarda abrangendo os processos de
trabalho e a estrutura fisica necessarias;

Vil. Definir quais dados, obtidos nos impressos preenchidos pelo corpo docente
e assistencial do HEMU, deverdo ser utilizados como fonte de dados para
geracao de informacgdes estalisticas do HEMU,

VIIl. Definir quais relatérios estatisticos deverao ser gerados regularmente pelo
S Servico de Arquiva Médico e Estatistico (SAME) do HEMLU;

IX. Orientar o SAME como obter os dados e como realizar os calculos estatisticos
a serem utilizados;

X. Elaborar e implantar normas para a utilizacio da documentagio médica como
fonte de dados para pesquisa cientifica;

X|. Examinar & emitir parecer quando da solictagdo de inclusdo de novos
impressos ou modificagdo dos ja adotados pelo HEMU,
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Xll. Definir quais informagbes deverdo conter os arguivos informatizados de
pacientes do HEMU:

XN, Informar a obrigatoriedade dos registros com letra legivel por todos os
profissionais que atenderam ao paciente, bem como da assinatura e carimbo ou
nome legivel do profissional e respectiva inscri¢do no conselho de classe;

XIV. Mormatizar o preenchimento das contrarreferéncias/iresumos de altas
hospitalares, conforme orientagdo da legislacdo do SUS e dos Conselhos de
classe;

XV. Criar & aprovar normas que regulamentem o fluxoe de prontudrios da
instituicio;

XVI. Manter estreita relagio com a Comiss@o de Etica Médica, Comissdo de
Revisdo de Prontudrios, Comissdo de Etica em Pesquisa e Extensado e Comisséo

de Educacdo Permanente do HEMU, com as quais deverdo ser discutidos
assuntos de sua competéncia;

XVIl. Definir anvalmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre
buscando a qualidade com atua¢do de Educagio Permanente.

CAPITULO Il
Da composicio, organizagio e estrutura

Art. 3° - A Comissfo terd composicio multiprofissional, contando com onze membros
titulares. Paragrafo Unico — A COME podera contar com consultores “ad hoc”, pessoas
pertencentes ou néo a instituigdo, com a finalidade de fornecer subsidios técnicos.
Artigo 4% — As indicacbes para integrar a COME serfo submetidas a aprovagio da
Superintendéncia e se processardo da seguinte forma;

l. Um médico representante da Comissao de Etica Médica;
I Um enfermeiro representante da Divisao de Enfermagem;
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ll.  Dois representantes da Unidade de Processamento de Informacio
Assistencial, sendo pelo menos um deles auditor:
V.  Um representante da Unidade Multiprofissional;
V. Um representante do Setor de Regulagdo e Avaliagio em Salde,
V1.  Um representante do Setor de Gestio de Processos e Tecnologia da
Informacao,
VIl. Um representante do Nicleo de Comissdes Hospitalares;
VIll. Um representante do Servigo de Arquivo Médico e Estatistica;
IX. Um representante da Unidade de Planejamento;
- X Um representante da Unidade de Monitoramento e Avaliagio.
Art. 5° — Os membros da CDOME terdo mandatos de 2(dois) anos, a contar da
publicagao de portaria em Boletim de Servigo do HEMU, podendo ser prorrogado por
igual periodo.

Art. 6 — O presidente, o vice presidente e o secretario da CODME serao eleitos pelos
seus pares, em concordancia com a Superintendéncia, para exerceram astas fungbes
por um pericdo de 2(dois) anos, permiindo-se uma reconducao

Art. 79 — Ap presidente incumbe dingir, coordenar @ supervisionar as atividades da
CDME e, especificamente:

l. Representar a COME em suas relagbes intemas e extemnas;
- I, Presidir as reunides;
.  Suscitar pronunciamento da CDME quanto as questdes relativas a
documentacio e informagao médica e de dados estatisticos,
V.  Tomar parte nas discussdes e votagbes e, quando for o caso, exercer
direito do voto de desempate:;
V. Indicar membros para a realizacio de estudos, levantamentos e emissao
de pareceres necessanos & consecucio da finalidade da Comisséo;
Paragrafo dnico — Na auséncia ou impedimento temporario do presidente da COME,
suas funcbes serao exercidas interinamente pelo vice-presidente, & em caso de
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auséncia ou impedimento temporario de ambos, sera aleito um membro pelos seus
pares para exercer essa funcao interinamente.

Art. B® — Aos membros incumbe:

l. Estudar e relatar nos prazos estabelecidos, as maténas que |hes forem
atribuidas pelo Presidente;
[l Comparecer as reunibes, proferir volo ou pareceres;
(. Requerer votagdo de matéria em regime de urgéncia;
1, Desempenhar atribuicbes que thes forem atribuidas pelo Presidente;
V. Apresentar proposigbas sobre as questbes atinentes a Comissao.
Art. 8° = Ao secretario da COME incumbe:

l. Assistir as reunides;
I Preparar e encaminhar o expediente;
Ill.  Manter controle dos prazos legais e regimentais referentes aos processos
gue devam ser reexaminados nas reunides da Comissao,
IV,  Providenciar o cumprimento das diligéncias determinadas;
V. Lavrar termos de abertura e encerramento dos livros ou similares de
protocolo, de registro de atas, e de regisiro de deliberagbes, rubricando-os
e mantendo-os sob vigildncia;
Vi.  Elaborar relatorio anual das atividades da Comissao;
VIl. Lavrar e assinar as atas de reunides da Comissao;
VIll. Providenciar, por determinacdo do Presidente, a convocacao das sessdes
extraordinarias.
Paragrafo Unico — Na auséncia do secretario, no inicio da reunifo, sera eleito um
membro pelos seus pares para exercer a fungio de secretariar a reunio.

CAPITULO V

Funcionamento
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Art. 10 — A Comissdo reunir-se-a, mensalmente, conforme cronograma pre-
estabelecido.

& 17 O calendario anual de reunides crdindrias sera aprovado pela COME até o més
de dezembro do exercicio anterior

§ 2° - A CODME instalar-se-a e deliberara com a presenga da maioria simples dos seus
membros, devendo ser verificado o “quorum” em cada sessdo antes de cada votagao.

§ 3 — As deliberagbes da CDME serdo consubstanciadas em resolugdes
enderegadas a Superintendéncia e, apds aprovagio, publicadas no Boletim de
- Servico do HEMU.

§ 4° — E facultado ao Presidente @ aos membros da Comisséo solicitar o reexame de
qualquer decisdo exarada na reunido anterior, jusfificando possivel illegalidade,
inadequacao ecnica ou de outra natureza,

§ 5° — A depender da matéria, conforme julgamento dos membros presentes na
reunido, a votagio podera ser nominal.

§ 6° As decisbes da Comissio serdo aprovadas por maioria absoluta dos membros

presentes.
Art. 11 — A rotina das reunides da COME sera a seguinte:

S L Verificacio da presenca do Presidente e, em caso de sua auséncia,

abertura dos trabalhos pelo substituto interine;

il. Verificaco de presenca e existéncia de "quorum’

ll. Votagdo e assinatura de ata da reuniao anterior;

IV, Inclusdo efou exclusdo de itens da pauta da reunido;

V. Informes da Presidéncia e do Nlcleo de Comissdes Hospitalares, quando
for o caso,

V1.  Apresentacio, discussdo e votagao de matérias constantes em pauta;

VIl. Organizagao da pauta da préxima reunido,

Vill. Encerramento da reunido.

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

260 .
at



HOSPITAL ESTADUAL GERAL E MATERNIDADE DE URUACU (HEMU)

Paragrafo Unico — Em caso de urgéncia ou de relevancia de alguma maténa, a COME
por voto da maioria, poderd alterar a sequéncia estabelecida neste artigo.

Art. 12 = Em reunides extraordinarias, o membro que ndo se julgar suficientemente
esclarecido quanto & matéria em exame podera pedir adiamento da votagio.

Paragrafo Unico- O prazo da votagdo da matéria sera definido pelos membros,
conforme a urgéncia.

CAPITULO W
Disposigoes gerais
Art. 13 — A fim de assegurar o suporte técnico, cientifico e operacional indispensavel

a eficiéncia da CDOME, a equipe de govemnanga do HEMU proporcionara a
infraestrutura necessaria.

Art. 14 — A CDME, observada a legislagio vigente, estabelecera normas
complementares relativas ao seu funcionamento e a ordem dos trabalhos.

Art. 15 — Sera dispensado o membro que deixar de comparecer a trés reunides
consecutivas ou a cinco intercaladas no periodo de um ano e ndc apresentar
justificativa da sua auséncia até o iniclo da reuniao.

Paragrafo Unico — No caso da saida de qualquer membro da COME devera haver
indicacao de novo membro por meio do Nicleo de Comissdes Hospitalares do HEMU.

Art 16 — A CDME no desenvolvimento dos seus trabalhos, sempre que julgar
necessario, podera criar subcomissbes para assuntos especificos.

Art. 17 - Os membros poderdo requerer ao Presidente, a qualquer tempo, gue solicite
o encaminhamento ou diligéncias de processos ou de consultas a oulras pessoas ou
instituigfes plblicas ou privadas, nacionais ou internacionais, para estudo, pesquisa
ou informagdes necessdarias a solugdo dos assuntos que Ihes forem distribuidos.
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Art. 18- Os membros ndo receberdo qualquer remuneracio por sua participagio na
CDOME e seus servigos prestados serdo considerados, para todos os efeitos, como
participacao de atividade institucional.

Art. 19- Os casos omissos serdo resolvidos pela CDME, em conjunto com a
Superintendéncia do HEMU.

Art. 20- Este regimento entrara em vigor apds publicagao no Boletim de Servigo do
HEMU.

9.11.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - COMISSAO DE
DOCUMENTAGAO MEDICA E ESTATISTICA

| 1fizlalals]|s|rIn]9 |l
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9.12 COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

9.12.1 FINALIDADE

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, com
*munus publica®, gue deve existir nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasi, criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos (Mormas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos -
Res. CNS 196798, 11.4).

9.12.2 PORTARIA DE NOMEAGCAO DOS MEMBROS

Os membros da Comissdo devem ser nomeados através de portana institucional,
emitida pelo gestor maximo da instituigao.
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9.12.3 REGIMENTO INTERNO
Da Constituicao, Objetivos e Organizacio

Art.1"- O Comité possul os seguintes membros efetivos: um professor/pesquisador

de cada unidade e subunidade perencentes a area de salGde, um

professor/pesquisador em ética/biodtica, um professor/pesquisador da area da

psicologia, um professor/pesquisador dos cursos de pds-graduacdo stricto sensu, um

membro da sociedade representando os usuanos da instituigao - a ser indicado pelo
- coordenador do Comité - e um representante da Assessoria Juridica.

Art.2° - Os membros efetivos sdo indicados pelos diretores de unidades, apos terem
sido eleitos por seus pares. Os membros cumprem um mandato de trés anos,
renovavel.

Art.3° O coordenador @ escolhido pelos membros que compdem o colegiado, com
mandato de trés anos, permitida a recondugio.

Art.4° O CEP pode contar com consultores ad hoc, pertencentes ou ndo & instituigdo,
com a finalidade de fornecer subsidios técnicos. Mo caso de andlise de projetos de
pesquisa envolvendo grupos vulnerdveis, comunidades e coletividades, um
representante desses grupos é convidado como membro ad hoc para participar da

N analise do projeto especifico. O CEP tem ainda, como membro ad hoc permanente,
um integrante do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Estadual Geral e
Maternidade de Uruagu.

Das Competéncias
Art.5% - Compete a CEP

I. O CEP é responsavel por avaliar @ acompanhar aspectos élicos de todas as
pesquisas envoivendo seres humanos. Este papel esta bem estabelecido nas
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diversas diretrizes éticas internacionais (Declaracio de Helsinque, Diretrizes
Internacionais para as Pesquisas Biomedicas envolvendo Seres Humanos —
CIOMS) e Brasileiras (Res. CNS 196/06 e complementares), diretrizes estas
que ressaltam a necessidade de revisio ética e cientifica das pesquisas
envolvendo seres humanos, visando a salvaguardar a dignidade, os direitos, a
seguranga e o bem-estar do sujeito da pesquisa.

I, Desta maneira e de acordo com a Res. CNS 186/86, "toda pesquisa
envolvendo seres humanos devera ser submelida & apreciacio de um Comité
de Etica em Pesguisa” e cabe & instituicio onde se realizam pesquisas
constituir o CEP.

ll. A misséo do CEP é salvaguardar os direitos e a dignidade dos sujeitos da
pesquisa. Além disso, o CEP contribui para a qualidade das pesguisas e para
a discussdo do papel da pesquisa no desenvolvimento institucional e no
desenvolvimento social da comunidade. Contribui ainda para a valorizagao do
pesquisador que recebe o reconhecimento de que sua proposta & eticamente
adequada.

IV. O CEP, ao emitir parecer independente e consistente, contribui ainda para o
processo educativo dos pesquisadores, da instituigio e dos proprios membros
do comité.

V. O CEP deve exercer papel consultivo e, em especial, papel educativo para
assegurar a formacao continuada dos pesquisadores da instituicio e promover
a discussdo dos aspecios éticos das pesquisas em seres humanos na
comunidade. Dessa forma, deve promover atividades, tais como seminarios,
palestras, jornadas, cursos e estudo de protocolos de pesquisa.

Do Funcionamento

Art.8® O coordenador ou um representante do CEP est3o diariamente disponiveis
para consultas. As reunides ordindrias sdo mensais, mas com frequéncia sao
resolvidas pequenas pendéncias ad referendum para acelerar a liberacao dos
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projetos de pesquisa. Ha distribuicdo das normas de funcionamento do CEP e

exigéncias advindas da Resolugio CNS n® 196/96 para os professores, alunos e
profissionais envolvidos,

Art.7° Aulas sobre ética em pesquisa envolvendo seres humanos e comités de ética
em pesquisa fazem parte dos programas de especializagio, graduacio e pos-
graduagio. Neste comité, o CEP apresenta-se como um grupo disponivel para ajuda-
los a desenvolver pesguisas de acordo com principios éticos - e ndo como um comité

fiscalizador.
v Do Treinamento
Art.8" - A formacdo minima inicial deve incluir:
|.  Leitura das Resolugbes do CNS sobre ética em pesquisa, do Regimento
Interno do CEP e deste manual.
Il Discussdo sobre a importancia dos CEPs para proteger a dignidade e os
direitos dos sujeitos da pesquisa e para contribuir com o desenvolvimento de
pesquisas relevantes, acentuando ainda o papel educativo para 03
pesquisadores.
. Obtengéo de indicagdo de literatura e de enderegos eletronicos de interesse,
incluindo o site da CONEP (hitp:/fconselho.saude.gov.br).
ks IV. Paricipagdo em discussbes ou exposigbes sobre normas nacionais e

internacionais relevantes 4s pesquisas envolvendo seres humanos.

9.12.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL — COMITE DE
ETICA EM PESQUISA (CEP)
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9.13 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL (EMTN)

9.13.1 FINALIDADE

A Comissao de EMTN (EMTN) tem por finalidade a execugdo. supervisdo e
avaliacado permanente, de todas as etapas da Terapia Nutricional Dietética,

Assessorar 0 Departamento de Suprimentos / Logistica na selegdo de
materiais nos diversos niveis de complexidade; no estabelecimento de critérios
padronizagao.

9.13.2 PORTARIA DE NOMEAGAO DOS MEMBROS

Os membros da Comissdo devem ser nomeados através de portaria
institucional, emitida pelo gestor maximo da instituicio,

9.13.3 REGIMENTO INTERNO

DA NATUREZA E FINALIDADES
Art. 1. Compete 4 Comissao

1% A EMTN tem por finalidade a implantagio, implementagio e manutencgio da terapia
nutricional das areas atendidas pela area de nutrigao,

« A EMTHN tem por finalidade a execucdo, supervisdo e avaliagido permanente,
de todas as etapas da Terapia Nutricional;

» Por se tratar de procedimentos realizados em pacientes sob cuidados
especials que visam garantir a vigilincia do seu estado nutricional, a Equipe
podera ser consfituida de pelo mencs 1 (um) profissional por categona,
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podendo ser composta por medico, nutricionista, enfermeiro, farmacéutico,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicologo e assistente social.

CAPITULO Il
DA CONSTITUICAD

Art. 2° A EMTN podera ser composta por um Coordenador Administrativo e um

Coordenador Tecnico, ambos membros integrantes da equipe e escolhidos pelos

seus componentes por meio de aclamacgio ou de acordo com a composigao
- organizacional.

Paragrafo (nico. A Comisséo de que trata este arigo devera ser instituida por ato
formal da Diretoria e esta vinculada a ela através do Nicleo de Comissdes.

Art. 3° O mandato dos membros da Equipe Mutricional podera ser de 02 (dois) anos,
contados a partir da publicaco de sua nomeacio, podendo ser reconduzido 01 (uma)
unica vez e por igual periodo.

Art. 4° A Diretoria, por motivo justificado e mediante manifestagdo da Equipe
Nutricional, podera propor a substituigio de membros da Equipe.

CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS
Art. 5° Compete a Comissao da Equipe Nutricional:

|- Realizar triagem e avaliagio nutricional dos pacientes internados afim de identificar
desnutricio ou risco de desnutrigo nos Mesmos,

ll- Elaborar a prescrigio dietética com bases nas diretrizes estabelecidas na
prescric@o médica,

lll- Orientar o paciente, os familiares ou o responsavel legal, quanto aos riscos e
beneficios da terapia;
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IV- Garantir os registros da evolugao e dos procedimentos médicos,

V- Estimular as auloridades competentes a atuar sobre os problemas detectados pela
equipe, tomando medidas necessarias;

VI- Promover discussbes dos casos clinicos junto a8 equipe, & assim decidir as
condutas necessaras,

VI1l- Definir as diretrizes técnicas administrativas que devem guiar as atividades e suas
relagtes com a instituicao;

Vlll- Criar mecanismos para que se desenvolvam as etapas de friagem e vigilancia
e nutricional, em regime hospitalar, sistematizando uma metodologia capaz de
identificar e cuidar de pacientes que necessitam de Terapia Nutricional;

1X- Atender 4s demandas de avaliagio do estado nutnicional do paciente, indicando,
acompanhando e modificando a Terapia Nutricional, guando necessario, em conjunto
com o médico responsavel pelo paciente, até que sejam alcangados os critérios de
reabilitagio nutricional pré-estabelecidos;

X- Assegurar condigbes adequadas de indicagdo, prescrigio, preparagao,
conservagio, transporte e administrago, controle clinico e laboratorial e avaliagao
final, da Terapia Nutricional, visando obter os beneficios maximos do procedimento e

evitar rniscos;

- X|- Capacitar os profissionais envolvidos, direta ou indiretamente, com a aplicagao do
procedimento, por meio de programas de educagdo continuada, devidamente

registrados;

Xll- Estabelecer protocolos de avaliagdo nutricional, indicagio, prescricio e
acompanhamento da Terapia Nutricional;

Xlll- Documentar todos os resultados do controle e da avaliagdo da EMTN visando a
garantia de sua gualidade,
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XIV- Estabelecer auditorias periddicas a serem realizadas por um dos membros da
equipe multiprofissional, para verificar o cumprimento @ o registro dos controles e

avaliagdo da Terapia Nutricional;

XV- Analisar o custo e o beneficio no processo de deciso que envolve a indicagao,
a manutengio ou a suspensdo da Terapia Nutricional,

XVI- Desenvolver, rever e atualizar regularmente as diretrizes e procedimentos
relativos aos pacientes e aos aspectos operacionais da Terapia Nutricional;

¥\V1I- Elaborar indicadores de qualidade quanto ao funcionamento Comissao

Art. 6° Compete ao Coordenador Administrativo (se couber)

I- Assegurar condigbes para o cumprimento das afribuigies gerais da equipe e dos
profissionais da mesma, juntamente com o Micleo de Comissbes Hospitalares
visando prioritariamente a qualidade e efefividade da Terapia Nutncional;

Il- Representar a equipe em assuntos relacionados com as atividades da EMTN;

lll- Auxiliar o Coordenador Técnico a promover e incentivar programas de educagao
continuada, para todos os profissionals envolvidos na Terapia Mutricional,
devidamente registrados,

V- Padronizar indicadores de qualidade para a Terapia Nutricional, para aplicacao
pela EMTN;

V- Gerenciar aspectos técnicos das atividades da Terapia Nutnicional;

VI- Analisar o custo & o beneficio da Terapia Nutricional no ambito hospitalar e
ambulatorial.

Art. 7° Compete ao Coordenador Tecnico:

I- Coordenar a elaboragido e aplicagao dos protocolos de avaliagao, indicagao,
prescricao e acompanhamento da Terapia Nulncional pela EMTN;
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ll- Zelar pelo cumprimento das direfrizes de qualidade estabelecidas nas Boas
Praticas da Nutricdo e Boas Praticas de Administra¢gao da Nutrigao,

lll- Assegurar a atualizag&o dos conhecimentos técnico-cientificos relacionados com
a Terapia Nutricional e sua aplicagao,

IV- Garantir que a qualidade dos procedimentos da Terapia Nutricional prevaleca
sobre quaisquer outros aspectos.

Art. B Compete ao profissional medico:

2 |- Auxiliar a indicaclo e prescricio da terapia nutricional;
Il- Monitorar o acesso ao trato gastrointestinal para a Terapia Nutricional Enteral e
estabelecer a melhor via, incluindo estomias de nutricdo por via cirurgica,
laparoscopia e endoscopia;
Ill- Monitorar o acesso endovenoso, central ou periférico conforme a indicagao e
osmolandade, conforme protocolo instituido;
IV- Orientar 0s pacientes, os familiares @ ou responsavel legal, quanto aos riscos e
beneficios do procedimento;
\/- Participar do desenveolvimento técnico-cientifico relacionado ao procedimento;

. VI- Garantir os registros da evolugdo e dos procedimentos medicos

Art. 9° Compete ao profissional farmacéutico:

|- De acordo com os critérios estabelecidos pela Equipe Nuincional, cabe aos
profissionais farmacéuticos membros auxiliar no processo de padronizagdo das
Nutricoes e dos itens gue comporao estas, além de padronizar os processos de
solicitacdo de prescricdo médica, recebimento, armazenamento e distribuigao
(Resolucéo da Diretoria Colegiada 272/98) — Conforme o Procedimento Operacional
Padrao n°. 09 da Unidade de Dispensacgao Farmacéuica,
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|l- Monitorar a qualificagio de fornecedores e assegurar que a entrega da Nutngao
Parenteralmanipulada seja acompanhada de cedificado de analise emitido por
empresa habilitada, seguindo as recomendagtes da Boas Praticas de Manipulagio —
anexo IV, portaria 272/98;

lli- Ser o elo entre o médico prescritor & a empresa responsavel pela manipulagao
das Nutricies Parenterais, frente & possiveis incompatibilidades fisico-quimicas, bem
como guanto & interferéncia da Nutrigdo Parenteral junto a terapéutica

medicamentosa,

IV- Assegurar que os rotulos da Nutnigao Parenteral apresentem, de maneira clara e

M
precisa, todos os dizeres exigidos nas legislagbes;
\- Informar a farmacovigilincia e monitorar as reagbes adversas e interagbes
droganutrientes e nutriente-nutriente, a partir do perfil farmacoterap@utico registrado;
\I- Organizar e operacionalizar as areas e atividades da farmacia,
VIl- Participar, promover e regisirar as atividades de treinamento operacional e de
educagho continuada, garantindo a atualizacao dos seus colaboradores, frente aos
processos que envolvam a melhor conduta para a administragdo da terapia nutricional
parenteral,

- Art. 10 Compete ao profissional enfermeiro:

I- Orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal, quanto a utilizagao & controle
da Terapia Nutricional, de acordo com suas atribuicGes profissionals;

il- Monitarar e avaliar os cuidados de enfermagem na Terapia Nutricional,
Ill- Monitorar a manutengio das vias de agministragao;

V- Ser o elo frente & deteccdo, registro & comunicagao para a EMTN e ou o médico
responsavel pelo paciente as intercorréncias de gqualquer ordem técnica efou
administrativa;
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V- Garantir o registro claro e preciso de informagdes relacionadas & administragio e
a evolugio do paciente, quanto ao: peso, sinais vitais, balango hidrico entre outros;

V- Supervisionar a manutengdo do curativo do caleter venoso, com base em
procedimentos preestabelecidos pela Comisso de Controle de Infecgdo Hospitalar -
CCIH; (Mo caso de Unidades HOSPITALARES)

\lI- Elaborar e padronizar procedimentos de enfermagem relacionados a Terapia
Nutricional;

Wlll- Monitorar e orientar junto ao Setor de Farmacia Hospitalar que qualquer outra
droga efou nutriente prescritos, ndo sejam infundidos na mesma via de administragao

L
da Nutriggo Parenteral e Enteral, sem a autorizago formal da EMTN;
IX- Participar, promover e registrar as atividades de treinamento operacional e de
educagdo continuada, garantindo a atualizacio dos seus colaboradores, frente aos
processos que envolvam a melhor conduta para a administrag3o da terapia
nutricional.
Art. 11 Compete ao profissional de nutrigéo:
I- Monitorar o registro da avaliagio do estado nutricional do paciente, utilizando
indicadores nutricionais subjetivos e objetives, com base em protocolo pre-
- estabelecido, de forma a identificar o risco ou a deficiéncia nutricional;

Il- Monitorar a prescrigio dietética com base nas diretnzes estabelecidas na
prescrigao médica;

ll- Monitorar o acompanhamento da evolugao nutricional do paciente em Terapia
Nutricional, independente da via de administragdo, até alta nutricional,

IV- Assegurar o registro claro e preciso de todas as informagdes relacionadas a
evolugio nutricional do paciente pela equipe de Nutriglo Clinica;
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V- Assequrar a orientacio ao paciente, a familia ou ao responsavel legal, quanto a
preparacaoc e a utilizacdo da nutricdo enteral prescrita para o periodo apos a alta
hospitalar;

Vl- Assegurar a utilizag8o das técnicas pré-estabelecidas de preparagao da nutrigao
enteral dentro de padrbes recomendados na Boas Praticas de Preparo de Nutrigdo
Enteral — BPPNE. de acordo com a RCD n® 63, de 6 de Julho de 2000;

V1I- Monitorar a qualificacdo de fornecedores e assegurar que a entrega dos insumos
e nutricio enteral industrializada seja acompanhada do certificado de analise emitido
pelo fabricante;

Viil- Assegurar que os rdtulos da nutrigdo enteral apresentem, de maneira clara e
precisa, todos os dizeres exigidos na RCD n® 83, de 6 de Julho de 2000;

IX- Assegurar a comreta amostragem da nutrigdo enteral preparada para analise
microbioldgica, segundo as Boas Praticas de Preparo de Nutrigio Enteral;

X- Participar, promover e registrar as atividades de treinamento operacional e de
educacfo continuada, garantindo a atualizagiio de seus colaboradores, bem como
para todos os profissionais envolvidos na preparagao da nutrigao enteral;

XI- Divulgar regularmente as atualizacOes das diretrizes e procedimentos relativos
aos aspectos operacionais da nutrigao enteral;

N Xll- Supervisionar & promover auto inspecio nas rotinas operacionais da preparacio
da nutngao enteral.

Art. 12 Compete ao profissional psicologo ou assistencial:

|- Quando necesséario, orientar outros profissionais, quanto as atribuigbes descritas
neste regimento, bem como, quando solicitado, intervir no caso visando cumprir tais
atribuigbes;
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|l- Assegurar a orientagao de pacientes, familiares e/ou responsaveis quanto ao papel
do profissional no enfrentamentc da Terapia Nutricional pelo paciente e seus
familiares;

- Auxiliar, diretamente ou por meio de outros profissionais da instituigdo, pacientes,
familiares efou responsaveis no desenvolvimento de capacidades e fungdes ainda
ndo prejudicadas pelo adoecer, reforgando as defesas psicologicas positivas e
promovendo um enfrentamento adequado das dificuldades enfrentadas ao longo da
Terapia Mutricional;

IV- Promover e auxiliar o fortalecimento das relagdes familiares para que possam
oferecer suporte adequado ao paciente durante todo o processo de adoecimento e
tratamento,;

V- Incentivar, quando necessario, o paciente no processo de cura e restabelecimento,
promovendo apoio psicologico e orientagdo em relagio a doenga e a Terapia
MNutricional,

VI- Discutir casos com a equipe multiprofissional, visando a integracéo e o©
alinhamento de condutas:;

Vii- Promover e fortalecer a relagao entre EMTN paciente-familia-instituigao;

V1lI- Buscar, juntamente com a EMTN, estratégias que proporcionem mais qualidade
de vida ao paciente em Terapia Nutricional e seus familiares efou responsaveis;

IX- Participar, promover e registrar as atividades de treinamento operacional e de
educacio continuada, garantindo a atualizagio dos seus colaboradores, frente aos
processos que envolvam a melhor conduta para a administragio da Terapia
Nutricional.

CAPITULD IV
DAS REUNIOES
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CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

Art. 15 As reunides ordinarias ocomrerdo mensalmente em local nas dependéncias da
desse ou local a ser agendado e acordado previamente com seus membros,

Paragrafo Onico. A definicio e reserva do local podera ser realizada pelo Nicleo de
Comissbes

Art. 18 As convocacbes para reunidc da Comissdc serdo feitas pelo Nicleo de
Comissbes Hospitalares, devendo ser, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e
oito) horas.

Paragrafo Unico. Os membros deverio comparecer, pontualmente, as reunides das
quais foram convocados.

Art. 17 A EMTN deliberara com a presenca da maloria simples.

« No caso do quorum ser insuficiente, a reunifo sera suspensa apos gquinze
minutos do horario programado para infcio,

« Quando da pauta da reunido constar matérias cuja discusséo seja inadiavel,
sob pena de acarretar prejuizos aos pacientes, estas serdo analisados pelos
integrantes, independentemente de quorum;

« Cada membro tera direito a um voto;

« A votacio sera nominal e aberta;

e As decisbes da EMTN serdo tomadas por maiona simples dos presentes;
s O Presidente tera o voto de qualidade (Minerva),

« As deliberagoes tomadas “ad referendum” devero ser encaminhadas a EMTN
para deliberagio desta, na primeira sess&o seguinte;

» As deliberagtes da EMTN ser8o consubstanciadas em cotas, pareceres,
resoluges e relatorios, que serfo submetidas a Diretona para 05
encaminhameantos cablveis,

« E facultado ao Presidente e acs membros da EMTN solicitar o reexame de
gualguer resclugio exarada em reunides anteriores, justificando possivel
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legalidade, incomrecio, inadequacio técnica ou de outra natureza.

Art. 18 A EMTN, observada a legislagio vigente, estabelecera normas
complementares relativas ao seu funcionamento e a ordem dos trabalhos.

Art. 19 A sequéncia dos frabalhos das reunides sera a seguinte:

I- Verificagho da presen¢a do Coordenador Clinico e, em caso de sua auséncia,
abertura dos trabalhos pelo coordenacao;

II- Verificac8o de presenca e existéncia de quérum para instalagéo do Plenario;
ll- Leitura, votacdo e assinatura da ata da reuniao anterior;
I\~ Leitura e despacho do expediente;

V- Apresentacio da ordem do dia, compreendendo leitura, discussio e volagao de
relatorios, pareceres e resolugbes;

VI- Organizagio da pauta da proxima reuniao,
Vil- Distribuigdo de expedientes aos Relatores;,

Vill- Comunicagbes breves e franqueamento da palavra.

CAPITULO V
DISPOSICOES

Art. 20 Os integrantes da EMTN que, sem motive justificade e por escrito, deixar de
comparecer a 03 (trés) reunides consecutivas ou 06 (seis) intercaladas, no periodo
de 01 (um) ano, estara automaticamente desligado da Equipe.

Paragrafo Unico. O controle de frequéncia sera efetuado pela secretaria, mediante
registro em pauta,

Art. 21 Nenhum membro da Equipe Mufricional, & excegao de seu Coordenador
podera falar em nome da Equipe, sem que esteja autorizado pela

Diretona.
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Art. 22 Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicacao do presente Regimento
Interno serdo dirimidas pelo Coordenador da Equipe Nutricional, & em grau de recurso
pela Diretoria.

Art. 23 O presente Regimento Interno devera ser revisado a cada dois anos e podera

ser alterado, mediante proposta da EMTN, através da maioria absoluta de ssus
membros, submetida a Diretoria.

Art. 24 O presente Regimento Interno entrara em vigor na data de sua publicacao,
devendo previamente ser aprovado pela EMTN, revogando-se as disposigies em

contrario.
L —
9.13.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL (EMTN)
Trata-se de sugestdo, no qual poderd ser adequado conforme a necessidade e a
L

operacionalizacao.

9.14 COMISSAO DE PROTECAO RADIOLOGICA

9.14.1 FINALIDADE

A Comisséo De Protegao Radioldgica CPR) exerce, tem a atividade a assessorar,
implantar e avaliar segundo as normativas de acordo com as normativas, de acordo
com o regulamento técnico-cientifico que estabelece diretrizes basicas para protecao
radiolégica.
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9.14.2 PORTARIA DE NOMEACAO DOS MEMBROS

Os membros da Comiss8o devem ser nomeados através de portaria institucional,
emitida pelo gestor méximo da instituigao.

9.14.3 REGIMENTO INTERNO

CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS

Art 1° Esta Comissdo deve ser estruturada e organizada conforme determinacao

da portaria MS n® 453, de 01 de junho de 1998, que aprova o Regulamento Técnico
L. g estabelece as direfrizes basicas de prote¢do radiologica em radiodiagnostico

médico e odontolégico, dispde sobre o uso de raios-X diagnostico em todo territorio

nacional e da outras providéncias. E da Portaria Interministerial MEC/MS n®285 de 24

de margo de 2015 que Redefine o Programa de Certificacao de Hospital de Ensino e

torna obrigatéria a criagdo da Comiss#o de Protegao Radiologica.

At. 2° A Comissdo de Protecio Radiolégica & um organismo de
natureza multidisciplinar gue possui como principais atribuigbes revisar de forma
sisteméatica o Plano de Protecio Radiolégica da unidade para garantir que os
equipamentos sejam utilizados e os procedimentos executados observando-se 05
requlamentos vigentes da protecio radiolégica, alem de recomendar as medidas
cabiveis para o uso seguro dos equipamentos emissores de radiagdo existentes na
instituigao.

Art. 3° As deliberagBes da Comissdo de Proteco Radiologica, visando a cormecao
ou reparagio de distorgbes, assim como recomendagbes de medidas cabiveis efou
boas praticas apés analises das conformidades contidas no Plano de Prolecao
Radiclégica, devem ser encaminhadas as Geréncias correspondentes  elou
Superintendéncia da unidade para providéncias subsequentes.
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Paragrafo Onico: As diretrizes para as agbes inveshgatonas e educafivas,
serfo definidas nas reunides da Comissdo de Protegio Radiologica e
desencadeadas pelo presidente.

CAPITULO Il

DAS FINALIDADES

Art. 4° 530 finalidades da Comissao de Protecio Radiolégica:

| - Atender as determinagbes das Portarias MS n® 453, de 01 de junho de 1998
e Portaria Interministerial MEC/MS n®285 de 24 de margo de 2015.

Il - Analisar e revisar de forma sistematica o Plano de Protegdo Radiologica da
unidade

il - Ser um argdo de assessoria diretamente vinculado & autoridade maxima da
inatituigao,

CAPITULO Il

DA COMPOSICAO, ORGANIZAGAD E ESTRUTURA

A 5° A Comisso de ProtecSo Radiologica terd composigdo minima e
sera composta por membros do guadro funcional da unidade, em Portaria da
Superintendéncia, publicada em boletim de senvigo da Instituicdo, abaixo
representados:

| - Servico de Protegdo Radiolégica, tendo o supenvisor como presidente.

Il - Servigo de Salde Ocupacional e Seguranga do Trabalho, como vice-presidente.
Ill - Setor de Apoio Diagnostico.

IV - Unidade de Diagnéstico por Imagem

W - Unidade de cirurgia e recuperag¢ao pos anestesia.

VI - Supervisor das Aplicagbes de técnicas radiologicas.

Vll- Engenheira Clinico.

VIl - Responsavel Técnico da Unidade de Diagndstico por Imagem

Paragrafo Gnico: Poderdo fazer parte como membros convidados, outros profissionais
quando solicitadas para tratar de assunto pertinentes a Comissao,
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Art 6% O mandato dos membros da Comissdo devera ser de 24 meses, podendo
ser renovavel, conforme definicao da propria Comissao.

Paragrafo Unico: No caso de substituicdo de um ou mais membros, os nomes
dos integrantes deverfo ser encaminhados & Superintendéncia da unidade para
alteracio da Portaria de nomeagao.

CAPITULO Iv

" DA COMPETENCIA
Art. 7° Deverdo ocorer reunides mensais com data, local e horario,
previamente definidos e informados.

§ 1° A auséncia de um membro em trés reunibes consecutivas, sem jusfificativa,
ou ainda, a falla em seis reunides ndc consecutivas, durante 12 meses, gera
notificacio e posterior exclusdo automatica.

& 2° Na auséncia do presidente ou de seu vice, os membros da Comissdo, a
seus critérios, poderao realizar a reuniio.

& 4° Para apreciacac e esludos preliminares de assuntos especificos, podera
ser solicitado junto a administracao a participagao de um convidado ou consultor, o
qual apresentara parecer sobre o assunto.

A § 5° As reunifes da Comissao deverdo ser registradas em ata resumida e
arquivada em pasta fisica contendo data, horano, nome e assinatura dos membros
presentes, resumo do expediente e decisao tomada, devendo estar sob guarda do
nicleo de comissdes da instituigao,

& B° Os assunios tratados pela Comisséo deverao ser guardados em sigilo élico
por todos o5 membros.

§ 7 Alem das reunides ordindrias, poderioc ser realizadas reunibes
extraordinarias para tratar de assunlos que exijam discussbes urgentes, sendo
convocada pelo presidente e, na sua auséncia, pelo vice-presidenta
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CAPITULO V
FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO Art. 8° S3o atribuicdes dos membros da
Comissdo de Protegio Radiologica;
| - Analisar & emitir parecer sobre os assuntos gue Ihes forem enviados;
Il - Realizar revisdo de forma sistematica do Plano de Protecio Radiologica do da
unidade;
Il - Convocar os servigos envolvidos caso existam informagdes conflitantes;
IV - Criar instruches necessarias para melhorar a gualidade das informagdes
L dos semnvigos,
V - Assessorar a Superintendéncia em assuntos de sua competéncia;
Wl - Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando
a qualidade com atuagdo de educagao permanents;
Vil - Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de
subsidiar conhecimentos relevanies a Instituicdo.
Art. 9° Sao afribuicies do presidente da Comiss3o e do vice, na auséncia
do presidente:
| - Convocar e presidir as reunides;
Il - Representar a Comiss3o junto & govemangada Insfituiglo, ou indicar
seu representante;
Il - Subscrever todos os documentos e resolugbes da Comissao,
previamente aprovada pelos membros;
I\ - Fazer cumprir o regulamento;

Art. 10 Sao atribuicSes da Secretaria da Comissao:

| - Organizar a ordem do dia;

Il - Lavrar ata das reunides,

Il - Convocar os membros da ComissSopara as reunibes ordinanas
ou extraordinaras,;
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IV - Solicitar dos servicos de apoio diagnostico efou terapéutico que
utilizam equipamentos que emitem radiagdo ionizacao, e geréncias administrativas
g/lou de assisténcia asalde o fornecimento de documentagdo necesséria para

analise da Comissdo

CAPITULO W

DAS DISPOSICOES FINAIS Art. 11 Este regulamento poderd ser alterado por
eventuais exigénecias de adocao de novas legislacdes perinentes ao assunto.

Art. 12 O regulamento entrard em vigor apds a aprovacdo da Superintendéncia
& publicacio no Boletim de Servico da unidade

9.14.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - COMISSAD DE
PROTEGAO RADIOLOGICA

9.15 COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE
SAUDE

9.15.1 FINALIDADE

A Comisséo de Gerenciamento de Residuos — CGRSS tem por finalidade a
definicio das agbes gue visem a implantagdo, implementagdo e manutengio do
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde Hospitalar no
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HOSPITAL ESTADUAL GERAL E MATERNIDADE DE URUACU (HEMU), de Acordo
com as normas vigentes (Lei 12.305/10, RDC 306/04, CONAMA 358/05).

9.15.2 PORTARIA DE NOMEAGCAO DOS MEMBROS

Os membros da Comissdo devem ser nomeados através de portaria
institucional, emitida pelo gestor maximo da instituigio.

= 9.15.3 REGIMENTO INTERNO
CAPITULO I
DAS COMPETENCIAS
Art. 2°. Compete a Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Salde:
L Elaborar o Plano de Agdo para implementagdo do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Salde e encaminhar para o Coordenador Geral para
aprovagao, através da Diretoria Institucional;
1l Acompanhar e fazer cumprir o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Sadde,
- L Estabelecer programas de metas e atividades para o gerenciamento dos

Residuos, definindo prazo para seu cumprimento;

V.  Desenvolver juntamente com a Superintendéncia a efetividade do
programa & divulgar seus resultados regularmente;

V. Avaliar, periddica e sistematicamente, o Plano de acdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS),

Vl.  Colaborar com os setores de treinamento, com vista a obter capacitagdo
adequada do quadro de funcionarios e profissionais nas questbes
referantes ao gerenciamento de residuos,

Vil.  Atualizar anualmente o PGRSS da Instituigao;
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WVIIl.  Auxiliar na normatizacio de rotinas do manejo de todos os tipos de residuos
gerados no HEMU e nos servigos complementares;

IX.  Auxiliar na elaboragdo e na implantagdo das normas de seguranga para
manipulacao e transporte dos residuos, supervisionando o cumprimento
destas;

X. Auxiliar os diversos setores do HEMU em todas as questdes que envolvam
o gerenciamento de residuos,

Xl Estabelecer crtérios de fscalizagdo do cumprimento das atividades
descritas no Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servigcos e Salude
- PGRSS;

Xll.  Cooperar com os orgdos de gestdo do meio ambiente a nivel municipal,
estadual e federal, bem como formecer, prontamente, as informagdes
solicitadas pelas autoridades competentes;

Alll. Cumprir & fazer cumpnr o Regimento Intemo da Comissdo de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (CGRSS) do da
unidade e demais normas da instituicio.

CAPITULO IlI

DA COMPOSICAO

Art. 3°. A Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salude - CGRSS
sera formada por servidores voluntarios e tera a sequinte composigao:

I. 1 Representante da Diretona Institucional,

Il. 1 Representante da Coordenagéo;

lll. 1 Representante da Superviso;

IV. 5 Representantes da Assisténcia de Atencdo e Salde;

§ 1° - Nao sera obrigatono o preenchimento de todas as vagas da comissdo, desde
gue, esta seja composto por, no minime, 50% dos representantes de cada categoria.
§ 2° - Os representantes indicados ser8o nomeados pela Diretoria Institucional.
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§ 37 - O Presidente, Vice-Presidente e Secretanio da Comissao serdo eleitos por
maioria simples de votos por todos os membros da comissao e terdo mandato de (02)
dois anos, permitida recondugao, pelo mesmo periodo, salvo legislagio superior em
contrano,

& 47 - O nao comparecimento de qualguer membro da comissao a (03) trés reunifes
consecutivas ou a (08) seis alternadas num periodo de (01) um ano, sem justificativa,
permitira a solicitagao de seu desligamento e uma nova indicacao.

§ 5% - A desisténcia de um dos Integrantes devera ser relatada por meio de um
comunicado interno (Cl) e encaminhada ao Presidente da Comissao;

§ 6° - Em caso de vacancia definitiva de um dos integrantes, devera haver a indicagdo
de um novo representante, pela area que ele representa, dentro de no maximeo (30)
trinta dias.

& 7° - A comiss&o tera autonomia para a indicagio do novo integrante, caso for extinto
8ssa prazo.

CAPITULO IV

DA ESTRUTURACAO

Art. 4° Compreendem a Estrutura da CGRSS:
|. Presidente;

Il. Vice-Presidente;

lll. Secretario;

IV. Integrantes,

Art, 59 Compete ao Presidente da CGRSS:

|.  Convocar reunides ordinaras e extraordinarias, coordenando os trabalhos; tomar
votos e votar;

Il. Emitir votos de gualidade, nos casos de empate;

I, Indicar Integrantes para funcdes ou tarefas especificas;

IV. Representar a CGRSS ou indicar representantes;

V. Supervisionar e assinar relatdrios, convites, atas, e outros documentos;

VI. Manter registro das atas das reunibes e dos pareceres emitidos;
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VIl. Cumprir @ fazer cumprir este Regimento;
VIll.  Indicar um ou mais integrantes para elaboracio de relatdrios.

Art. 6°. Compete ao Vice-Presidente da CGRSS, na auséncia do Presidente, exercer

as fungdes indicadas no art. 5°,

Art. 7°. Compete ao Secretario:

|. Preparar as pautas, secretariar e agendar as reunibes da Comissao;

Il. Preparar as atas das reunides, submetendo-as & aprovagdo dos demais
Integrantes,

lll. Expedir ato de convocagdo, conforme indicagio do Presidente;

IV.  Executar outras atividades que Ihe sejam atribuidas pela Comissao;

V. Proceder ao registro de dados e informacgdes autorizados para fins de divulgagbes;

VI, Auxiliar o Presidente durante as sessdes plendrias e prestar esclarecimentos
que forem solicitados durante debates;

VIl. Encaminhar expediente aos interessados dando ciéncia dos despachos e
decisbes proferidas nos respectivos processos;

Vill. Elaborar os atos decorrentes das deliberagfes da Comissao.

Paragrafo Unico. A presidéncia da CORSS sera exercida por um dos Integrantes da
Comissao eleito por esta e nomeado pelo Direfor, na auséncia deste o Vice-
Presidente assumira a Presidéncia. No caso de auséncia do Vice-Presidente o
secretario assumira. Na auséncia do secretario sera nomeado para suas fungbes um
dos integrantes da comissao.

Art. 8°. Compete aos Integrantes da CGRSS:
|, Comparecer as reunides ordinarias e extraordinarias;
Il. Analisar projetos e emitir pareceres, relatando-os aos demais integrantes da
Comissao, para discusséo e deliberacéo, no prazo maximo de 15 dias;
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lll. Encaminhar quaisquer matérias gue tenham interesse de submeter a
Comissdo, devendo esfas ser enfreques a secrefaria da ComissSo com
antecedéncla minima de 12 (doze) horas da reunido;

IV. Requisitar & Diretoria, a Presidéncia da Comissio de Residuos e aos demais
integrantes informacdes que julgarem relevantes para o desempenho de suas
atribuiches;

V. Justificar auséncia com antecedéncia;

VI. Elaborar relatonio de atividades da Comiss&o e o planejamento de atividades
futuras, quando solictados;

Vil. Propor a Presidéncia medidas que julgar necessarias ao bom andamento dos
trabalhos.

Vil Auxiliar na implementagao do PGRSS.

CAPITULO V

DO FUNCIONAMENTO

Art. 8. A CGRSS reunir-se-a ordinariamente uma wvez por meés e,
extraordinariamente, sempre que convocado pelo Presidente ou por requerimento
da maiorna de seus Integrantes.

§ 19 - Salvo nos casos de alteracio deste Regimento, nos quais serdo necessarios
2/3 de votos favoraveis do total de seus Integrantes, as demais deliberagdes serao
tomadas por voto favoravel da maioria simples dos Integrantes presentes.

§ 2° - O comparecimento dos Integrantes as reunides da CGRSS é obrigatdrio e
prefere as demais atividades, salvo as alividades das Direcbes e Conselhos
Superiores do HOSPITAL ESTADUAL GERAL E MATERNIDADE DE

URUACU (HEMU).

Art. 10, As convocaches das reunides ordinarias e extraordinarias da CGRSS
serfo feitas com a antecedéncia minima de 48 (Quarenta e ocito) horas, por
telefone ou via e-mail ou pessoalmente.
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§ 17 - A antecedé&ncia de 48 [quarenta e oito) horas podera ser abreviada para até
24 (vinte e quatro) horas em caso de motivos excepcionais, justificados no
documento de convocagdo e apreciados no inicio da reunido convocada.

§ 2° - O termo de convocagdo das reunides devera ser obrigatoriamente
acompanhado da pauta da reunido e dos documentos ou informacgdes vinculadas
a sua apreciacio,

Art. 11. A CGRSS reunir-se-a com a presenga da maioria de seus Integrantes,
deliberando pelo voto da maioria dos presentes a reunido, resguardada a
verificago do “quorum”™ minimo (50%+1), salvo nos casos especiais previstos no
Estatuto e neste Regimento.

§ 19 - As reunibes extraordinarias realizar-se-8o independentemente de "quorum”
em segunda chamada, a ser feita apés 15 (quinze) minutos do horario previsto
para seu inicio.

§ 29 - O "quorum’” sera apurado no inicio da sesséo pela contagem das assinaturas
dos Integranies na pauta.

§ 3% - No caso de cancelamento da reuniio ordindria ou suspensdo de suas
atividades por falta de "guorum”, uma nova reunido s6 podera ser convocada para,
no minimo, 24 horas depois do hordrio de cancelamento ou suspensdo,

SECAODI

DA ATA

Art. 12, De cada reunido da CGRSS lavrar-se-4 ata assinada pelo Secretédnio, que,
apds aprovada na reunido ordinana subsequente, serd subscrita pelo Presidente
e assinada por todos os seus Integranies presentes na reuniao a que se refere.

Art. 13. Se houver quorum minimo de Integrantes, e declarada aberta a sesséo,
proceder-se-a a apreciagao da Ata da reunido anterior e, nao havendo emendas
ou impugnagdes, a Ata sera considerada aprovada.
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Art. 14. Da Ata das sessbes da CGRSS, deverao constar:
| - a natureza da sessao, dia, hora e local de sua realizagao e o nome de quem a
presidiu;
Il - o5 nomes dos Integrantes presentes, bem como os dos que nao
compareceram, mencionando, a respeito destes, se foi ou ndo justiicada a
auséncia;
il - o expedients,;
IV - o resumo das discussdes, porventura travadas na ordem do dia e os
resultados das votagtes;

e V - todas as propostas por extenso.

SECAQ Il

DAS VOTAGCOES

Art. 15. Encerrada a discussdao de uma matéria, essa sera votada, sendo
deliberada por maioria simples de votos.

§ 1% - O voto do Integrante & obrigatério, consistindo em manifestagao favoravel
ou contraria.

- § 2° - Por questao de foro ético, qualguer Integrante da CGRSS podera se declarar
impedido de votar nas deliberagbes que, direta ou indiretamente, digam respeito
a seus interesses particulares ou de seus parentes (sanguineos, legais ou por
afinidade) em até segundo grau, inclusive seu cénjuge ou companheiro {a).

Art. 16. As votagdes far-se-8o geralmente pelo processo simbolico.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 17. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Presidente da CGRSS e
posteriormente encaminhados a Superintendéncia.
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Art. 18. O presente Regimento somente podera ser modificado mediante proposta
da Presidéncia ou de, no minimo, 1/5 (um quinto) dos Integrantes da CGRSS,
devendo a modificagdo ser aprovada em reunido ordinaria por, no minimo, 273
(dois tergos) dos votantes e encaminhado para aprovacdo da Diretoria.

Art. 18 - Além de aprovagdes, autorizagtes, homologaghes e decisbes outras que
se resolva em anotagdes e comunicag¢bes, as deliberagdes da CGRSS poderao,
conforme a natureza, reverter a forma de resolucbes ou previsbes que serdo

- baixadas pelo Presidente & aprovadas pela Diretoria do HOSPITAL ESTADUAL
GERAL E MATERNIDADE DE URUAGU (HEMU).

Art. 20. Este Regimento entra em vigor na data de sua aprovagao, ficando
revogadas as disposicies em contrario.

9.154 CRONOGRAMA DE REUNIOES DA COMISSAO DE
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE
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Trata-se de sugestdo, no qual podera ser adequado conforme a necessidade e a
operacionalizacan.
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12.1 9.16 COMITE TRANSFUSIONAL

9.16.1 FINALIDADE

O Comité Transfusional do Hospital Estadual Geral e Maternidade de Uruagu - HEMU
& de natureza técnico cientifica permanente, com fungbes educativas. Tem por
finalidade o desenvolvimento, apnmoramentc & monitoramento das praticas
hemoterapicas no Hospital,

9.16.2 PORTARIA DE NOMEAGCAO DOS MEMBROS

Os membros da Comissdc devem ser nomeados através de portaria institucional,
emitida pelo gestor maximo da instituicio.

9.16.3 REGIMENTO INTERNO

CAPITULO |

Da Composicio
aecao |

Composicio do Colegiado:

Artigo 1° - O Comité terad composi¢io multidisciplinar e multiprofissional.

a) Deverdo ser indicados representantes dos principais departamentos e servigos; e

b) As indicagbes deverdo recair em profissionais com experiéncia e participagio em
atividades ligadas a administracdo de sangue e hemocomponentes.

Artigo 2° - O responsavel técnico da Agéncia Transfusional fard parte do Comité
Transfusional, podendo ser designado como Presidente ou Vice-Presidente.

Artigo 3° = O Diretor Clinico poderd a qualquer tempo e por motivo justificado
promover a substituicdo dos integrantes do Comité.

Artigo 4° — As fungdes dos membros do Comité ndo serdo remuneradas, sendo feito
a nomeacao publicada em boletim de servigo

Artigo 5° — O Comité podera convidar pessoas ou entidades que possam colaborar
com o desenvolvimento de suas fungbes, sempre que julgar necessario.
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Artigo 6° — Sera dispensado o componente que sem motivo justificado deixar de
comparecer a 03 (trés) reunifes consecutivas ou a 06 (seis) intercaladas.
Artigo 7° — Afim de assegurar o suporte técnico e operacional indispensavel a
eficigncia do Comité, a Diretoria Técnica, por meio do servigo de apoio administrativo,
proporcionara a infraestrutura necessaria.
Secao li:
Funcionamento:
Arigo B° - O Comité reunir-se-a ordinariamente a cada 03 meses e
extraordinariamente guande comvocado pelo Diretor Clinico, Presidente ou a
requenmento da maioria de seus membros.
a) O Comité instalar-se-a e deliberara com a presenca da maioria simples dos seus
membros, devendo ser verificado o “gquorum” em cada sessdo;
b) O Presidente tera voto de gualidade;
c) As deliberagtes do Comité tomadas "Ad Referendum” deverdo ser encaminhadas
ao plenario do Comité para deliberagdo desta, na primeira sesséo seguinte; e
d) As deliberagbes do Comité serdo consubstanciadas em cartas enderegadas a
Diretoria Clinica.
Artigo 8° — E facultativo ao Presidente o aos membros do Comité solicitar o reexame
de qualquer decisao deliberada na reunido anterior, justificando possivel ilegalidade,
inadequacao técnica ou de outra naturaza.
- Artigo 10° — A votagio sera nominal.
Artigo 11* — O Comité, observada a legislagio vigente, estabelecera normas
complementares relativa ao seu funcionamento e a ordem dos trabalhos.
Artigo 12° - Os expedientes serdo sujeitos a analise do Comité que poderdo ser
encaminhados pela Diretoria Técnica.
Paragrafo Unico: Os expedientes serfio registrados e classificados por ordem
cronologica e distribuidos aos membros pelo Secretario, por indicagio do Presidente
ou por membro designado.

Artigo 13° — A sequéncia das reunides do Comité sera a seguinte:
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| — A verificagdo da presenca do Presidente, em caso de sua auséncia, abertura dos
trabalhos pelo Vice-Presidente;

Il - Verificagdo da presenga e existéncia de quorum;

Il - Votagdo e assinatura da ata da reunido anterior;

IV = Leitura & despacho do expedients;

V = Ordem do dia, compreendendo leitura, discuss&o e votagio dos pareceres;

VI - Organizaco da pauta da proxima reunido;

VIl = Distribuicio de expedientes aos relatores; e

VIl = Comunicagio breve e franqueamento da palavra.

Paragrafo Unico: Qualguer membro podera requerer ao Presidente, a qualquer
tempo, que solicite o encaminhamento ou diligéncias de procassos ou de consulias a
outras pessoas ou instituicbes pablicas ou privadas, nacionais ou internacionais para
estudo, pesquisa ou informagbes necessarias & solugio dos assuntos que lhes forem
distribuidos, bem como solicitar o comparecimento de qualquer pessoa as reunides
para prestar esclarecimentos.

Artigo 14° — Apoés a leitura do parecer, o Presidente deve submeté-lo a discusséo,
dando a palavra aos membros que a solicitarem.

a) O membro que ndo se julgar suficientemente esclarecido quanto 4 matéria em
exame, podera pedir vistas do processo, propor diligéncias ou adiamento da
discussao da votagao;

b) O prazo de vistas sera até a realizaglo da proxima reunido ordinaria; e

c) Apos adentrada na pauta, a matéria devera ser obrigatonamente votada no prazo
maximo de até 02 (duas) reunifes.

Artigo 15" — Apds o encerramento das discussdes, o assunto sera aberto a
discussdes.

Artigo 16° — A data de realizacio das reunibes sera estabelecida em cronograma e
sua realizacdo e duraglo serdo as julgadas necessarias, podendo ser interrompidas
em data & hora estabelecidas pelos presentes.
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Artigo 17° — A cada reunio os membros consignardo sua presenca em folha propria
e o Secretario lavrara uma Ata com exposicio sucinta dos trabalhos, concluses,
deliberagies e resclucdes, a qual devera ser assinada pelos membros presentes.
CAPITULO I

Da Composigio
Competéncias e Afribuigbes; Secdo |

Competéncia do Comité Transfusional:

Artigo 18° — Compete ao Comité:

a) Elaborar normas, analisar @ emitir pareceres, realizar avaliagbes e auditorias,
A promover aches educativas e de divulgacio sobre questdes relativas ao processo de
hemotransfusao,
b) Elaborar planos de agdo e estabelecer estratégias de atuacdo para aumentar a
saguranca transfusional, dentro da area de abrangéncia estabelecida pela Secretaria
Estadual de Salide em consonancia as disposigbes legais e as orientagbes
normativas emanadas do Ministério da Satude e da Secretaria de Estado da Saude;
c) Zelar pelo cumprimento das normas regionals, nacionais e internacionais relativas
aos assuntos de sua competéncia;
d) Monitorar as reagbes transfusionais;
&) Promover educacao continuada na area transfusional para profissionais de salde
integrantes da equipe assistencial;
fi) Revisar pericdicamente a legislac@o relacionada a politica transfusional e sua
aplicacio na legislacio,
g) Estabelecer critérios transfusionais em conhecimento cientifico adequado ao
atendimento dos pacientes na instituicio; e
h) Desenvolver mecanismos para avaliacdo das requisigbes fransfusionais,
Secao ll:
Atribuigdes
Artigo 19° — Ac Presidente cabera dingir, coordenar e supervisionar as atividades do
Comité, especificamente:
a) Representar o Comité em suas relacdes internas e externas,
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b) Instalar o Comité e presidir as reunides;
¢) Promover a convocagio das reunides;
d) Tomar parte nas discussdes e votagdes &, quando for o caso, exercer o direito do
voto de desempate;
&) Indicar entre 05 membros do Comité os relatores dos expedientes;
f) Indicar membros para realizag8o de estudos, levantamento e emissao de pareceres
necessanos a consecucao da finalidade do Comité, e
g) Cabe ao Vice-Presidente substituir o Presidente em seus impedimentos.
Artigo 20° - Aos membros do Comité, cabera:
e a) Estudar e relatar nos prazos estabelecidos, as matérias que lhes forem atribuidas
pelo Presidente;
b) Comparecer as reunides, relatando os expedientes, proferindo votos ou pareceres
& manifestando-se a respaito das matérias em discussao;
¢) Requerer votacio de matéria em regime de urgéncia; e
d) Apresentar proposigies sobre as questoes atinentes ao Comité,
Artigo 23° - Ao Secretario do Comité cabera:
a) Assistir as reunides;
b) Encaminhar e preparar o expediente do Comité;
¢) Manter o controle dos prazos legais e regimentais referentes ao processos que
devam ser examinados nas reunides do Comité;
_— d) Providenciar por determinagdc do Presidente, a convocagio das reunibes
ordinarias e extraordinarias:
&) Distribuir aos membros do Comité as pautas das reunibes; e
f) Lavrar e assinar as Atas das reunides do Comité

CAPITULO v

Disposigoes finais:

Artigo 24° — O mandato dos membros do Comité se extinguira se houver motivo que
justifigue a cessacao.
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Artigo 25° - O presente regimento interno podera ser alterado mediante proposta do
Comité, por meio da maiona absoluta de seus membros submetidos ao Diretor Clinica
para aprovagao.

Artigo 26° — O presente regimento interno estara em vigor na data de sua aprovagao
pelo Diretor Clinico, revogadas as disposicbes em contraria,

9.16.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - COMITE

TRANSFUSIONAL
L
Aboags tlz]lsfalels]?le]lalwiniz
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9.17 COMITE DE INVESTIGAGAO DO OBITO MATERNO E INFANTIL
FINALIDADE
O Comité De Investigagdo Do Obita Materno E Infantil (CIOMI) tem natureza
institucional, multiprofissional e confidencial que visa identificar todos os Obitos
o maternos e neonatais e apontar medidas de interven¢io para a sua redugao dentro

da sua area de abrangéncia.

PORTARIA DE NOMEAGCAO DOS MEMBROS

Os membros do Comité devem ser nomeados através de portaria institucional,
emitida pelo gestor maximo da instituigéo.

REGIMENTO INTERNO
CAPITULO |
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DISPOSICOES GERAIS

Art 1° O CIOMI de acordo com as prerrogativas conferidas pelos artigos de seu
regimento intermo @ no cumprimento das exigéncias da portaria interministerial do
Ministério da Sadde n® 2.400 de 02/10/07, que regulamenta os hospitais de ensino.

Art 2° A Comité visa identificar todos os dbitos matemos e neonatais e apontar
medidas investigativas para a sua redugao dentro da sua area de abrangéncia.

Art 3°. A atuagho do Comité serd técnica, cientifica, sigilosa, ndo coerciva e
(- educativa.

cAaPITULO N
DOS OBJETIVOS

Art 4°. Sao Objetivos do Comité:

Conscientizar os formuladores de polificas, as inshituigbes de assisténcia, as equipes

de salde e a comunidade scbre a gravidade da morte matema e perinatal, seus

efeitos sociais e de saude e as formas de evita-ia;

Il. Aumentar a quantidade e a qualidade do conhecimento disponivel sobre os nivels
— da morte materna e Perinatal, suas causas e os fatores de risco associados;

Ill. Avaliar o efeito das intervenges sobre a morbidade, mortalidade e a qualidade da

assisténcia 4 salde da mulher e do concepio durante o pré-natal, o paro e o pds-

parto;

IV. Recomendar agbes adequadas de prevengéo as mortes maternas e perinatais a

todas as unidades de salde que fazem parte da cadeia do bindmio mae-feto;

/. Garantir a comparabilidade de dados de mortalidade materna e Perinatal em niveis

nacional, regional e local colaborando para uma estatistica real e assim tornando

possivel avaliar as tendéncias da mortalidade e identificar os subgrupos mais

vulneraveis da populagao.
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CAPITULO Il

DA ATRIBUIGAD

Art, 59 S&o0 atrbuighes do Comité:

|. Investigar dos obitos maternos e perinatais ocorridos dentro da unidade verificando
a natureza do obito, as circunstancias em que ocorreu e a andlise dos aspectos de
prevengao da morte na identificagao dos fatores de evitabilidade;

Il. Divulgar de relatorios para todas as instituigdes e érgdos competentes que possam
interferir na reducao das mortes maternas e perinatais;

lll. Promover da discussdo de casos clinicos nas comissbes hospitalares;

V. Promover de debate sobre a problematica da mortalidade materna & Pernnatal
mediante a realizacao de eventos de prevengdo e de educagao confinuada,

V. Elaborar de propostas de medidas de intervencao para a reducio de abito materno
& Perinatal a partir dos estudos dos casos avaliados;

VI. Estimular as autoridades competentes a atuar sobre o problema, tomando as
devidas medidas.

CAPITULO IV

COMPOSICAO Art. °. O Comité podera formada por, 08 (oito) membros indicados,
ou conforme a viabilidade e pela Diretoria da Instituicio sendo assim distribuidos: |.
01 Representante medico obstetra da matemnidade;

Il. 01 Representante médico neonatélogo da pediatria,

lll. 01 Representante enfermeiro{a) do pronto-atendimento da obstetricia, da
matemidade, do centro obstétrico e da neonatologia;

V. 01 Assistente social;

V. 01 Representante do Nicleo de Seguranga do Paciente.

Art. 7% O mandato dos membros no Comité sera de 02 (dois) anos, podendo ser

reconduzidos uma unica vez;
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Art. 8%, O presidente, o vice-presidente e o secretario serdo eleitos pelos membros do
Comité:

Art. 8% Os membros ndo terdo dedicaglo exclusiva para exercerem as atividades no
Comité,

CAPITULO V

DO FUNCIONAMENTO

Art. 10,0 Comité reunir-se-a, mensalmente, conforme cronograma pré-
|- estabelecido.

§ 1° O calendano anual de reunides ordindrias serd aprovado pelo Comité de

Mortalidade Materna e Parinatal até o més de dezembro do exercicio anterior;

§ 2° = O Comité instalar-se-a e deliberara com a presenga da maioria simples dos

seus membros, devendo ser verificado o "gquorum” em cada sessdo antes de cada

votacao;

& 3° -~ As deliberagdes do Comité serdo consubstanciadas em resolugdes

enderegadas a Supenntendéncia e, apds aprovacdo, publicadas no Boletim de

Servigo do hospital

§ 4° - E facultado ao Presidente e acs membros do Comité solicitar o reexame de

qualquer decisdo exarada na reunidc anterior, justificando possivel ilegalidade,
- inadequacao técnica ou de outra natureza;

§ 5% = A depender da matéria, conforme julgamento dos membros presentes na

reunido, a votagio podera ser nominal,;

§ 67 - As decisbes do Comité serdo aprovadas por maioria absoluta dos membros

presentes

Art. 11, A rotina das reunides do Comité sera a seguinte:

|, Verificagdo da presenca do Presidente e, em caso de sua auséncia, abertura dos
trabalhos pelo vice-presidente;

Il. Verificagio de presenca e existéncia de “guorum”
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lll. Votagao e assinatura de ata da reunido anterior,;

IV, Inclusdo efou exclusdo de itens da pauta da reunio:

V. Informes da Presidéncia e do Nucleo de Comissdes Hospitalares, quando for o
caso;

VI. Apresentacdo, discussao e volago de matérias constantes em pauta; VI
Organizagio da pauta da prdxima reunifo;

VI, Encerramento da reunido.

§ 1° - Em caso de urgéncia ou de relevancia de alguma matéria, o Comité por voto
da maioria simples, podera alterar a sequéncia estabelecida neste artigo;

Art. 12. Em reuniSes extraordinarias, o membro gue nio se julgar suficientemente
esclarecido guanto & matéria em exame podera pedir adiamento da votacao.

Paragrafo Unico— O prazo da votacdo da matéria serd definido pelos membros,
conforme a urgéncia ou necessidade.

CAPITULO W

DA COMPETENCIA

Art. 13. S50 atribuigbes do Presidente e do Vice, na auséncia do presidente:

|. Convocar e presidir as reunides:

Il. Indicar seu substituto;

lll. Representar a comissao junto a alta governanca da Instituicio, diante dos 6rgéaos
competentes, comités municipal e estadual afins ou bem como indicar seu
representante;

IV. Subscrever todos os documentos e resolugBes da Comissdo, previamente
aprovados pelos membros;

V. Fazer cumprnir o regimento,

V1. Ter o voto de qualidade nas decisdes da comisso, além do seu voto.
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Art. 14. Ao (a) secretario(a) compete:

|. Assistir as reunibes;

Il. Preparar e encaminhar o expedients;

lll. Manter controle dos prazos legais e regimentais referantes aos processos que
devam ser reexaminados nas reunides da Comissao;

IV, Providenciar o cumprimento das diligéncias determinadas;

V. Lavrar termos de abertura e encerramento dos livros ou similares de protocolo, de
reqgistro de atas, & de registro de deliberagbes, rubncando-os & mantendo-os sob
vigilancia;

V. Elaborar relatdrio anual das atividades da Comissao;

Vil. Lavrar e assinar as atas de reunides da Comissao;

Vill. Providenciar, por determinacao do Presidente, a convocacao das sessdes
extraordinarias;

Paragrafo unico — Na auséncia do secretano, no inicio da reunido, serd eleito um
membro pelos seus pares para exercer a fungio de secretariar a reunido.

Art. 15. 5&o0 atribuicdes dos membros da Comiss3o:

|. Analisar e emitir parecer sobre os assuntos que lhes forem enviados;

ll. Elaborar, conjuntamente com a Comissio de Documentacio Médica e Estatistica
e Comissao de Revisao de Prontuarios, normas para auditornia e revisio dos
prontudrios de pacientes que foram a obito;

Ill. Realizar a revisao dos prontudrios relacionados aos dbitos;

IV. Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de
obitos;

V. Convocar o médico que atestou o dbito caso as informacdes sejam conflitantes;
VI. Criar, conjuntamente com as Comissdes de Documentacio Medica e Estatislica
& a Comissdo de Revisdo de Prontudrios instrucdes necessarias para melhorar a
gualidade das informacgbes dos prontuarios de obito;

Vil. Zelar pelo sigilo &tico das informacgdes,
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Vill. Emitir parecer técnico ou relatdrio, quando solicitado pela Comissao de Etica
Medica ou outro servico interessado;

IX. Assessorar a alta governanga da Instituigio em assuntos de sua competéncia;

X. Definir anualmente metas de melhoras e suas estratégias, sempre buscando a
gualidade com atua¢io de educacdo permanente,

Xl. Desenvolver atividades de carater tecnico-cientiico com fins de subsidiar
conhecimentos relevantes a Instituigao.

L - CAPITULO VI
DA EXCLUSAO
Art. 16, Sera dispensado o membro que deixar de comparecer a trés reunides
consecutivas ou a cinco intercaladas no periodo de um ano e nao apresentar
justificativa da sua auséncia até o inicio da reunido,
Paragrafo (inico — No caso da saida de qualquer membro da Comissao de Mortalidade
Materna e Perinatal, devera haver indicagdo de novo membro por meio do Nucleo de
Comigsdes Hospitalares do hospital

CAPITULO VIl
DISPOSIGCOES GERAIS

Art. 17 Os casos omissos desse regimento serdo discutidos e resolvidos pela
COmMissao.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - COMITE DE
INVESTIGAGAO DO OBITO MATERNO E INFANTIL
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9.18 NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE (NQSP)

10.18.1 FINALIDADE
Q Ndcleo e Seguranga do Paciente tem por finalidade assessorar a Superintendéncia
estabelecendo politicas e diretrizes de trabalho, a fim de promover uma cultura
hospitalar voltada para a seguranga dos pacientes, por meio do planejamento,
desenvolvimento, controle e avaliagdo de programas, gque visem garantir a qualidade
dos processos assistenciais do Hospital.

10.18.2 PORTARIA DE NOMEACAO DOS MEMBROS

Os membros da Comissio devem ser nomeados através de portaria institucional,
emitida pelo gestor maximo da instituigio.

10.18.3 REGIMENTO INTERNO

CAPITULO |
Da natureza e finalidade

Art.1% - O Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) & uma instancia colegiada, de
natureza consultiva e deliberativa, diretamente ligado a Superintendéncia do Hospital
Estadual Geral e Maternidade de Uruagu - HEMU,
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Art. 2° - O NSP tem por finalidade assessorar a Superintendéncia estabelecendo
politicas e diretrizes de trabalho, a fim de promover uma cultura hospitalar voltada
para a seguranga dos pacientes, por meio do planejamento, desenvolvimento,
controle e avaliagdo de programas, que visem garantir a qualidade dos processos
assistenciais do Hospital.

CAPITULO Il
Das prerrogativas e competéncias
Art 3° - S0 principios do NSP;

| - l.

Il

V.

V.
Vi.

Vil

A garantia da protegdo & honra e a imagem dos pacientes, profissionais,
fabricantes de produtos & notificadores envolvidos em incidentes em salde;
A garantia da independéncia e imparcialidade de seus membros na
apuragio dos fatos;

A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da
salde,

A disseminacao sistematica da cultura de seguranca;

A articulagdo e a integragdo dos processos de gestio de risco;

A garantia das boas praticas de funcionamento do servigo de sadde;

A premogao da gestao do conhecimento sobre a seguranga do paciente.

- Art 4° - Compete ao NSP:

l.
I
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de equipamentos, medicamentos e insumos propondo agbes preventivas e
corretivas;
V. promover & acompanhar agdes de melhoria de qualidade alinhadas com a
sequranca do paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos

de cuidado e do uso de tecnologias da salde;

Vl.  estabelecer, avaliar @ monitorar barreiras para a prevengdo de incidentes
nos servigos de salde,

Vil. elaborar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente
em Servicos de Salde, divulgagio delegaveis a ocutros servigos na

- instituicao;

VIIl.  avaliar e monitorar as agbes vinculadas ao Plano de Seguranga do Paciente
am Servicos de Salde;

IX. priorizar a implantagdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente
determinados pelo Ministério da Salde, ANVISA, HEMU e realizar o
monitaramento dos respectivos indicadores, sendo a etapa de implantacao
delegavel a outros servigos do hospital;

X compartilhar e divulgar & diregao e acs profissionais do servigo de salde
os resultados da andlise e avaliagio dos dados sobre incidentes e eventos
adversos decorrentes da prestago do servigo de salde;

Xl.  acompanhar o processo de notificagio ao Sistema Nacional de Vigilancia

|- Sanitdria os eventos adversos decorrentes da prestacdo do servigo de
saude,

Xl acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacbes de rnsco
divulgadas pelas autoridades sanitarias;

Xlll. desenvolver, implantar, avaliar, monitorar @ manter atualizado o plano de
capacitagao em seguranga do paciente (Educagdo Setorial Transversal),
sendo a etapa de implantacio delegavel a outros servigos do hospital;

XIV. desenvolver, implantar, avaliar, monitorar @ manter atualizado o plano de
comunicacio social em salde guanto acs temas referentes a seguranga do
paciente (alertas; informagbes aos novos residentes, académicos e
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profissionais; bem como aos pacientes/familiares) sendo a elapa de
implantacao delegével a outros servigos do hospital;

¥V, promover e acompanhar aches de disseminacio sistematica da culiura de
seguranca com foco no aprendizado e desenvolvimento institucional;

XVI1. elaborar proposta de metas e indicadores para insergéo nos processos de
contratualizacao;

XVll. elaborar plano de pesquisa sobre seguranga do paciente para
desenvolvimento da instituicdo, em parcenia com a Geréncia de Ensino e
Pesquisa ou equivalente;

- XVIIl. apoiar a Sede da HEMU no desenvolvimento de estratégias de seguranga
do paciente para a rede da Empresa;

XIX. participar de eventos e demais agbes promovidas pela HEMU Sede sobre
seguranga do paciente e qualidade.

CAPITULO NI
Da composicio

Art. 5°- O NSP sera composto por representantes, titulares e suplentes, de
reconhecido saber e competéncia profissional, todos nomeados pela
Superintendéncia.
e Art. 6% O NSP sera composto por representantes, titulares e suplentes, sendo:
l. um representante da Superintendéncia,
Il um medico representante da Divisao Médica;
ll.  um representante da residéncia médica/multiprofissional;
ATS um enfermeiro representante da Divisao de Enfermagem;
V. um farmacéutico representante da Farmacia;
V1.  um representante Setor de Vigildncia em Sadde, que ira coordenar o NSP,
VIl.  um representante da Geréncia Administrativa;
Vill.  um representante da tecnovigilancia;
IX.  um representante da hemovigilancia;
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X. um representante da Qualidade;
Xl um representante docente do Centro de Ciéncias da Sadde.

Paragrafo dnico - De acordo com o nivel de maturidade da cultura organizacional para
a seguranga do paciente, o Nicleo pode decidir por incluir um representante dos
usuarios externos — preferencialmente associacio de pacientes, quando houver,

CAPITULO v
Dos deveres e responsabilidades

Art. 7° - Os membros do Nicleo devem exercer suas funcbes com celendade e
seguindo os seguintes principios:

a) prote¢do a honra e a imagem dos pacientes envolvidos em incidentes em sadde,
b) protecdo a honra e & imagem dos profissionais envolvidos em incidentes em satde;
c) protecio a honra e a imagem dos fabricantes de produtos relacionados a queixas
técnicas e incidentes em salde;

d) protecdo a identidade do notificador;

e) independéncia e imparcialidade de seus membros na apuragio dos fatos,

f) foco nos processos durante na apuragéo dos fatos e no processo decisorio.

| Art. B° - Eventuais conflitos de interesse, efefivos ou potenciais, que possam surgir
em funcio do exercicio das atividades dos membros do Nucleo deverao ser
informados acs demais integrantes do Colegiado ao abrir o item de pauta,

Paragrafo Unico. O membro do Nicleo estara impedido, caso seja aberto para
votagdo, de votar quaisquer itens de pauta envolvendo a area que representa.

Art. B° - As matérias examinadas nas reunides do Micleo tém carater sigiloso, ao
menos até sua deliberagio final, quando serd decidida sua forma de
encaminhamento.
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Paragrafo dnico. Os membros do Nicleo ndo poderdo manifestar-se publicamente
sobre quaisquer assuntos tratados neste forum, cabendo ao Presidente do Nicleo o
encaminhamento de assuntos a serem publicizados para apreciagio da
Superintendéncia.

Art. 10 - As atribuigbes do Coordenador incluirBo, entre outras. as seguintes
atividades:
. coordenar as discusses,;
- Il produzir e expedir documentos;
1. distribuir tarefas,
V. conduzir os trabalhos;
V. coordanar o apoio administrativo,

Art. 119 - O Secretario e o seu Substituto terdo as atribuigdes de fornecer o apoio
técnico e administrativo necessanos ao funcionamento do NSP.

CAPITULO V
Do mandato

| Art. 127 - O mandato dos membros do NSP tera a duragéo de 2 (dois) anos, podendo
ser reconduzidos. Paragrafo Unico. Independente da motivagio sobre a destituicio
de membro do NSP, essa ocorrera sob apreciagdo e ato da Superintendéncia.

CAPITULO W
Do funcionamento

Art. 13° - O NSP devera se reunir mensalmente em reunifes ordinarias e podera, de
acordo com a urgéncia da matéria, reunir-se extraordinariamente. Havera reunibes
dos subgrupos, também de frequéncia mensal
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Paragrafo Unico - As reunibes extraordinarias podem ser convocadas pelo
Coordenador ou pelo Superintendante do Hospital

Art, 14° — As reunides do NSP sio agendadas semestralmente, via cronograma, com
local e horario estabelecidos e encaminhados aos membros por e-mail para
apreciagdo. Na semana que antecede a reunio, o coordenador envia um &-
maillembrete com a pauta a ser discutida.

. Paragrafo Unico - As reunides extraordinarias serdo convocadas, no minimo, com 48
(quarenta e oito) horas de antecedéncia.

Art. 158° — O quérum minimo das reunifes @ a presenga de maioria simples dos
membros do NSP,

Art. 16° - O membro que acumular faltas ndo justificadas em duas reunides
consecutivas sera desligado do NSP.

Art. 179 - As reunides serdo conduzidas pelo Coordenador e, na falla deste, pelo seu
substituto formal.

CAPITULO ViI
Das deliberagdes e recomendagdes

Art. 187 - As deliberagies do NSP serdo preferencialmente estabelecidas por
consenso entre 08 seus membros.

§ 1° - As volagdes, quando necessaras, serfo abertas e acompanhadas de defesa
verbal registradas em ata.

§ 29 - As decisbes serfo tomadas em votacio por maioria simples dos presentes,

§ 37 - Em caso de empate na votacgio, a decisdo final cabera ac Coordenador do NSP.
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CAPITULO Vil
Do suporte ao funcionamento

Art. 197 - O apoio administrativo ao NSP serd realizado pelo secretario/bolsista do
SVSSP e na auséncia deste podera ser assessorado pela Secretaria de Comissdes.

Art. 20° - S3o consideradas atividades administrativas:
L prestar subsidios e informacdes relacionadas as atividades do NSP,
N Il elaborar e arquivar atas, processos, relatorios, documentos,
cormespondéncias e a agenda do NSP;
1] realizar o agendamento, a preparacao e a expedi¢ao das convocagbes para
as reunides e o provimento do apoio logistico para as mesmas.

CAPITULO IX
Deos grupos de trabalho do NSP

Art. 21° - O NSP poderd criar grupos de trabalho para tratamento de assuntos
especificos.
§ 1° - Os grupos de trabalho serdo compostos por no maximo Giseis) componentes
- tendo reconhecido saber e competéncia profissional no tema, todos indicados pelo

NSP e nomeados pela Supenntendéncia.
& 2° - Cada grupo de trabalho sera coordenado por um representante do NSP, que
devera realizar atas com listas de presenga a cada encontro.
§ 3° - O membro que acumular faltas nao justificadas em duas reunides consecutivas
sara desligado do grupo de trabalho.
& 4° - As atribuicdes do Coordenador do grupo de trabalho incluirdo, sem prejuizo de
outras:

| coordenar as discussbes,

Il. definir responsabilidades dos componentes;
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i conduzir os trabalhos; e

V. responsabilizar-se pela entrega em tempo dos produtos demandados pelo
NSP,

CAPITULO X
Das disposigbes

Art, 229 - Aos profissionais que trabatham com cuidado direto ao paciente, terao seis
& horas da carga hordria mensal destinadas as atividades do NSP, dispensadas na
- escala de senvigo.

10.18.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - NUCLEO DE
QUALIDADE E SEGURANGCA DO PACIENTE

: I
[Plarsjrme—is ds Coml = = o |
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9.19 NUCLEQ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

9.19.1 FINALIDADE

O Nicleo de Vigilancia Epidemiolégica & responsavel pelo plangjamento e execucao
das aghes de epidemiologia hospitalar, incluindo a vigildncia epidemiologica das
doencasde notificagdo compulsoria (DNC) ou outros agravos de interesse para a
saude publica.
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9.19.2 PORTARIA DE NOMEACAO DOS MEMBROS

Os membros da Comissdo devem ser nomeados através de portaria institucional,
emitida pelo gestor maximo da instituicdo.

9.19.3 REGIMENTO INTERNO

capPiTULO |
o

Da natureza
Art. 12 O Nicleo de Vigilancia Epidemicldgica do Hospital Estadual Geral e Maternidade
de Uruacu, de natureza consultiva e deliberativa, de carater permanente, lera ssu
funcionamento regulamentado por este regimento, normas internas & pelas bases legais
que lhe foram aplicaveis.
CAPITULO I
Das competéncias
Art, 2° Compete ao Micleo de Vigilancia Epidemictdgica Hospitalar do HEML:

L l. Estudar e propor aos empregados medidas para prevengao e controle das doencas

de notificagac compulsdria @ seus agravos,

Il.  Assegurar 3 implantagdo & manutengao dos processos e fluxcs organizacionais
estabelecidos e aprovades, inclusive atraves da viabilizagao, junto a administragao,

lll. Incentivar estudos e debates com as liderangas, visando o aperfeicoamento
parmanente da estrutura e dos processos e fluxos organizacionais, definidos para estes
SBMVICOS;

V. Assegurar a implantagio das medidas aprovadas;

V.  Orientar o processos de trabalho através da coleta de dados (agravos e doencas)
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afravés da busca aliva e passiva nas unidades de intemagdo, pronio-atendimenio,
ambulatdrio, laboratdrio, e outras unidades de interesse nos hospitais;

V1. Notificar & investigar as Doencas de Motificagdo Compulséria (DNC) no ambito
hospitalar, utilizando as fichas de notificagio e investigagdo padronizadas pelo Sistama de
Informacio de Agravos de Nofificaco (SINAN);

VIl. Analigar & interpretar 08 dados, monitorando @ divulgando o perfil dé morbimortalidade
hospitalar;

Viil. Participar de treinamento continuado para os profissionais dos servigos, estimulando a
notificagdo das doengas no ambiente hospitalar

cAPITULO 1l
Da composicio

Art. 4° O Nicleo de Vigildncia Epsdemiologica do Hospital sera composto pelos membros
abaixo elancados:

i. Coordenador (a) do Nicles;
ii. Enfermetro (a);
iii. Médico (a);
iv. Assistente administrativo
& 1° Os representantes indicades serSo nomeados pela Superintendéncia.

§ 2" A equipe deve ser multidisciplinar, dimensionada e estrulurada conforme as
necessidades da instituicio, sendo os técnicos com formagdo superior ou média, com
conhecimento em vigilkancia epidemiclégica.

§ 3 A equipe técnico-administrativa deve ser formalmente designada pela
Superintendéncia do hospital, cujo quantitative e qualificagac deverdo estar de acordo
com as atribuigbes do Nlicleo.

CAPITULO IV
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Das atribuigdes

Art. 5° Compete a todos os membros do Nocleo:

|. Elaborar @ manter em operagac um sistema de busca ativa para os pacientes
internados e atendidos em pronte-socorro & ambulatdrio da unidade hospitalar, para
a deteccao das doengas e agravos constantes nas Portarias nacionais, estaduais e

municipais vigenies;

Il. Elaborar @ manter em operagio sistema de busca ativa para detecgdo e
b notificacio dos 6bitos ocorridos no ambiente hospitalar,

lll. Notificar ao primeiro nivel herdrquico superior da vigildncia epidemioldgica as
doencas e agravos de notificaciio compulsdria detectados no ambito hospitalar, da
acordo com o3 instrumentos e fluxos de notificagies definidos pela Secretaria de
Vigildncia em Sadde (SVSMS);

IV.Realizar a investigacio epidemicldgica das doasncas, evenios & agravos
constantes na Portaria vigente, detectados no ambiente hospitalar, em articulacan
com a Secretaria Municipal de Salde (SMS) e com a Secretaria Estadual de Sadde
(SES), incluindo as atividades de interrupgdo da cadeia de transmissao de casos e
surlos, quando pertinentes, segundo as normas e procedimentos estabelecidos pela
SVS/MS,

V. Elaborar & divulgar Informes/Motas Técnicas de acordo com as orientagbes do
Ministério da Salide, Secretaria de Estado de Salde, Secretaria Municipal de Salde
& da HEMU;

V. Participar da investigacio dos dbitos infantis ocormidos no ambiente hospatalar, em
conjunto com a comisslo de andlise de obitos e em articulagio com a SMS e com a
S5ES;

Vi, Incentivar a realizacio de necropsias ou a coleta de material e fragmentos
de &rglos para exames microbioldgicos e anatomopatologicos, em caso de Gbitos
por causa mal definida ocorridos no ambiente hospitalar,
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Wil Desenvolver processo de trabalho integrado aos setores aestratégicos da
unidade hospitalar, para fins de implementagdo das atividades de wvigilancia
epidemiolégica para acesso as informagdes necassaras a detec¢io, monitoramento
e encemamento de casos ou surtossob investigacdo;

IX.Validar as AutorizacBes de Internacio Hospitalar (AIH) cujo codigo da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID) indique tratar-se de intemacio por
doenga de notificagdo compulsdria;

¥. Promover treinamento continuado para os profissionais dos senvigos, estimulando
a notificagdo das doengas no ambiente hospitalar;

X1. Monitorar & avaliar o preenchimento das declaragbes de obitos;

Art. 6° Compele ac Coordenador do Nucleo:

XL Planejar, organizar e gerenciar o cuidado realizado no ambito do Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitaiar;

X, Coordenar as atividades da equipe multiprofissional de salde vinculada,

XV, Implantar & avaliar, com a participagdo da equipe multiprofissional, os
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas relacionados aos cuidados desenvolvidos
paio Nicleao;

XV, Identificar necessidades e propor agbes de educagdo permanente das
equipes multiprofissionais,;

VI Definir processo de trabalho junto & sua equipe;

¥Vil.  Participar de Grupos de Trabalho, Comissdes & Reunides Administrativas
determinadas pela Instituigao;

¥Will. Manter a equipe ciente das exigéncias institucionais, por meio de reunides
ou informativos,

Xix. Aprasantar habilidades am lideranga, trabalho em equipe, mediagio de
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conflitos, processos de comunicagio, decisdo, negociagio e mudangas;

XK. Convocar & coordenar as reunides ordinarias e extraordinarias do Nucleo;
XX, Representar o Nicleo junto a Gestao Superior e entidades da sociedade;
¥¥ll.  Delegar atnbuicdes aos demais membros do Nicleo:

XX,  Fazer cumprir este Regimento.

Art. 7 Compete ao (a) Enfermeiro (a) do Nicdlea:

I. Realizar busca ativa para o pacienies intemados ou atendidos em pronto-
atendimento & ambulatério para a detecgdo de DNC;

Il. Notificar e investigar, no ambito hospitalar, as DNC, utilizando as fichas de
notificacdo e investigagio padronizadas pelo SINAN,

Ill. Realizar a notificagdo imediata para as doengas que necessitam de agao de
controle e investigacdo segundo normas e procedimentos estabelecidos pela SMS;

IV. Supervisionar os dados das fichas de Investigacio Epidemiclogica, fichas de
notificagio manualmente e encaminhar para o SMS semanalmente,

V. Consolidar, analisar e divulgar as informacdes referentes as DNC no ambiente
- hospitalar, subsidiando o planejamento e a avaliagio das acdes para os gestores do
hospital,

V. Participar das atividades de investigacio de surios e de interrupgao da cadeia de
transmissdo das DNC detectadas no &mbito hospitalar, elaborando refatorios com
medidas a serem adotadas para sua contengao,

VIl Promower um trabalho integrado com o laboraténo do hospital @ com outros
laboratarios de referdncia, estabelecendo fluxe de emvio de amostras & de
recebimento de resultados de exames referentes as DNC,

Vil Auxiliar nas orientacies e monitoramento das "Medidas de Precaugio e
Isolamentos” em casos de notificacio compulsdria;
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IX. Desenvolver agbes integradas com a CCIH, Divisio de Enfermagem, Divisdo
Médica, Geréncia de Atencdo a Salde (GAS), Geréncia Administrativa (GA),
Farmacia & Laboratdrio.

CAPITULO V
Do funcionamento

Art. 8 O Nicleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar funciona de segunda a sexta-feira
das 7h as 17h & nos finais de semana e feriados por plantio a distancia.

Art. 9 As reunides do Micleo serdo realizadas com os membros nomeados, em carater
ordinaric mensaimente & em carater extraordingrio em dia, local @ horario pré-
estabelecido, de acordo com a necessidade de definicdo de ages relacionadas ao servigo.

Paragrafo Gnico. Em caso de impossibilidade de participa¢do da reunido agendada,o
membro deverd justificar no mesmo processo da convocaglo até o inicio da reunido.

Art. 10 As raunibes poderio ser convocadas pelo Coordenador ou a pedido de qualquer
membro do Ndcleo.

Art. 11 De cada reunido serd lavrada ata, incluindo assuntos discutidos, decisbes tomadas
e lista de presenca.

Art. 12 As deliberages do MNucleo serdo preferenciaimente estabelecidas por consenso
entre o8 seus membros.

Art. 13 O funcicnamento do Nicleo de Vigildncia Epidemiolégica Hospitalar, além dos
critérios. regras e recomendacdes contidas neste Regimento, deve cbservar a legislagio
brasileira pertinente, o Estatuto & o0 Regimento Geral da Ebserh, e as regras estabelecidas
intermamente pela [nstituicio

Paragrafo inico. Assuntos referentes a normas @ rotinas do Nucleo devem ser tratados

v
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em documento proprio (manual de normas & rotinas efou POPs).

Art. 16 Este Regmento podera ser modificado no todo ou em parte, por proposta dos
mambros do nicleo, mediante aprovagio am reunido convocada para esta finalidade.

10.19.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - NUCLEO DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR QUALIDADE E
SEGURANCA DO PACIENTE
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9.20 COMISSAO INTERNA DE QUALIDADE

9.20.1 FINALIDADE

O Regimento Intermo da Comiss&o de Avaliagéo Interna da Qualidade & um
instrumento normativo que orienta o funcionamento do mesmo e estabelece diretrizes

para o planejamento e implementagéo das atividades de avaliagio da qualidade na
instituicao.

9.20.2 PORTARIA DE NOMEAGAO DOS MEMBROS

Os membros da Comissdo devem ser nomeados através de portaria institucional, emitida
pelo gestor maximo da instituicio. Composicio multiprofissional e atuagdo interdisciplinar,
composta por no minimo dois colaboradores, capacitados para realizagdo de avaliacdes
internas, de modo a atender o perfil e a realidade institucional.
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9.20.3 REGIMENTO INTERNO

CAPITULD |
Da natureza

Art. 1° A Comissdo de Avaliagdo Interna da Qualidade do Hospital Estadual Geral e
Maternidade de Uruagu - HEMU & regida por este Regimento Interngo, tem natureza
técnico-cientifica permanente e foi institulda para coordenar a avaliacdo interna da
qualidade, A avaliagdo interna, também designada de autoavaliagcado, consiste na
avaliagdo do hospital realizada por uma comissdo formada por colaboradores da

propria instifuicdo.

Art. 2° A Comissao de Avaliagio Intema de Qualidade & um érgio de assessoria
direta da Superintend&ncia do Hospital Estadual Geral & Maternidade de Uruagu,
farmado por profissionais da Acqua qualificados para o planejamento e execucao da
avaliagao intermna de qualidade.

Art. 3° A autoavaliagdo sera realizada para verificar a conformidade das praticas do
Hospital Estadual Geral e Maternidade de Uruacu frente acs requisitos descritos no
Manual de Diretrizes e Requisitos do Programa e Selo Acqua da Qualidade.

Art. 4° O objetive da avaliagdo interna da qualidade & esfimular os hospitais
universitarios a investirem em processos de melhoria continua para alcangar os
padrdes de exceléncia nos servigos prestados, buscando promover o cuidado seguro
e efetivo para o pacenie, eficiéncia na gestdo e contribuir para a formagao de
exceléncia dos estudantes dessas instituigdes.

§1° A avaliagao interna de qualidade & um programa de melhoria continua, ndo tendo
cunho fiscalizatorio.

§2° A avaliacio interna da qualidade possui a finalidade de verificar a realidade do
hospital & oportunidades de melhorias. Nao possuindo finalidade de concessdo do
Selo.
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CAPITULO I
Das definicoes
Art, 5° Para este Regimento, considera-se:

| - Avaliador interno da qualidade: profizsional do hospital, qualificado para realizar a
avaliagdo interna de qualidade, designado como membro da Comissdo de Avaliagdo
Interna da Qualidade por portaria institucional. Deverdo ser selecionados e
capacitados pelo Coordenador da Comiss3o de Avaliagio Interna da Qualidade.

Il - Coordenador da Comissdo de Avaliagdo Interna da Qualidade: profissional
integrante da Comissdoc de Avaliagdo Interna da Qualidade, gue assume a
responsabilidade pela condugio das atividades de avaliagdo interna da qualidade da
equipe, devera ser designado como Coordenador da Comissdo de Avaliagio Interna
da Qualidade por portana institucional.

il - Avaliagio Interna da Qualidade (autoavaliagio):. atividade sistematica,
independente & documentada, realizada por uma equipe do hospital, para examinar
0S processos organizacionais com a finalidade de levantar evidéncias e avaliar o nivel
de conformidade frente aoc Manual de Diretrizes e Requisitos do Programa & Selo de
Qualidade, visando a melhoria continua do desempenho.

IV - Avaliacao interna geral: avaliagio interna da qualidade de todos os requisitos do
manual da qualidade, ou seja, uma visao geral de todo o hospital, realizada em um
periodo determinado, minimamente uma vez ao ano.

W - Avaliacio interna parcial: avaliagio interna da qualidade quanto a adequacio das
unidades do hospital individualmente, com periodicidade definida pela Comissao de
Avaliagao Interna da Qualidade.

VIl - Lider da qualidade: profissional que acredita na gestdo da qualidade e exerce a
lideranga em seu setor de atuagdo, promovendo a qualidade nos processos,
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independentemente de cargo ou fungdo, contribuindo para a avaliagdo interna da
gualidade.

CAPITULO I
Da composicdao

Ar. 68° A Comissio de Awvaliacdo Intema da Qualidade terd composicio
multiprofissional e aluagdo interdisciplinar, composta por no minimo dois
colaboradores, capacitados para realizagdo de avaliagbes intermas, de modo a
atender o perfil & a realidade institucional.

Art. 7° A escolha dos membros da comissao de avaliagdo interna da qualidade devera
considerar as diferentes areas do hospital abordadas pelo Manual de Diretrizes e
Requisitos do Programa e Selo da Qualidade, visando a verificagio de todos os
requisitos aplicaveis a instituicio. Deverdo ser escolhidos colaboradores das trés
gerencias do hospital (Geréncia de Atencio 4 Salde, Geréncia de Ensino & Pesquisa,
Geréncia Administrativa).

Paragrafo Gnico. Poderio ser escolhidos lideres da gualidade dos setores para
integrar a Comissdo, contude, nem todo lider da qualidade sera necessanamente
integrante da Comissdo de Avaliagdo Interna da Qualidade, considerando que o

- nimerc de lideres da gualidade & bem superior ao numero de integrantes da
Comissao.

Art. 8° A ComissSo contara obrigatoriamente com apenas um Coordenador,
selecionado pela Superintendéncia, responsavel pela condugéo dos trabalhos da
Comissao de Avaliagao Interna da Qualidade na instituigao.

Paragrafo (nico. O Coordenador deve ser vinculado ao Setor de Vigilancia em Saude
e Seguranga do Paciente (SVSSP) Servigo de Gestao da Qualidade e Vigilancia em
Sadde (SGQVS). Caso nao seja integrante do SGQVS, na indicagdo da
Superintendéncia devera ser respeitada a preferéncia do Chefe do SVSSP/SGAVS.
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CAPITULOD IV

Da instituicdo

Art. 8¢ A ComissSo de Avaliagdo Interna da Qualidade devera ser instituida
formalmente por publicacdo de Portaria institucional, assinada pelo Superintendente
do Hospital

Art, 10°. A Portaria devera relacionar o nome completo e SIAPE dos membros da
Comissdo e a identificacao do Coordenador designado pela superintendéncia.

Art. 11°. A Portaria tera validade de 1 ano, a contar da publicagio e devera ser
republicada anualmente para atualizagéo da relagao de seus integrantes.

CAPITULO Vv
Das atribuigoes

Art. 13. A Comissdo de Avaliagio Interna da Qualidade tem como atribuiglo a
condugio dos processos de avaliagéo interna da instituicio, de sistematizagao e de
prestacao das informagbes aos gestores.

Art. 14. Compete aos avaliadores intemos, integrantes desta Comissao:

| - cumprir este Regimento e os demais regimentos de seu hospital;

Il - participar das reunibes da Comissfo de Avaliagdo Interna da Qualidade;
Il - realizar a avaliagéo interna no Hospital;

IV - elaborar roteiros de avaliagio em parceria com os demais membros da sua equipe
de avaliacio;

\/ - desempenhar tarefas para as guais for designado nas reunides da AVAQualis;
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W1 - elaborar e emitir relatdrios de auditorias;

Wl - encaminhar para o Servico de Gestao da Qualidade (SGQ) da Acqua, o relatério
da avaliagdo interna,

Vil - Contribuir, caso seja solicitado pelo SGQVS, para realizagao dos ciclos de
melharia.

Art. 15. Compete ao Coordenador da Comissio de Avaliagdo Interna da Qualidade:
| - selecionar os avaliadores internos da qualidade,

Il - promover a capacitagio dos avaliadores internos da qualdade,

Il - convocar e presidir as reunides ordinarias e extracrdinarias da Comisséo;

IV - coordenar as discussbes e conduzir os trabalhos da Comiss3o;

V - distribuir tarefas entre seus membros,

VIl - responsabilizar-se pela qualificacdo, coordenacgdo, organizagio, planejamento,
desenvolvimento, execugio e avaliagdo, permanente e sistematica, das atividades
referantes as avaliagbes internas da instituigac;

Vil - representar a Comissdo de Avaliagdo Interna da Qualidade perante a alta
administracao;

Wil - selecionar e participar de auditorias aleatdrias com o intuito de verificar seu
desenvolvimento;

IX - encaminhar & Superintendéncia da instituigdo, os respectivos relatorios de
avaliacdo interna conforme prazo estipulado em documento préprio;

X - garantir o desenvolvimento das atividades dos Avaliadores Internos na instituicao,
com o apoio da Superintendéncia.

CAPITULO VI
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Do funcionamento e organizacio

Art. 16. A atuacdo dos avaliadores se resiringe ao ambito interno de sua instriuigdo
hospitalar, devendo todo o processo ser conduzido com observancia ao descrito neste
regimento, ao regimento interno do Hospital, 8 missao, visdo e valores da rede Acgua.

Art. 17. Baseados nos requisitos verificados como ndo conformes, durante a
autoavaliacao, cada area do hospital devera planejar, executar e monitorar agbes gue
visem & adequacao das nao conformidades apresentadas.

Paragrafo Gnico. O ndo cumprimento dos requisitos durante a autoavaliag@o devera

bt deflagrar ciclos de melhoria da qualidade. Cada setor sera responsavel pela condugao
de seu ciclo de melhoria, com o apoio do Setor de Gestao da Qualidade e Vigilancia
em Salde. A condugdo dos ciclos de melhora ndo é responsabilidade da Comissao
de Avaliacao Interna da Qualidade.

Art. 18. A Comissdo se reunira ordinanamente minimamente seis vezes a0 ano.

£1% Os dias, horarios e lugares das reunides ordindrias serfo divulgados pelo
Coordenador da Comissdo com antecedé&ncia minima de 15 dias, sendo obrigatoria
a presenca de todos os membros do corpo de avaliadores internos.

§2° As reunides de deliberagio devero atender ao quorum minimo de cinquenta por
cento colaboradores,

§3° As reunites deverao ser registradas em lista de presenga e ata de reunido.

§4° O avaliador que faltar duas reunides consecutivas ou trés altemadas, sem
justificativa formalizada, sera excluido do corpo de avaliadores internos e nao
participara da Comiss&o de Avaliagdo Interna da Qualidade no ano subsequente.

Art. 19, Poderdo ser solicitadas reunifes extraordinarias a qualquer momento pelo
Coordenador da AVAQualis.
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Art. 20. As deliberagbes da AVAQualis deverio ser encaminhadas a
Superintendéncia. Geréncias ou Setores para um parecer final e demais providéncias,
quando aplicavel.

Art. 21. A participacio na Comissao de Avaliagdo Interna da Qualidade ndo implicara
em gualguer vantagem econdmica para seus membros @ se dara no hordrio de
trabalho.

Paragrafo Gnico. Os participantes da Comissio deverdo ser liberados das atividades
de seu setor nos dias e horarios programados para participagdo das atividades da
Comissao.

CAPITULO VI
Das disposigbes gerais

Art, 22° A avaliagdo inferna da quahldade & atividade preconizada pela Acgua, sendo
obrigatoria para todos os hospitais integrantes da rede Acqua, que devem seguir
diretrizes & prazos normatizados para a Rede.

Art. 23° Ao final da avaliagdo interna geral a Comissao redigira relatorio, a ser enviado
ao Semrvigo de Gestao da Qualidade da Sede, apresentando a situa¢ao do hospital
frente aos reguisitos constantes no Manual de Diretrizes e Requisitos do Programa e
Selo Acqua de Qualidade.

§1° O relatorio deve ser encaminhado anualmente ao SGQ. sendo o primeiro envio
realizado logo apos a primeira avaliagio intema no hospital.

§2° O relatério de avaliagdo interna devera ser elaborado pela Comissao de Avaliagio
Interna da Qualidade e aprovado e assinado pelo Coordenador da Comisséo e pelo
Superintendente antes do envio ao SGQ.
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§3% Os relatorios das avaliagbes internas de qualidade devem possibilitar o
estabelecimento de ciclos de melhorias continuas dos processos de modo a promover
a Qualidade em Sadude, com foco na Seguranga do Paciente.

Art. 24°. Para onentagbes e estratégias especificas de adequagio a cada requisito, o
hospital podera buscar apoio junto aos respectivos servigos responsaveis, das
diferentes Diretorias da Sede da Acqua,

Art. 25° A Comiss&o de Avaliagao Interna da Qualidade estabelecera o cronograma
de avaliagio interna, observando o prazo para entrega do relatorio apresentados em
portarias da Acqua.

Art. 26° A Comissdo de Avaliagio Interna da Qualidade esta ligada, na sede da
Acqua, ao Servigo de Gestao da Qualidade da Coordenadoria de Gestdo da Clinica
da Diretoria de Atencao a Salude.

Art. 27°, Os casos omissos neste Regimento Interno serdo discutidos e resolvidos em
reunio da Comissio de Avaliacho Interna da Qualidade e submetidos & apreciacdo
final da Superintendéncia e do Servigo de Gestao da Qualidade.

9.20.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - COMISSAO
INTERNA DE QUALIDADE

1lzfafalalelslalaslwInne
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9.21 COMISSAO DE PREVENCAO E CUIDADOS COM INTEGRIDADE DA
PELE

9.21.1 FINALIDADE

A Comigsao de Prevengao e Cuidados Com Integridade da Pele — CPCIP & um érgdo
de assessoria e de auforidade da insfituicio e tem por finalidade o desenvolvimento
de agdes para a prevengio e tratamento de feridas, com o compromisso de oferecer
qualidade na assisténcia e otimizar recursos.

9.21.2 PORTARIA DE NOMEAGCAO DOS MEMBROS

Os membros da Comissfo devem ser nomeados através de portaria
institucional, emitida pelo gestor méaximo da instituigio.

8.21.3 REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE PREVENGAD E
CUIDADOS COM INTEGRIDADE DA PELE

CAPITULD |

DAS DEFINICOES

Art. 1° O presente Regimento disciplina a organizagéo e o funcionamento da CPCIP
bem como, estabelece a dindmica de suas atividades e de seu funcionamento.

Esta comissdo tem por finalidade oferecer um atendimento de qualidade ao paciente
portador de lesdes, através da padronizacio de saberes entre os profissionais do
HEMU, assim como, prevenir o surgimento de lesfes evitaveis nos pacientes desta
instituigao.

§ 1° = A Comisséo de Prevengao e Cuidados Com Integridade da Pele — CPCIP & de
natureza técnico-cientifica permanente.
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§ 2°- A CPCIP & um érgdo de assessoria vinculado & Presidéncia, por meio do Nacleo
de Comissdes Hospitalares da instituigdo.

CAPITULO I

DA FINALIDADE

Art. 2° A CPCIP @ um orgao de assessoria @ de autoridade da instituigio e tem por

finalidade o desenvolvimento de a¢ies para a prevengao e fratamento de feridas, com

o compromisso de oferecer qualidade na assisténcia e otimizar recursos.

§ 1°. Considera-se como atividade desta comissdo o conjunto de agdes desenvolvidas
— deliberada e sistematicamente para a redugio da incidéncia e da gravidade das

feridas.

§ 2° Entende-se por ferida qualguer perda da continuidade da pele

§ 3° Entende-se por curativo o tratamento, ufilizando técnicas com produtos

guimicos, fisicos e mecanicos no local da ferida.

CAPITULO N

DA COMPOSIGCAD E ESTRUTURA

Art. 3°. A Comisséo terd composigio multiprofissional e multidisciplinar, contando com
membros titulares

- Paragrafo unico. A CPCIP poderd contar com consultores “ad hoc”, gque ndo fazem
parte da comissac como membro titular, podendo auxiiar em uma reunido
determinada, sendo convidado formalmente para esta. Os consultores sdo pessoas
pertencenies ou ndo a instituicdo, com a finalidade de fornecer subsidios técnicos a
determinado assunto.

Art. 4°. Os membros titulares, serdo representantes do servigo de enfermagem,
medicina, nutrigio, fisioterapia, farmécia e representante do servigo de educagio
permanente da instituigdo, preferencialmente de nivel superior.
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Art. 5°. A CPCIP deve contar com, no minimo 07 (sete) membros fitulares, podendo
ser ampliado este nimero conforme a necessidade da Comissao.

Paragrafo Unico, Para o bom funcionamento da Comissdo, & imprescindivel a
nomeacao de um secretario, com fungdo exclusiva, mesmo ndo sendo um membro
da mesma.

CAPITULO v

NOMEACAD

Art. 8% Os membros titulares da CPCIP serdo escolhidos por seus pares em votagio
aberta em reuniao, em concordancia com a Superintendéncia, para exercerem estas
fungbes por um periodo de no minimo 2 {dois) anos, permitindo-se a recondugéo.

Paragrafo Gnico. O critério para recondugio dos membros serd avaliado pelos pares
presentes na reunido, através da disponibilidade dos membros em auxiliar com os
trabalhos da CPCIP.

Art. 7°. A CPCIP devera ser formada por profissionais da area de salde, que prestem
assisténcia direta ao paciente com lesao de pele, seja no cuidado ambulatorial ou em
uma unidade de intermagdo e que atuem como sujeilos na prevencdo do surgimento
de lesdes e atuem na evolugdo de feridas nesses individuos.

Art. 8°. O presidente da CPCIP deve necessariamente ser um enfermeiro especialista
em Estomaterapia e/ou Dermatologia e/ou especializag&o em Assisténcia em Lestes
de Pele.

Art. 8. O vice-presidente deve ser um profissional de nivel superior enfermeiro que
tenha interesse pelo tema, ndo tendo a obrigatoriedade de possuir especializagao em
areas fins relacionada ao atendimento ao paciente com lesbes.
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Art. 10. O mandato do presidente, vice-presidente e dos membros da CCP sera de no
minimo 02 (dois) anos, podendo haver recondugac ao cargo por prazo indeterminado,
visto que, este & um senvigo de carater técnico-cientifico que se beneficia com a
experiéncia de seus membros, através de indicacao da comissao e nomeacao pela
Presidéncia do Instituto.

Art. 11, Apés a nomeagao pela Diretoria permanecendo os mesmos membros, cabera

somente a reconduglo, ou seja, apds a indicagdo da CCP no sentido de reconduzir

seus membros, cabera como ato da Superintendéncia a publicagio de portaria de
- reconducio.

Art, 12. Qualquer membro da comissdo podera solicitar afastamento no periodo de
mandato, desde que comunigue a Presidéncia do Instituto com antecedéncia minima
de 30 dias.

Art. 13, O mandato poderd ter um periodo inferior, desde que por motive de forga

maior que justifique o termino do vinculo com a Comissdo ou por auséncia em 03

(trés) reunibes consecutivas, sam aviso prévio, ou 06 (seis) alternadas, mesmo que

com aviso prévio,

§ 1°. As auséncias justificadas e ndo computadas sao: férias, licenga maternidade ou
- paternidade, licenga médica ou odontolégica, licenga gala, licenca por morle de

familiar, licenga para capacitagio ou possibilidade de prejuizo assistencial.

CAPITULO V

DAS COMPETENCIAS DA COMISSAO

Art. 14. A CPCIP do Instituto compete:

a) Garantir aos pacientes do (HEMU), um cuidado biopsicossocial no fratamento de
suas lesdes
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b) Amenizar o estresse do paciente durante a sua internagio, através do uso de
coberturas e produtos para curativos que otimizem a cicatrizacéo e melhorem sua
qualidade de vida.

c) Implantar agdes sistematizadas para a realizagdo de curativos e o tratamento do
paciente com feridas.

d) Reduzir o pericdo de internagdo dos pacientes com lesdes de pele. sempre que
possivel.

&) Decidir sobre o produto utilizado na ferida, apds a avaliacio da mesma,

f) Reduzir os custos hospitalares.

g) Alterar, sempre que necessario, o produto escolhido para o tratamento da leso do
paciente, apos comprovado seu maleficio e acordado com o médico.

h) Capacitar a equipe multiprofissional no tratamento de feridas.

i) Elaborar protocolos e implanta-los com o intuito de melhorar a assisténcia ao
paciente com lesbes de pele dentro do HEMU

j) Supervisionar o cumprimento do protocolo elaborado pela comissao.

k) Acompanhar a evolugio das feridas dos pacientes da unidade, quando solicitado
pela equipe multidisciplinar, apds a analise da real necessidade de acompanhamento
do paciente pelo enfermeiro supervisor do setor ou do médico, e apds a avaliagio da
les&o por esta comissao

I} Promover subsidios que fornegam uma assisténcia gualificada e efetiva,
proporcionando reabilitacio dos pacientes com lesdes de pele.

m} Orientar os pacientes elou cuidadores acompanhados por esta comiss@o no
momento da sua alta hospitalar em relagio aos cuidados domiciliares com as suas
lesbes.

n) Acompanhar os pacientes com lesdes que receberam alta hospitalar da instituicio

ambulatoriaimente, e o5 demais pacientes encaminhados de outros servigos de
salide.

CAPITULO VI
DAS ATRIBUICOES DOS INTEGRANTES
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Art. 15. Atribuictes do Presidente:

| — Dirigir, coordenar e supervisionar as atividades da CPCIP e;

Il = Instalar a comigsao e presidir suas reunides;

IIl = Promaver convocacio formal das reunifes;

IV = Representar a Comissdo de Cuidados com a Pele em suas relagies intemas e

externas;

V — Tomar parte das discussdes e, quando for o caso, exercer o direito de voto de

desempate;

VI — Indicar, dentre os membros da comissao, os relalores dos expedientes, guando
— da auséncia do secretario;

VIl = Indicar os membros para a realizacio de estudos, levantamento de pareceres e

outros, quando necessarios ao cumprimento da finalidade da comissao;

VIl = Promover a interacdo da comissdo com a equipe multidisciplinar da instituicdo

e demais comissbes.

|X- Solicitar, quando necessario @ na auséncia de um médico disponivel, exames

complementares para melhor acompanhamenio do paciente, respeitando

competéncias para cada profissional, sendo gue estes exames serdo postenormente

avaliados conjuntamente com o medico do paciente e cabe ao medico a prescrico

de medicamentos para uso sistémico;

- Art. 16, AtribuicSes do vice-presidents:
| = Auxiliar na diregdo, coordenacio e supervisdo das afividades da Comisséo de
Cuidados com a Pele;
Il = Auxiliar na promogao da comissio com a equipe multidisciplinar da instituicao e
demais comissdes.
Il - Na auséncia do presidente, o vice presidente realizara suas atribuicbes.

Art. 17, Atribuigdes do secretario;
| = Assistir as reunibes,
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Il — Manter controle dos prazos legais e regimentais referentes aos estudos de casos
ou outros que devam ser examinados nas reunides da comissao:

Nl — Lavrar termos de abertura e encerramento dos livros de ata;

IV -~ Fazer registros de atas, deliberacbes, entre outros;

WV — Lavrar e assinar as atas de reunides da comissao;

VI = Auxiliar administrativamente as atividades da comissao;

VIl — Na auséncia do secretario, o presidente nomeara um dos membros presentes
para redigir a ata.

VIl = Encaminhar as atas das reunides anteriores com antecedéncia de 48 horas da
proxima reunido para o presidente e/ou vice-presidente.

Art. 18. Atribuices do servigo de educacio permanente:

Il — Auxiliar na promogdo de capacitagies sobre feridas e curativos com os
profissionais da instituicao e demais interessados;

Il = Elaborar, conjuntamente com a comissdo, projelos de capacitages
estabelecendo datas, locais, contetdos programaticos e plblico alvo;

IV = Buscar parcerias e patrocinadores para a realizagio das capacitagbes guando
necessario;

W = Realizar relatorios de todas as capacitagdes realizadas,

W1 — Avaliar se as capacitagbes estio atingindo os objetivos esperados.

Arl. 19. Atribuicdes dos enfermeiros da CPCIP do HEMU

| - Awvaliar as feridas dos pacientes desta instituigdo em parceria com a Comisso de
Cuidados com a Pele guando solicitado;

ll- Comunicar ao presidente ou vice-presidente da Comissdo a admissdo de pacientes
com lesdes;

ll- Comunicar ao presidente ou vice-presidente da Comisso a alta de pacientes com
lesdes,

IV —Acompanhar, quando solicitado pela Comisséo, os pacientes com leses de pele,
sendo que. este acompanhamento ndo exime a equipe de enfermagem assistencial
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das unidades de inlerna¢do da responsabilidade de execucio de curativos e da
avaliagao da ferida.

Art. 20. Atnbuictes comuns aos membros da Comisséo de Cuidados com a Pele:

| - Estudar e relatar nos prazos estabelecidos, as matérias que lhe forem atribuidas:
Il = Comparecer as reunibes, proferindo votos ou pareceres e manifestando-ze a
respeito do assunto em discussao;

Ill - Desempenhar as agdes atribuidas pela comisséo;

IV — Requerer a votagao de assuntos em regime de urgéncia;

W — Auxiliar na formagao, treinamento @ apimoramento de pessoal na realizagdo de
curativos.

CAPITULO VI
DO FUNCIONAMENTO DA COMISSAD

Art. 21. A CPCIP ira realizar acompanhamento dos pacientes internados na instituicdo
apos solicitagéo de parecer do enfermeiro ou médico responsavel pelo paciente ou
através da busca ativa de pacientes nas unidades de internagéo.

Art 22. As respostas de parecer, ou seja, a avaliacio das lesfes pode ser realizada
por qualguer enfermeiro ou médico membro titular da CPCIP.

Art. 23. As solicitagbes de parecer do periodo noturno e final do periodo vespertino,
serdo realizadas com prazo maximo de 48 horas, salvo se os integrantes da comissao
estiverem envolvidos em outras afividades.

Art. 24. As avaliagbes de parecer solicitadas acs sdbados, domingos ou feriados
serdo realizadas no primeiro dia dtil conforme a escala.

Art. 25. Dias de Funcionamento:
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| - Esta comiss&o atendera os pacientes desta instituicdo e ambulatoriais em dias
uteis da semana.

Art. 268. Das reunibes:

| = As reunibes ordindrias e extraordinarias da Comissdo de Cuidados com a Pele
serdo realizadas em sala previamente agendada, localizada dentro do HEMU.

Il = As reunibes ordindrias e extraordinarias serdo realizadas mensalmente, com dia
e horario previamente agendados.

lll = Podera haver reunides extracrdindrias requeridas pela maioria de seus membros.
Art. 27. Os assuntos que demandarem decisdo da Comissdo serdo colocados em
pauta para votacdo pelo Presidente.

§ 1°. Apos entrar em pauta, o assunto devera ser estudado e votado no prazo méximo
de 02 (duas) reunides.

§ 2° Os membros consultores, quando convocados, terdo direito ao voto.

§ 3° Sera considerado "quérum”, para votagéo, a maioria simples dos membros desta
comissao.

§ 4°. Em caso de empates nas votagdes, caberd ao Presidente o desempate (“voto
Minerva™.

CAPITULO VIII

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 28. Este regimento podera ser alterado, mediante proposta, através da aprovagéio
de 3/5 de seus membros executores.

Paragrafo Unico. A proposta para alteragdo regimental podera ser feita por qualquer
membro titular da comissao de Cuidados com a Pele.

Ar. 28. Os casos omissos neste Regimento serao decididos pelo presidente desta
comissdo, ouvidos os membros desta e demais atores envolvidos.
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Art. 30. Este Regimento entra em vigor na data de sua publicagdo da Portaria pela
Presidéncia, revogado o Regimento anterior e as demais disposiges em contrario,

9.21.4CRONOGRAMA DE REUNIOES DA COMISSADO DE
CUIDADO COM A PELE

Trata-se de sugestio, no qual podera ser adequado conforme a necessidade e a
operacionalizacao
9.22 COMITE DE GERENCIAMENTO DOS PACIENTES COM RISCO PARA
LONGA PERMANENCIA HOSPITALAR

9.22.1 FINALIDADE

Avaliar o impacto da implantacao de leitos de longa permanéncia para pacientes do
Hospital Estadual Geral e Maternidade de Uruagu - HEMU.

9.22.2 PORTARIA DE NOMEACAO DOS MEMBROS

Os membros da Comissfo devem ser nomeados através de portana institucional,
emitida pelo gestor maximo da instituigao.
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9.22.3 REGIMENTO INTERNO
Dos objetives e competéncias

Art. 1% - S0 considerados pacientes cronicos aqueles portadores de patologias que
levam a necessidade de acompanhamento médico prolongado, podendo evoluir ou
nao para a dependéncia parcial ou fotal para cuidados basicos de vida.

Art.2° - O Comité de gerenciamento dos pacientes com risco para longa permanéncia
hospitalar do Hospital HEMU, além de oferecer alendimento personalizado, oferece
informagdes diversas como indicagdes de recursos que podem auxiliar os pacientes
e/ ou familiares de pacientes acometidos por doengas cronicas melhorando na
qualidade de vida de todos.

Dos objetivos e critérios de acompanhamento

Art. 3° - O Comité de gerenciamento dos pacientes com risco para longa permanéncia
hospitalar do Hospital tem por objetivos:

— Preparar o paciente, a familia e os cuidadores para a tarefa de autogestio da salde,
auxiliando-0s & apoiando-os no desenvolvimento de habilidades para monitorar sua
salde dentro do contexto de seu proprio estilc de vida, a fim de prepara-los para o
momenta da alta efou transferéncia;
— Possibilitar o retorno do paciente ao conforto do ambiente familiar de forma segura

e com qualidade;
- Diminuir o5 rscos de infecgao nesses pacientes
- Reduzir complicagdes clinica e re-internagbes,

- Otimizar 0 tempo de recuperacio do paciente,
— Formar um Comité Gerenciador de Pacientes Cronicos e de Longa Permanéncia
Hospitalar,

— Estimular os papeis biograficos dos pacientes durante a intemacéo, auxiliando no
processo de desospitalizagio;
— Planejar a alta juntamente com a equipe multidisciplinar que assiste o paciente,
preparando-os, quando necessdario, para a continuidade da assisténcia no domicilio;
- Facilitar e intermediar o acesso aos recursos oferecidos pelos convénios:
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Art.4® - Os critérios para que o paciente possa ser acompanhado pelo Comité de
Gerenciamento de Pacientes Crdnicos e de Longa Permanéncia Hospitalar:

- Grau de  complexidade para assisténcia de enfermagem:;
- Patologias cronicas elou sequelantes;
- Tempo de hospitalizagao prolongado;
- O acompanhamento ao paciente pode ser realizado por indicagdo médica, por
busca ativa pela equipe gerenciadora de casos cronicos e de longa permanéncia
hospitalar;

— O caso € gerenciado até que o paciente apresente condiges favordveis para alta
efou transferéncia.

9.22.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - COMITE DE
GERENCIAMENTO DOS PACIENTES COM RISCO PARA
LONGA PERMANENCIA HOSPITALAR

Plarsjamenis ds Comissko

Implamiacha

Diting & 13 paone oo 0 rombooi
hie i 0o Ashuda dos prooessos
mem

9.23 COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE DOACAO DE ORGAOS E
TECIDOS PARA TRANSPLANTES - CIHDOTT - FEITO

9.23.1 FINALIDADE

A Comissao Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT) possibilita o efetivo processo de captagio e doagio de drgéos, faz-se
necessario tanto para favorecer as atividades de identificacio de possiveis doadores,
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implementar protocolos, testes diagndsticos, comprovar a existéncia de morte
encefilica e notificd-la, quanto para sensibilizar a familia, reduzindo possiveis
obstaculos a efetivagio de transplantes no Brasil.

9.23.2 PORTARIA DE NOMEACAO DOS MEMBROS

Os membros da Comissdo devem ser nomeados através de portaria institucional,
emitida pelo gestor maximo da instituigao

9.23.3 REGIMENTO INTERNO

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1% A Comissdo Intra-hospitalar de Doagdo de Orglos e Tecidos para
Transplantes do HEMU, nos termos do art. 14, inciso |, da Portaria n® 2.600, de 21 de
outubro de 2009, do Ministério da Salde, esia classificada como CIHDOTT.

Art. 2° A CIHDOTT & instituida por ato formal da direg@o do HEMU, e esta vinculada
& Diretoria da Instituicio. .

Ari. 3° E de competéncia da direcio do HEMU prover area fisica definida e
equipamentos adequados para gerenciamento e armazenamento de informactes e
documentos, intercomunicagao entre os diversos participantes do processo, conforto
para profissionais e familiares dos potenciais doadores, pleno funcionamento da
CIHDOTT, bem como definir o regime de trabalho dos seus membros

cariTULO Il
DAS COMPETENCIAS
Ar. 4° Cabe & Comissao:

|. Qrganizar, no ambito do estabelecimento de salde, o protocolo assistencial de
doacio de drgios;
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Il. Avaliar a capacidade da instituigao, diagnosticando a potencialidade da captagéo
de 6rgaos e tecidos;

lll. Criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos no
estabelecimento de salde, e que ndo sejam potenciais doadores de drgdos, a
possibilidade da doacao de comeas e outros tecidos;

IV. Articular-se com as equipes médicas do estabelecimento de salde, especialmente
as das Unidades de Tratamento Intensivo e Urgéncia @ Emergéncia, no sentido de
identificar os potenciais doadores e estimular seu adequado suporte para fins de
doacio;

V. Articular-se com as equipes encarregadas da verificacio de morte encefalica,
visando assegurar que o processo seja agil e eficiente, dentro de estritos parametros
éticos;

V1. Viabilizar a realizacdo do diagndstico de morte encefalica, conforme Resolugdo do
CFM sobre o tema;

VIl. Notificar & promover o registro de todos os casos com diagndstico estabelecido
de morte encefalica, mesmo daqueles gue ndo se tratem de possiveis doadores de
orgéos e tecidos, ou em que a doagdo ndo seja efetivada, com registro dos motivos
da ndo-doacao;

VIl Manter o registro do nlimero de dbitos ocorridos em sua instituicdo;

IX. Promover e organizar o acolhimento as familias doadoras antes, durante e depois
de todo o processo de doagao no ambito da instituicao;

X. Articular-se com os respectivos IML e SVO para, nos casos em que se aplique,
agilizar o processo de necropsia dos doadores, facilitando, sempre que possivel, a
realizagdo do procedimento no proprio estabelecimento de salde, tdo logo seja
procedida a retirada dos drgdos,

Xl. Articular-se com as respectivas Central de Molificagao, Captagao e Doacgao de
Orgaocs (CNCDO), Organizagéo e Procura de Orgéos (OPQ) elou bancos de tecidos

de sua regido, para organizar o processo de doagdo e captacio de érgaos e tecidos;
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All. Arquivar, guardar adequadamente e enviar 8 CNCDO copias dos documentos
relativos ao doador, como identificagio, protocolo de verificagio de morte encefélica,
termo de consentimento familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros
eventualmente necessarios a validago do doador, de acordo com a Lei N° 9.434, de
1987;

XIll. Orientar e capacitar o setor responsavel, no estabelecimento de saide, pelo
prontuario legal do doador gquanto ao arquivamento dos documentos originais
relativos a doagfio, como identificagdo, protocolo de verificaco de morte encefalica,
termo de consentimento familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros
eventualmente necessarios a validagao do doador, de acordo com a Lei No-8.434 de
1947

XIV. Manter os registros de suas intervengbes e atividades didrias atualizados
conforme os Formuldrios;

XV, Implementar programas de qualidade e boas praticas relativas a todas as
atividades que envolvam doacgdo e transplantes de drgéos, tecidos, células ou partes
do conpo;

XV, Definir os indicadores de qualidade, com base no nimero de potenciais doadores
na instituigio, considerando as suas caracterisficas;

AVIl. Promover programas de educagdo/sensibilizagdo continuados dirigidos &
comunidade; e

AVII. Estabelecer critérios de eficiéncia possibilitando analise de resultados.
Art. 5% A Comissdo atuard em todo ambito hospitalar.

CAPITULO I
DA COMPOSICAQ, ORGANIZACAO E ESTRUTURA
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Art, 8° A CIHDOTT devera enviar a Central de Transplantes os documentos referentes
ao paciente com morte cerebral, independentemente de serem doadores, em até 48
horas apos o dbito,

Art, 7° A CIHDOTT devera confeccionar e manter fielmente atualizadas, planilhas de
Notificagdo de ME, onde devem constar dados como data da constatagdo, nome do
paciente, registro hospitalar, idade, procedéncia (nome do hospital), diagndstico; se
houve confirmacio da ME. se houve entrevista familiar, 6rgdos retirados, motivos da
nao doagio, local da necropsia, coordenador da sala cinlirgica e n® da AlH.

Art. 8° A CIHDOTT devera arquivar e zelar pelos protocolos de nofificagio de morte
cerebral de doagdes efetivadas ou ndo.

Paragrafo Unico. Na instituigao estes documentos sdo arquivados na sala da
CIHDOTT, mas podem ser arquivados tambem junto ao prontuario do paciente.

Art. 8 No caso de doagbes efetivadas devem ficar arquivados os seguintes
documentos:

I. Termo de Declaragio de Morte Encefalica;
Il. Ato de doaco de Grgdos (autorizagio);
lll. Exames e provas sorologicas;

IV. Laudo e foto do exame complementar.

Art. 10 No caso de constatagio de ME apenas, arguivar no minimo os seguintes
documentos:

|. Termo de Declaragdo de Morie Encefilica;
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Il. Ato de doagao de orgaos (autorizagio ou ndo);

Ill. Motivo da nao retirada.

Art. 11 A CIHDOTT devera organizar arquivos de:
|. Atas e Regime Interno,
Il. Correspond&ncias recebidas e emitidas,

lll. Estatistica atualizada com planilhas contendo notificagéo/remogio com dados
dos pacientes, cirurgido de retirada de 6rgaos, coordenador de sala, etc,

IV. Controle e estatistica do programa de captagio de corneas;

V. Material didatico sobre doagao de orgaos;

V. Campanhas e eventos;

Vil. Reportagens sobre 8 comissdo e transplantes em geral;

VIll. Leis e portarias;

IX. Revistas assuntos pertinentes e artigos cientificos sobre o assunto;

X. Folhetos com material de divulgagao/esclarecimento sobre doagéo de drgdos de
diversas instituigdes (pelo menos um modelo de cada);

X1 Mailing;

Al. Certificados de parficipagdo em cursos, semindnos, palestras, eic. dos
componentes da CIHDOTT;
Xl Certificados de “"Honra ao Mérito”;

XIV. Revistas.

Art. 12 Das reunides da CIHDOTT, que em regra serdo mensais, devera ser redigida
ata com a devida assinatura dos participantes, que sera arquivada em local
apropriado.
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Art. 13 A CIHDOTT devera organizar relatérios ao CNCDO, que podem ser as alas
com planilhas.

Art. 14 A CIHDOTT devera anotar nos prontudrios dos pacientes o ocorrido em cada
caso, com assinatura e carimbo do responsavel.

CAPITULO IV

DA FORMACAO DA COMISSAD Art. 15 A CIHDOTT sera composta por no minimo
03 (trés) membros integrantes do corpo funcional da instituicio, de nivel superior,
dentre os quais, um sera designado como coordenador intra-hospitalar.

Art. 16 O periil profissional seja médico (a) ou enfermeiro{a) e tenha a anuéncia da
diregio.

Art. 17 O coordenador devera realizar o treinamento formal ou curso ministrado sob
orientagéo da CNCDO e ou do Sistema Nacional de Transplantes/MS.

Art. 18 Os demais membros participantes deverfo ter conhecimento na area de
captacdo de orgaos e transplantes e obrigatoriamente pertencerem ao corpo funcional
do hospital

Art. 18 A composicao da CIHDOTT podera ser de acordo com o interesse pela causa

e perfil no processo doagho-transplante necessdrio para obtengio de melhores
resultados.
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Art. 20 O tempo de permanéncia da CIHDOTT sera de dois anos, podendo ser
promregado em mais dois anos se assim for decidido pelo grupo de escolha.

Art. 21 Em caso de divergéncias insuperaveis no modo de agic dos membros da
Comissdo e o da Instituigdo hospitalar, esses poderao solicitar seu desligamento da
CIHDOTT, sendo escolhido em seguida substituto do membro desligado.

§1° O substituto do membro podera ser indicado pelos membros remanescentes da
CIHDOTT, condicionado a aprovacao do Superintendente. §2° Quando o membro
solicitante de desligamento da CIHDOTT for o coordenador, este devera solicitar
diretamente ao Superintendante que indicard o seu subslituto. §3° Quando todos os
membros solicitarem seu desligamento da CIHDOTT, o Superiniendente indicara
novos nomes para compor a Comissao.

Art. 22 Podera existir mais de uma lista triplice para aprovagao

CAPITULO V
DISPOSICOES GERAIS

Art. 23 AdIRECAO e os Conselhos Diretores poderdc, a qualguer tempo e por
motivo justificado, propor a substituicio de seus respectivos representantes na
CIHDOTT.

Art. 24 A Superintendéncia poderd a qualquer tempo e por motivo justificado,
promover a substitui¢io dos componentes da CIHDOTT e do Coordenador apos ser
referendado pelo Conselho Deliberativo.
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Art. 25 O integrante da CIHDOTT que, sem motivo justificado, por escrito, deixar de
comparecer a trés reunides consecutivas ou a seis intercaladas no periodo de um
ano, estara automaticamente desligado da Comissao.

Paragrafo Unico. O controle de frequéncia serd efetuado pelo(a) secretario(a),
mediante registro em pauta.

Art. 26 A CIHDOTT podera a qualquer tempo e por molivo justificado propor &
Superintendéncia, a substituicio do Coordenador.

Art. 27 Quando forem discutidos pela CIHDOTT assuntos “subjudice” em outras
instancias, os membros que forem partes envolvidas ou interessadas no deslinde da
questdo, deverdo se declarar impedidos, vedando-se a sua presenca sempre gue a
matéria for colocada em exame.

Paragrafo Unico. Caso o membro da CIHDOTT, na hipitese estabelecida no “caput”,
ndo se considere impedido, cabe ao Presidente da CIHDOTT & na impossibilidade
deste, ao Diretor Clinico, declarar o impedimento.

Art. 28 Nenhum membro da CIHDOTT, a excegdo de seu Coordenador, podera falar
em nome da Comissdo, sem que esteja autorizado pelDiretoria

Art. 29 Os casos omissos & as ddvidas surgidas na aplicacdo do presente Regimento
Interno serfo dirimidas pelo Coordenador da CIHDOTT, e em grau de recurso pelo
Supernntendente.
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Art. 30 O presante Regimento Interno podera ser alterado, mediante proposta da
CIHDOTT, através da maioria absoluta de seus membros, submetida HEMU

Art, 31 O presente Regimento Interno entrard em vigor na data de sua publicacao,
devendo previamente ser aprovado pelo Conselho Deliberativo, revogando-se as
disposicies em contrano.

9.23.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - COMISSAO
INTRA-HOSPITALAR DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS
PARA TRANSPLANTES - CIHDOTT
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9.24 NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO (NIR)
FINALIDADE

O Mucleo Interno de Regulagao - NIR & composto por uma equipe multiprofissional, com a
finalidade de gerenciar o8 processos assistenciais junto as equipes @ ofimizar 0s recursos
hospitalares, monitorando o pacienta desde sua chegada: processe de intemacgdo,
movimentacao e alta.

PORTARIA DE NOMEAGAO DOS MEMBROS
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Os membros da Comiss3o devem ser nomeados através de portaria institucional, emitida
pelo gestor maximo da instituicdo.

REGIMENTO INTERNO

CAPITULO |
Da natureza

Art. 1° - O objetivo consiste em promover a melhor utilizacio dos recursos hospitalares, maior
eficiéncia e eficacia das rotinas e fluxos implementados, recrganizando junto 4s equipes, os
processos de gestao da assisténcia, promovendo e aprimorando a interface com as insténcias
reguladoras.

CAPITULO Il
Das instalagdes

Art. 2° - O Nicleo Interno de Regulagdo encontra-se instalado no mezanino do setor de
Internagdo, sendo constituldo por uma sala de reunibes com acesso a computadores.

CAPITULS I
Do acesso a0 selor
Art. 3* - O acesso ao NIR se da pelo seior de Internagio.

Art 4" - E permitido 0 acesso de todos os servidores no exercicio de suas atribuigbes, apés
autorizagio prévia dos membros do Mdcleo, Tedos os profissionais deverdo portar cracha de
idantificacio.

CAPITULO IV
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Do funcionamento

Art. 5° - O NIR é composto por equipe multidisciplinar;
a. Coordenador;

b. Médico regulador;

¢. Enfermeiros reguladores dos leitos hospitalares.

Art 6° - O NIR também conta com a confribuigio da equipe multidisciplinar dos setores
envolvidos:

a. Assiztente Social;

b. Referéncias técnicas (médica e de enfermagem) dos demais setores;
¢. Coordenagdo das umidades de Apoio Diagnostico e Terapéutica;

d. Setor de Internacio.

Art. 7 - A periodicidade das reunifes do NIR serd mensal e extraordinariamente mediante
coenvocacdo do coordenador ou requerimento dos membros do setor.,

CAPITULO V
Das atribuigbes
e Art. 8% - Ap NIR compete:

l. Qualificar os fluxos e processos de trabalho internos, apoiar as equipes das
unidades no fluxe do beneficiano no HEMU, auditar a regulagdo de leitos das
unidades de intermacao, a regulagio de consultas e procedimentos de todas as
unidades, cbservando os pericdos sazonais e epidemiologicos da populagio
atendida;

[ Participar da implantagao efou revisdo dos protocolos assistenciais e/ou normas e
rotinas setonais bem como monitorar o cumprimento destes;

. Moaonitorar o Tempo Médio de Permanéncia hospitalar e os indicadores pertinentes
a0 servigo (taxa de suspensdo de cirurgia, taxa de reinternacio hospitalar, bem

COMmMo sUas Inconsisténcias ou causas);

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

349 JI,J'./(‘I



HOSPITAL ESTADUAL GERAL E MATERNIDADE DE URUACU (HEMU)

. Farticipar da criagao & implementagao do Plano de Alta Hospitalar baseado no
perfil de morbimorntalidade hospitalar @ atuar como facilitador na implantag@o do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), espaciaiments para os banaficiarios de longa
parmanéncia
Art. 9 - Cabe ao coordenador do NIR:

I Coordenar e orentar as agdes das equipes assistenciais no gue se refere a
regulacdo médico assistencial;

] Fomecer suparte técnico relacionado 4s questdes médico hospitalares;

. Represantar o Nicleo em suas relagdes internas e axiemas;

Paragrafo unico — Na auséncia do coordenador médico, suas fungdes seréo exercidas pelo
medico regulador, & em caso de auséncia de ambos, sera eleito um membro para exercer
2553 fungao interinamenta.

Art. 10 - Cabe a0 médico do NIR:

|. Acompanhar o fluxo adequado de beneficiarios no Servigo Médico de Urgéncia bem como
unidades de internacao;

|l. Fazer contato com as chefias de clinicas e dos setores de métodos diagnosticos para
reduzir o tempo de intemacido & permanéncias prolongadas de beneficiarios nos diversos
setores;

I, Participar, junto &8s equipes assistenciais, da elaboragdo de fluxos de transfardéncias
internas, buscando maior agilidade.

Art. 11 - Cabe ao Enfermeairo do NIR:

l. Gearenciar a ocupagio @ movimentacio de beneficianos nos leitos, monitorando
os letos disponiveis e sua ocupagao;

Il Acompanhar o cumprimento do fluxo de pacientes em todas as portas de entrada
da HEMU:,

1. Orientar a realizacdo de remanejamentos internos dos beneficiarios internados,
buscando a ofimizagao das vagas, de acordo com as demandas,
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i Priorizar as transferéncias dos pacientes do SMU para as enfermariag e unidade
de terapia intensiva — UT| e salas de recuperacio pds anestésica, conforme
critérios técnicos de risco;

V. V. Acompanhar a admissio dos beneficianos para procedimentos eletivos nas
respectivas anfermarias, de acordo com a solicitacio & comunicagio prévia das
agquipes responsaveis.

Art. 12 - Cabe ao NIR. apoiado pelo Assistente Social da Instituigdo:

l. Discutir com a instituigio e as equipes multiprofissionais, de maneira sistemdtica
& continuada, relatonos levantados pelo Servico Social que demonstrem
demandas identificadas no processo de cuidado integral ao beneficidrio,
diagnosticados em todas as aneas de intervengao do servigo social no hospital
Art. 13 - Cabe ao NIR, apoiado pelas Referéncias Técnicas das Unidades:

l. Dbter informagdes precisas a respeito das demandas das unidades gue subsidiem
o desenvolvimento dos seus trabalhos.
Art. 14 - Cabe ao NIR, em parceria com a Geréncia de Apoio Diagndstico e Terapéutica:
Acompanhar as pendéncias no que for relativo & presiaglo de servicos terceirizados,
marcagado de exames complementares e patologia clinica, subsidiando a criagio e
implementacdo do plano de Alta Hospitalar, 8 Complementacdo Terapéutica e o
agendamento de exames de imagem ambulatoriaimente.

Art. 15- Cabe ao NIR, em parcena como Setor de Internacgio: |. Acompanhar a emissfo e
cadastro da RS G6B0 e controlar os leitos hospitalares, através da movimentacio de
beneficiarios (intemacbes g altas) no HEMU.

CAPITULO VI
Disposigbes gerais e transitdrias

Art. 168 - Os membros do NIR tém o dever de cumprir este Regimento Interno, acatando as
decisbes deliberadas em reunido.

Art. 17 - O NIR podera estabelecer normas complementares relativas ao seu funcionamento
e desanvalvimento dos trabalhos.
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Art. 18 - Os casos omissos referentes ao conteddo do NIR serfo resolvidos pelo prdprio
ndcleo juntamente com a Gerdncia Hospitalar,

Art. 19 - Este Regimento entra em vigor apds sua aprovagao, revogando-se todas as
disposicies em conftrario.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL
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9.25 COMISSAO DE ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

9.25.1 FINALIDADE

A Comissdo de Acidentes com Material Biologico constitui um grupo técnico, de
carater obrigatorio, nas instituigbes hospitalares e pré-hospitalares. Deve ser
composta por profissionais da area de salde, de niveis superior @ medio e por
prafissionais ligados a salde e 4 seguranca do trabalhador.

9.25.2 PORTARIA DE NOMEAGAO DOS MEMBROS

Os membros da Comiss&o devemn ser nomeados através de portaria institucional,
emitida pelo gestor maximo da instituigao.

9.25.3 REGIMENTO INTERNO
CAPITULD |
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DISPOSICOES GERAIS

Art. 17 — A Comissio A Comissdo de Prevengio de Acidentes com Material Bioldgico
& Biosseguranca tem como objetivos reduzir os riscos de acidentes com materiais
biclégicos dentro das instituicbes de salde e atuar em trés microfocos

dentro das instituigbes de prestacao da assisténcia: adequacio da estrutura fisica e
tecnolégica, capacitagdo profissional, aquisicdo de eguipamentos de protecao
individual e coletivo com vistas a implantagio e manutengio de um trabalho de
gualidade no ambiente laboratorial.

Art, 2° Execucao das agbes programadas para a prevencio dos acidentes,

a. Adegquacao, implementacéo e supervisdo das normmas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevengao e ao controle dos acidentes com materiais
biclogicos

b. Deve realizar investigacdo epidemiologica de casos e implantar medidas
imediatas de controle, elaborar e divulgar, regularmente, relatorios e
comunicar, periodicamente, a autoridade maxima da instituicio e as chefias de
todos o5 setores do hospital, a situagio do controle dos acidentes, promovendo

e seu amplo debate na comunidade hospitalar, elaborar, implementar e
supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-operacionais, visando
minimizar os riscos de acidentes com material bioldgico através da utilizacao
de medidas de precaucdo e controle;

c. Capacitacio do quadro de funcionérios e profissionais da instituicéo;

d. Promover treinamento sobre a utilizagdo de produtos com dispositivo vos de
seguranga uli lizados na instituigao;
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e. Estabelecer protocolos, direfrizes, procedimentos e analise sistematica dos
funcionarios em acompanhamento de tratamento de doenga infectocontagiosa
junto com o SESMT, com elaboragio periddica de relatonios para a Diregdo.

f. Devera elaborar periodicamente um relatéric com os indicadores
epidemiologicos interpretados e analisados. Esse relatonio devera ser
divulgado a todos os servigos & a diregdo, promovendo seu debate
na comunidade hospitalar.

CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS

Art. 3° Compete 4 Comissao:

a. Estabelecer diretrizes para a elaboragdo e a implementacao de um plano de
prevengac de nscos de acidentes com materiais biologicos, visando a
protecao, seguranca e saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem
como daqueles que exercem ati vidades de promogao e assisténcia a salde

em geral,

b. Analisar as informagdes existentes no Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA) & no Programa de Controle Médico de Salide Ocupacional
(PCMSO), alem das referentes aos acidentes de trabalho ocorridos com
materiais biologicos.

c. Elaborar e implantar procedimentos de registro e investi gagéo de acidentes e
situacdes de risco, estabelecendo as prioridades considerando os seguintes
aspectos:

RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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a. situagbes de nsco e acikdentes gque possuem maior probabiidade de
transmissao de agentes biolégicos veiculados pelo sangue;

b. frequéncia de ocorréncia de acidentes em procedimentos com ufi lizagio de
um material perfurocortante especifico;

c. procedimentos de limpeza, descontaminagio ou descarte que contribuem para
uma elevada ocorréncia de acidentes; e

d. nimero de trabalhadores expostos as situagbes de risco de acidentes com
materiais biologicos.
- d. Elaborar e divulgar, regularmente, relatdrios @ comunicar, periodicamente, a

autoridade maxima de instituigdo e as chefias de todos os setores do hospital,
a situacio do controle dos acidentes com material biolégico;

e. Definir, em cooperagio com a Comissio de Padronizaco, a substituigio de
todos os matenais perfurocortantes por materiais com dispositivos de
seguranga quando possivel,

f. Realizar parceria com o centro de estudos, com vistas a obter capacitacao
adequada do quadro de funcionarios e profissionais, no que diz respeito ao uso
adequado de materials com risco de acidentes e & correta utilizaco dos
dispositivo vos de seguranca;

S g. 5.1.7 Elaborar relatdrios mensais & enviar para direcdo, SESMT, Humanos da
Instituicao, entre outros.

CAPITULO Il
DA COMPOSICAO, ORGANIZAGAO E ESTRUTURA

Art. 4° A Comissao podera composicao multiprofissional de membros efetivos, com
representantes de diversos segmentos, na forma que segue:
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|. Representante da SESMET - como presidente.
Il. Vice-Presidente da Comissao:
lll. Secretario

IV, Demais membros conforme as areas hospitalar

CAPITULO IV

ATRIBUICOES 5° O Presidente da Comiss&o devera dirigir, coordenar
e supervisionar as atividades da comissao especificamente:

I. Representar a Comissio em suas relagbes intemas e externas;
Il. Instalar a Comissdo e presidir suas reunides;
lll. Promover a convocacgdo das reunibes;

IV. Tomar parte nas discussbes e votagdes e, quando for o caso, exercer direito do
volo de desempate;

V. Indicar, dentre os membros da Comissdo, os relatores dos expedientes;

VI. Indicar membros para realizagdo de estudos, levantamentos e emissdo de
pareceres necessarios a consecugio da finalidade da Comissdo;

Vll. Elaborar cotas decomentes de deliberagGes da Comissdo e “ad referendum®
desta, nos casos de manifesta urgéncia.

Art. 6° Cabe ao Vice-Presidente substituir o Presidente em seus impedimentos:

Art. T Aos membros incumbe:;

I. Estudar e relatar, nos prazos estabelecidos, as matérias que Ihes forem atribuidas
pelo Presidente;

CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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|l. Comparecer as reunides, relatando os expedientes, proferindo voto ou pareceres
& manifestando-se a respeito de matérias em discusséo,

lIl. Requerer votagio de matéria em regime de urgéncia;
IV. Desempenhar as atribuicdes que lhes forem designadas pelo Presidente;

V. Apresentar proposigdes sobre as questies pertinentes a4 Comissao.

Art. 8° Secretario da Comisso incube::

|. Assisti r as reunibes,

Il. Encaminhar o expediente da Comisséo;
lIl. Preparar o expediente da Comissao;

IV, Manter controle dos prazos legais e regimentais referentes aos processos que
devam ser examinados nas reunides da Comissao;

V. Providenciar o cumprimento das diligéncias determinadas;

V. Lavrar termos de abertura e encerramento dos livros de ata, de protocolo & de
registro de deliberagbes, rubricando-os e mantendo-os sob vigilancia;

V. Elaborar relatério trimestral das atividades da Comisséo;
- VIll. Lavrar e assinar as atas de reunides da Comissan;

IX. Providenciar, por determinacdo do Presidente, a convocagdo das sessdes
extraordinarias,

X. Distribuir aos Membros da Comisséo a pauta das reunides.

Art.8° O Presidente & o0 Vice-Presidente, em conjunto, terdo as seguintes atribuigbes:
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|. Cuidar para que a ComissSo disponha de condigbes necessarias para o
desenvolvimento de seus trabalhos;

Il. Coordenar e supervisionar as atividades da Comissdo, zelando para que os
objetivos propostos sejam alcangados;

lll. Delegar atribuigbes acs membros da Comiss3o;

IV. Divulgar as decisdes da Comiss&o a todos os trabalhadores do estabelecimento.

Art. 10 Sao atnbuigbes do Secretario:

|. Acompanhar as reunides e redigir as atas apresentando-as para aprovagao e
assinatura dos membros presentes,

Il. Encaminhar copias das atas das reunides da Comissao, cronograma de atividades
g o calendario semestral/anual de todas as reunides, relatorios das atividades
desenvolvidas e os indicadores mensais determinados pela Comissao até o dia 15 do
més seguinte para o Nicleo de Comissbes Hospitalares.

CAPITULO v
N DO FUNCIONAMENTO

Art. 11 A Comissdo devera funcionar com apoio do Semrvigo Especializado em
Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT), da Comissao de
Controle de InfeccBo Hospitalar (CCIH) e cabera a Diregdo constituir
formalmente comissao através de ato proprio e propiciar a infraestrutura necessaria
a sua correla operacionalizacdo.

CAPITULO VI
DISPOSIGOES GERAIS
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Art. 12 O mandato dos componentes da COPREV extinguir-se-a com o do Diretor
Geral da Instituico ou, antecipadamentes, se houver motivo que |ustifique a
Ccessacao.

Art. 13 Os casos omissos e as dividas surgidas na aplicagio dessa normatizagio
serdo dirmidas pelo Presidente da Comissdo e, em grau de recurso, pelo Diretor
Geral da Instituicdo.

Art. 14 A presente normatizagdo poderd ser alterada, mediante proposta
da Comissao atraves da maioria absoluta de seus membros, submetida ao Diretor da
Instituigao,

Art. 15 A presente normatizagdo entrara em vigor na data de sua publicagao, devendo
previamente ser aprovada pelo Diretor da Instituigdo e Sancionada pelo Diretor
Administrativo-Financeiro do Instituto de Sadde e Gestio Hospitalar,

9.25.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - COMISSAD DE
ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Flasaamens da Comasio

[mpunmeie

bchs 22 padrr 2 05ia 8 DL

it 85 i Sdc dod e = L]
Tregwinns | ]

laboracia do e s B ]

Trata-se de sugestdo, no qual podera ser adequado conforme a necessidade e a
operacionalizacio.
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9.26 COMISSAO REGIONAL DE SISTEMAS DE INFORMAGAO DO
CANCER (CR SINC)

9.26.1 FINALIDADE

A Comissdo Regional De Sistemas De Informagic Do Cancer (CR SINC) exerce, tem
a atividade organizagio dos servigos para a prevengio e detecgdo precoce desses
canceres exige monitoramento e avaliagio constantes das ages de salde realizadas
com vistas a reduzir os indicadores de mortalidade por essas neoplasias. Para tanto,
entende-se gue os sistemas de informacao sdo ferramentas indispensaveis a gestio
dos programas de saude, por subsidiarem tomadas de decisdo embasadas no perfil
epidemiologico e na capacidade instalada de cada localidade. A importincia gerencial
dos sistemas de informacgdo é caracterizada, pela sua definicdo, como componente
fundamental da Politica Nacional de Atengao Oncoldgica (Portaria GM n® 2439/05, art.
3°).

9.26.2 PORTARIA DE NOMEAGAO DOS MEMBROS

Os membros da Comisséo devem ser nomeados através de portaria institucional,
emitida pelo gestor maximo da instituigao,

9.26.3 REGIMENTO INTERNO

CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° A CR SINC é destinado a registrar a suspeita e a confirmacao diagndstica,
registrar informagdes sobre condutas diagndsticas e terapéuticas relativas aos
exames positivo/allerados, fornecer o laudo padronizado, arquivar e sistematizar as
informagtes referentes aos exames de rastreamento e diagndstico dos canceres.

Art. 2° O sistema disponibiliza, em tempo real, as informagdes inseridas no sistema

pela internet. No momento em que a unidade de sadde fizer a solicitagdo do exame
RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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pelo sistema, esta ficara visivel para o prestador incluir o resultado. Quando o laudo
estiver liberado pelo prestador de servigo, a unidade de salde solicitante podera
visualiza-lo. Ao final da competé&ncia, quando o prestador encerra-la, automaticamente

as informacies epidemiolégicas serdo exportadas para a base nacional.

Art. 3% As deliberagtes da CR SINC, visando a corregdo ou reparagao de distorgdes,
assim como recomendagbes de medidas cabiveis efou boas praticas apos analises
das conformidades devem ser encaminhadas as Geréncias correspondentes

e/ou diretoria da unidade para providéncias subseguentes.

Paragrafo Onico: As diretrizes para as agbes investigatdrias e educativas, serdo

definidas nas reunides da Comissao e desencadeadas pelo presidente.

CAPITULO I

DAS FINALIDADES

Art. 4° 530 finalidades da Comissao:

| - definir critérios técnicos para o funcionamento dos servigos que atuam na
prevencgao e no controle do cancer nos diversos nivels de atengao, bem como oS
mecanismos para seu monitoramento e avaliagao;

- Il - garantir a formagao e a qualificagio dos profissionals e dos trabalhadores de salde
de acordo com as diretrizes da Politica de Educacao Permanente em Saude,
transformando as praticas profissionais e a propria organizagdo do frabalho,
referentes a qualificacdo das agbes de promo¢ao da Salde, de prevengao e do
cuidado das pessoas com cincer
lil - garantir que todos os estabelecimentos que prestam atendimento as pessoas com
cancer possuam infraestrutura adequada, recursos humanos capacitados @
gualificados, recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes, de maneira a

garantir o cuidado necessanio;
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IV - desenvolver, disponibilizar e implantar sistemas de informagbes para coletar,

armazenar, processar e fornecer dados sobre os cuidados prestados as pessoas com

cancer, com a finalidade de obter informagoes gue possibiliten o plangjamento. a

avaliagdo, o monitoramento & o controle das agdes realizadas, garantindo a

interoperabilidade entre os sistemas;

V - adotar mecanismos de monitoramento, avaliagdo e auditoria, Incluindo tempo de

espera para inicio do tratamento e satisfagdo do usuario, com vistas & melhoria da

qualidade das agbes e dos servigos ofertados, considerando as especificidades dos

estabelecimentos de saide e suas responsabilidades;

VIl - promover o intercambio de experiéncias e estimular o desenvolvimento de

estudos e de pesquisas que busguem o aperfeigoamento, a inovagio de tecnologias

& a disseminacdo de conhecimentos voltados a promogao da sadde, a prevengao e

a0 cuidado das pessoas com cancer;

Vil - realizar parcerias com instituigbes intermacionais e com instituigbes

governamentais e do setor privado para fortalecimento das acbes de cuidado as

pessoas com cancer, em especial na prevengdo e detecgao precoce,

VIll - estimular a participacao popular e o controle social visando & contribuicdo na

elaboracio de estratégias e no controle da execucdo desta politica;

|X - elaborar e divulgar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para os canceres
e mais prevalentes, para apoiar a organizacio e a estruturacdo da prevencéo e do

controle do cancer na rede de atengao a saude;

X - promover todas as agdes necessarias junto ao HEMU

Xl - Ser um drgdo de assessoria diretamente vinculado & autoridade maxima da

Instituigao.

CAPITULO Il
DA COMPOSIGAO, ORGANIZAGAO E ESTRUTURA
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Art. 5% A CR SINC sera composta por no minimo 03 (trés) membros integrantes do
corpo funcional da instituigdo, de nivel superior, dentre os quais, um sera designado

como coordenador intra-hospitalar,

Art. 67 O perfil profissional seja médico (a) ou enfermeiro{a) e tenha a anuéncia da
direcao.

Art. T O coordenador devera realizar o treinamento formal ou curso ministrado sob
orienta¢ac da CNCDO e ou do Sistema Nacional de Transplantes/MS.,

Arl. 8% Os demais membros participantes deverdo ter conhecimento na area de
captacdo de Orgdos e ftransplantes e obrigatoriamente pertencerem ac corpo
funcional do hospital.

Art. 8° A composigdo da CR SINC podera ser de acordo com o interesse pela causa
e perfil no processo doagdo-transplante necessario para obtengdo de melhores

resultados.

Art. 10° O tempo de permanéncia da CR SINC serd de dois anos, podendo ser
prorrogado em mais dois anos se assim for decidido pelo grupo de escolha.

Art.11® Em caso de divergéncias insuperaveis no modo de agio dos membros da
Comisso e o da Instituigio hospitalar, esses poderdo solicitar seu desligamento da
CR SINC, sendo escolhido em seguida substituto do membro desligado,

§1° O substituto do membro podera ser indicado pelos membros remanescentes da
CR SINC, condicionado a aprovagdo da diretoria.

§2° Quando o membro solicitante de desligamento da CR SINC for o coordenador,
este devera solicitar diretamente ao Superintendente que indicara o seu substituto.
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£3° Quando todos os membros solicitarem seu desligamento da CR SINC, o

Superintendente indicara novos nomes para compor a Comissao.

Art. 12° Podera existir mais de uma lista triplice para aprovacio

Art.13° O mandato dos membros da Comissdo devera ser de 24 meses, podendo

ser renovavel, conforme definigio da propria Comissao.

Paragrafo Onico: No caso de substituigdo de um ou mais membros, os nomes

= dos integrantes deverao ser encaminhados a Superintendéncia da unidade para
alteracao da Portaria de nomeaagao,
CAPITULO IV
DA COMPETENCIA
Art. 14" Deverdc ocomer reunides mensais com data, local e horario, previamente
definidos & informados.
§ 1° A auséncia de um membro em trés reunides consecutivas, sem justificativa, ou
ainda, a falta em seis reunibes ndo consecutivas, durante 12 meses, gera notificagao
e posterior excluso automatica.

b § 29 Na auséncia do presidente ou de seu vice, 0s membros da Comissao, a seus

critérios, poderao realizar a reunido.

§ 4° Para apreciagdo e estudos preliminares de assuntos especificos, podera ser
solicitado junto & administragio a participacdo de um convidado ou consultor, o gual
apresentara parecer sobre o assunto.

§ 5" As reunibes da CR SINC deverdo ser registradas em ata resumida e arquivada
am pasta fisica contendo data, horario, nome e assinatura dos membros presentes,
resumo do expediente e decisio tomada, devendo estar sob guarda do nicleo de
comissdes da instituicio.
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§ 6° Os assuntos tratados pela Comissio deverio ser guardados em sigilo ético por
todos os membros.

& 7% Além das reunides ordinarias, poder@o ser realizadas reunides extraordinarias
para tratar de assuntos que exijam discussfes urgentes, sendo convocada pelo

presidente e, na sua auséncia, pelo vice-presidente

CAPITULOV

FUNCIONAMENTO E ORGANIZAGAD Art. 15° Sao atribuicBes dos membros da
= Comissao,

| - Analisar e emitir paracer sobre os assuntos que thes forem enviados;

Il - Realizar revisao de forma sistematica do sistema de informagao;

Il - Convocar os servigos envolvidos caso existam informagbes confiitantes;

IV - Criar instrugies necessarias para melhorar a qualidade das informagdes dos

SEMVICDS;

V - Assessorar a diretoria em assuntos de sua competéncia;

VI - Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a

gualidade com atuagao de educagao permanents;

Vil - Desenvolver atividades de carater técnico-cientiico com fins de subsidiar
- conhecimentos relevantes a Instituicio.

Art. 16 580 atribuigdes do presidente da Comissdo e do vice, na auséncia do

presidente:

| - Convocar e presidir as reunides;

Il - Representar a Comissdo junto a governanga da Instituigio, ou indicar seu
representante;

Il - Subscrever lodos os documentos e resolugbes da Comissdo, previamente
aprovada pelos membros;

IV - Fazer cumprir o regulamento;
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Art. 17° Sao atribuigdes da Secretaria da Comissao:

| - Organizar a ordem do dia;

Il - Lavrar ata das reunides;

Il - Convocar os membros da Comisso para as reunides ordinarias ou
extraordinarias;

IV - Solicitar dos servigos de apoio diagnéstico elou terapéutico que utilizam
equipamentos gue emitem radiagio onizagdo, e geréncias administrativas efou de
assisténcia a saude o fornecimento de documentagdo necessaria para analise da

Comissao.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS Art. 1B° Este regulamento podera ser allerado por

eventuals exigéncias de adogao de novas legislagbes pertinentes ao assunto.

Art. 19° O regulamento entrara em vigor apés a aprovagio da diretoria e publicagéo.

9.26.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - COMISSAO
REGIONAL DE SISTEMAS DE INFORMAGAO DO CANCER
5 (CR SINC)
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9.27 COMISSAO DE PADRONIZACAO DE PRODUOS PARA SAUDE

9.27.1 FINALIDADE

A Comisséo de Padronizacio de Produtos para Salde tem a finalidade de
requlamentar a padronizagao de produlos para sadde e outros bens de consumo,
assessorar e coordenar a formulagao de diretrizes para selegao, padronizagao,
aquisicao, distribuicdo e uso racional de produtos e correlatos.

Assessorar 0 Departamento de Suprimentos / Logistica na selecdo de produtos
— nos diversos niveis de complexidade; no estabelecimento de critérios para o uso dos
produtos e na avaliagio do uso dos produtos selecionados.

9.27.2 PORTARIA DE NOMEACAO DOS MEMBROS

Os membros da ComissSo devem ser nomeados através de poriaria
institucional, emitida pelo gestor maximo da instituigio.

9.27.3 REGIMENTO DA COMISSAO DE PRODUOS PARA SAUDE
CAPITULO |
DISPOSIGOES GERAIS

Ar.1°. Estabelecer os procedimentos relativos a realizacdo de inventario fisico de
estoques de almoxarifado no &mbito da Salde, formada pela Administragio Central
e unidades sob sua gestao da organizagao.

Art.2° Esta Norma Operacional se aplica no ambito organizagio com vigéncia por
prazo indeterminado.

Art3". Os Nomativos relacionados a seguir s3o0 indispensaveis & aplicagio desta
MNorma Operacional.

|. Decreto n® 3,000, de 26 de margo de 1999,

Il. Lei n® 4 320, de 17 de margo de 1964;
RETARIA DE ESTADDO DA SAUDE DE GOIAS
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ll. Pronunciamento Técnico Contabil CPC 16 (R1) - Estoque;

IV. Norma Brasileira de Contabilidade — NBC TSP 04, de 25 de novembro de
2016 (comrelacio s Normas Internacionais de Contabilidade - IPSAS 12);

V. Portaria STN n® 548 de setembro de 2015; e
VI, Instruclo Normativa SEDAP n® 205, de 08/04/1988.
Art.4° Para efeito desta Norma Operacional, consideram-se os seguintes conceitos:

|. Colaboradores da Unidade: gestores, discentes e docentes gue atuam nas
unidades da Saude, empregados do quadro regular, servidores piblicos, cedidos a
empresa, prestadores de servigos e estagiarios;

Il. Inventario Geral de Estogues: levantamento de todos os bens de consumo
armazenados no estoque, para manter a compatibilidade entre o que esta registrado
(estoque logico) e o que realmente existe (estoque fisico), bem como seus registros
financeiros;

lll. Lista de Contagem: documento emitido pela Equipe Multidisciplinar para
conferéncia dos estoques pelas equipes de contagem, contendo os seguintes
campos: cbdigo do material, descritivo, unidade de medidal/apresentacio, se
possivel, enderego de armazenamento e quantidade (em branco);

IV, Lista de Conciliagio de Estoques: documentc emitido pela Equipe
Multidisciplinar para conciliagdo dos estogues inventariados, com 0s seguintes
campos: codigo do material, descritivo, unidade de medida, localizagdo, quantidade
final apurada, e custo médio do material;

V. Relatério de Variagdo de Estoques: relatério detalhado dos itens que
apresentaram divergéncias entre a quantidade apurada pelas Equipes de Contagens
e o registrado nos sistemas de estogues, sendo elaborado pela Equipe Multidisciplinar
com apoio dos Coordenadores de Area e do Presidente da Comisséo de inventario
de estogues;
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Vl. Relatorio Analitico de Inventario: relatorio detalhado dos itens em estoque,
emitido ao final do inventario pelo Presidente da Comissdo efou Coordenadores de
Area, com as seguintes informacdes: codigo do material, descritivo, unidade de
medida, quantidade final apurada, conta contabil, subitem da natureza de despesa,
custo médio & valor total do item:

VIl. Relatdrio Sintético de Material: relatdrio emitido ao final do inventario pelo
Presidente da Comiss&o efou Coordenadores de Area, com os valores apurados por
contas contabeis, gerados a partir do Relatorio Analiico de Inventario com as
seguintes informacgdes; conta contabil, subitem da natureza de despesa, descrigao do
subitermn, saldo inicial do inventario, ajustes realizados no sistema, saldo final do
estoque apds a realizacio do inventario;

Vill. Relatorio de Conciliagio Contabil: Reilaténo elaborado pela contabilidade
apontando a conciliacao entre os saldos existentes no SIAFI e o saldos finais do

inventario;
IX. Relatdrio Circunstanciado de Inventario de Estogues: emitido ao final do

inventario pelo Presidente da Comissao efou Coordenadores de Area, contendo as
ocorréncias verificadas durante a realizagSo do inventario; e

X. Relatorio Final de Estoques: Relatorio final assinado pelos integrantes da
comissdo, Areas de Suprimentos, Contabilidade, Geréncia Administrativa e
b Superintendéncia, contendo os documentos supracitados.

CAPITULO Il
TIPOS DE INVENTARIO
Art.5% Os tipos de inventario a serem realizados pelas Unidades Gestoras sao;

I. Geral: obrigatério e destinade a evidenciar a quantidade e o valor dos
materiais existentes quando da finalizagio do inventario;

I, Inicial: realizado guando da criagdo de uma Unidade Administrativa, para
identificagdo e registro dos materiais;
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lil. De transferéncia de responsabilidade: realizado quando da mudanga do
titular responsavel pela gestio de suprimentos; e

V. De extingdo ou transformacdo: realizado quando da extingdo ou
transformacio da Unidade Administrativa.

Art.6°. Cada Unidade Gestora devera realizar o Inventario Geral de Estoques,
no minimo, uma vez entre o periodo de 01 de janeiro a 30 de dezembro de cada
exercicio.

Art. 7. Cada Unidade Gestora, no periodo de 01 de janeiro a 30 de dezembro

- de cada exercicio, sem prejuizo da realizacdo do Inventaric Geral de Eslogues no

periodo determinado pelo artigo 6% (sexto), podera realizar outros inventanos de
esfoques eventuais, cuja decisao estara a cargo da autondade competente.

Paragrafo anico. Os gestores de almoxarifados e suprimentos poderdo ufilizar
instrumentos gerenciais, como o inventario rotativo, que consiste no levantamento
continuo e seletivo dos materiais existentes ao longo do exercicio.

CAPITULO Il
DA CONSTITUICAOD

Art.8°. Compete ao Presidente, e aos Diretoria, nas Unidades Hospitalares,

instituir, com 30 (trinta) dias de antecedéncia a data da realizacao do inventario de

- estoques, suas Comisstes de Inventario de Estoques, as quais serao compostas em

guantidade adeguadamente dimensionada, segundo o nimero de unidades de

armazenagem, as respeclivas capacidades e as quantidades de itens a serem
levantados, para a realizaclo do inventario de estoques.

Paragrafo Gnico: E vedada a instituicdo de comissdoc pemmanente para
realizagao do inventario de estoques.

Art.8° A comissa@o de inventario de estoques serd nomeada por meio de
portaria, publicada em boletim de servigo, sendo responsavel pelo levantamento de
tedos os bens de consumo da unidade, devendo cbedecer a seguinte estrutura:
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|. Presidente;

l. Coordenadores de Area;
Ill. Equipes de Contagem;
V. Equipe de Fiscalizacio; e
V. Equipe Multidisciplinar,

Paragrafo anico. O Presidente da Comissdo e os Coordenadores de Area
serdo responsavels pela coordenagdo geral da realizagio do inventario.

Art. 10. Os Coordenadores de Area, gestores responsaveis pelos
almoxarifados e suprimentos, elou responsdveis pelos estoques a3 serem
inventariados, auxiliardo o presidente da comisso nas decisfes inerentes a
realizacdo do inventario.

Art. 11. A comissdo de inventario poderd solicitar apoio junto as areas de
conhecimento juridico, no tocante as dividas legais que possam acorrer no inventario,
tecnologia da informacgdo, na necessidade de equipamentos elou técnicos para
suporte efou apoio nas operagbes, administragio e contabilidade para realizagao do
Inventdrio, quando necessano.

Art. 12. Os membros que compordo as equipes da comissdo de inventario
serao indicados dentre os colaboradores da Unidade e ter3o orientagdo quanto a
realizagao do inventario, a cargo do Presidente da Comissio e dos Coordenadores
de Area.

Paragrafo unico: Os prestadores de servigos poderdo compor as equipes da
comissdo de inventario, entretanto, ndo poderdo ser formalmente designados na
portaria.

Das Competéncias do Presidente da Comissdo e Coordenadores de Area

Art. 13. Compete ao Presidente da comissio de inventario;
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|. Planejar & coordenar a realizagdo do inventario em conjunto com os
Coordenadores de Area;

|l. Solicitar a publicagio do cronograma do inventario no boletim de servigo e
dar ampla divulgagio;

lll. Selecionar colaboradores da instituigdo, com apoio dos Coordenadores de
Area, em nimero suficiente, para compor as aquipes de inventario;

IV. Coordenar o trabalho das equipes durante a realizagdo do inventario;

V. Decidir sobre a necessidade de recontagem de materiais, em conjunto com
- a Equipe de Fiscaliza¢do;

V1. Dirimir as dividas das equipes no transcormrer da atividade de inventario;

Vil. Deliberar junto 3 equipe de fiscalizagdo a liberagio extraordinaria de
materiais durante a realizagio do inventario, procedendo aos registros necessarios;

ViIl. Orientar os setores da Unidades a se planejarem ao periode de inventario,
obsarvando o prazo limite para envio das requisigbes de materiais;

IX, Divulgar e prestar os esclarecimentos aos colaboradores envolvidos no
inventano;

X. Difundir informacgdes para aprimorar o desenvolvimento dos trabalhos; e
X\, Providenciar os treinamentos para o bom desenvolvimento das atividades.
Art. 14. Compete aos Coordenadores de Area:

|, Planejar e coordenar a realizagio do inventario em conjunto com o
Presidente da Comisséo;

Il. Apoiar o Presidente da Comissao na selegao dos colaboradores da Unidade

Hospitalar, em ndmero suficiente para compor as equipes do inventario;

lll. Decidir sobre a necessidade da recontagem de materiais em conjunto com
o Presidents e a equipe de fiscalizacao;

V. Dirimir as davidas das equipes no transcorrer das atividades do inventario:
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V. Observar se as contagens est3o sendo realizadas de maneira adequada,
principalmente, guanto & proibicio de consulta &s fichas de controle do quantitative
dos materiais pelas equipes;

VI. Apoiar o Presidente da Comissdo na deliberagdo, junto a Equipe de
Fiscalizagdo, sobre a liberagdo extraordinaria de materiais durante a realizagéo do
inventario, procedendo aos registros necessarios;

VIl. Apoiar o Presidente da Comissdo na orientagdo do plansjamento das
requisicbes de matenais antes do periodo de inventario de todos os setores da

Unidade;
L —

VIll. Divulgar e prestar os esclarecimentos acs colaboradores envolvides no
inventario;

|X. Difundir informacgdes para aprimoramento dos trabalhos; @

X. Planejar a preparacio (organizacio, disposicio, sinalizagio, equipamentos
de prevengdo de incidentes, limpeza etc) dos almoxarifados sob sua
responsabilidade e de tudo que se fizer necessario para a realizagio do inventario
fisico.

Da Equipe de Contagem
-

Art. 15. A Eguipe de Contagem sera composta pelos colaboradores
responsaveis pelas contagens dos itens de acordo com as listas de contagem
disponibilizadas pela Equipe Multidisciplinar.

Art. 16. As equipes de contagem deverao ser formadas, no minimo, por dois
colaboradores.

Art. 17. A Equipe de Contagem devera proceder 4 contagem dos materiais em
estoque, obedecendo a informagio da unidade de medida constante da lista emitida
pela Equipe Multidisciplinar.
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Art. 18. Ao concluir a contagem de cada lista, os responsaveis deverao assinar
e entregar a lista de contagem ao responsavel pela consolidagdo das informages.

Paragrafo Gnico. O Presidente da Comissao devera definir as equipes de
contagem garantindo que nado tenham apenas colaboradores lotados nos locais a
serem inventariados.

Do procedimento de contagem

Art. 19, Devero ser realizadas, no maximo, trés contagens da seguints

o Maneira:

|. A primeira contagem dar-se-a com a verificacao das quantidades existentes
nas unidades de armazenamento da Unidade Hospitalar, obedecendo-se a ordem do
item na contagem e a unidade de medida informada na lista de contagem fornecida
pela Equipe Multidisciplinar,

Il. Apéds a primeira contagem, devera ser feita a conciliagio da quantidade
apurada com o registrado no sistema.

a) Realizada a conciliagio e identificadas divergéncias, as mesmas serao
analisadas pelo Presidente da Comissdo e pelos Coordenadores de Area, em
conjunto com a Equipe de Fiscalizagio, os quais avaliardo a necessidade de

S recontagens, obedecido o numero maximo de contagens estabelecido no art 17,
devendo ser justificada a no recontagem.

lll. Permanecendo variagbes divergentes entre as conlagens e os saldos
existentes no sistema de controle de estogues, devera ser considerada a menor
guantidade apurada, em observincia ao principio contabil da prudéncia;

Art. 20. Cada Lista de Contagem devera ser assinada pelos membros que

realizaram a contagem.
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1 Em caso de necessidade de substituigao da lista de contagem a mesma
deve ser inutilizada e arquivada junto ao processo, devendo constar, a observagio
“Sem Efeito”.
2° Cada recontagem devera ser efetuada por equipes diferentes daquelas que
CAPITULO |

DA NATUREZA E FINALIDADES

Art. 1. Compete a Comissao

|. Organizar e manter atualizada a listagem padrao de produtos para satde a
serem utilizados pelo Hospital levando em consideraco a eficacia, seguranga,
gualidade e custo, revisa-la e divulga-la anualmente e deferminar seu uso
como instrumento bésico para prescrigio e procedimentos médicos;

Il. Estabelecer critérios para a inclusdo e exclusao de produtos medicos;

. Avaliar e emitir parecer sobre as solicitagbes de inclusdo, exclusio ou
substituicio de itens da Padronizagio de Produtos;

IV, Padronizar especificagio e uniformizar vocabulario dos produtos para salde
permanente de consumo;,

V. Assessorar ao setor de compras nos assuntos referentes a produtos,

V1. Reavaliar, racionalizar e padronizar o fluxo para produtos de consumo,

VIl. Servir como drgao assessor a equipe de salide e a administrago do hospital
em assuntos relacionados a produtos médicos;

WL Racionalizar o nimero de produtos médicos com consequente reducaoc

dos custos de aquisic3o, sem prejulzos para a seguranga e eficacia dos
produtos:;

1. Definir o fluxe de solicitacio de padronizagio e despadronizacio de
produtos;

X. Promover Programa efetivo Tecnovigildncia, nofificando todos os casos de
Desvios de Qualidade em formulario especifico e posteriormentes comunica-los
a Centro de Vigildncia Sanitaria (CVS) e seus respectivos Laboratérios.
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CAPITULO Il

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
A Comissdo de Padronizagio de produtos esta subordinada a Diretoria Financeira,

cariTuLO

DA CONSTITUICAO

A Comissdo de Padronizacdo de Produtos e & composta pelos seguintes cargos:
I Presidente
IL. Farmacéutico (a)
lll.  Enfermeiro
V. Geréncia Assistencial
V. SCIH
VI. Educagio Continuada
VIl. Compradaor
Vill.  Seguranga do Trabalho
IX. Secretario

CAPITULO IV
ATRIBUICOES
Sao atribuicdes do Presidente:
= Aprovar o regimento dentro dos padrbes pré-estabelecidos,
= Aprovar a lista de produtos definidos pela Comissio;
» Ter conhecimento das notificagbes realizadas a orgdos competentes,

Sao atribuicies do Vice-Presidente:
« Participar das reunides com os membros mensalmente;
= Ter conhecimento de produtos proibidos de serem comercializados ANVISA;
. Ser um facilitador junto ao corpo clinico no que diz respeito a
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padronizagao de produtos,

* |ndicar seu substituto entre os membros da comissao;

S&o atribuicbes do Secretario;
« Promover a convocacao das reunifes;
. Realizar as atas de reunibes da comissao e colher assinaturas;
. Cobrar os resultados dos testes realizades para apresentacdo na
reunido da Comissao;
. Encaminhar aos integrantes da Comissic a pauta das reunibes;
S&o atribuigtes dos Membros:
» Participar das reunides de acordo com o cronograma pré-estabelecido,
. Requerer aprovagdo de produto em regime de urgéncia;
. Manter atualizado os manuais dos produtos medicos padronizados;

« (GGarantir e Assegurar que os produtos enviados para teste e aprovados tenham
registro na ANVISA,

» Qualificar produtos padronizados;

« Realizar reunido anual sobre o desempenho da Comissdo (Resultados),

CAPITULO WV
FUNCIONAMENTO

» A Comissdo se reunird timastralmente ou extraordinariamente;

» E facultado ao Presidente e aos membros da Comiss3o solicitar o reexame de
gualquer decisdo tomada na reunido anterior, justificando possivel ilegalidade,
inadequagao técnica ou de outra natureza.

= Apos entrar em teste, o produto devera ser obrigatoriamente votado no prazo
maximo de até duas reunides.

« Sdo atribuigbes para exclusdo da Padronizagdo de Produtos: Aqueles gue

tivaram sua comercializacao proibidal suspensao temporaria ou descontinuada
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por orgdo competente; que poderdo ser substituidos com vantagens, quando
da inclusao de outro & consumo em periodo considerado que ndo justifique a
padronizagao.

+ 0Os componentes da Comissao ndo receberfo remuneragio no desempenho
desta tarefa, sendo recomendavel que sejam dispensados nos horarios da
Comissao das outras obrigagbes nas unidades em que prestam semvigo.

s (s integrantes da Comissdo deverdo ter total independéncia no tomada das
decisbes no exercicio das funcbes, mantendo sob carater confidencial as
— informag5es recebidas, ndo podendo sofrer qualquer tipo de pressao por parte
de superiores hierarquicos no parecer, devendo isentar-se de envolvimento
financeiro e ndo devem estar submetidos a conflito de interesse.

CAPITULO WI
DISPOSIGOES
As resolugdes da Comissio de Padronizagio de produtos (terdo carater normativo e
deverao ser cumpndas pela equipe).
» As solicitagbes de padronizagdo de produtos deverdo seguir o fluxo
estabelecide em comum acordo.
« O presente Regimento Interno entrard em vigor na data de sua publicagao,
devendo previamente ser aprovado,
« (O trabalho da Comiss@o sera permanentemente demonstrado pela divulgacio
e discussdo de seus indicadores de desempenho.
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9.27.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - COMISSAQ DE
PRODUTOS DE SAUDE

T SH N
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Eisborago do procedimenta para 0 50ACAEA0 € INCUS0 de pronaacs

Trata-se de sugestdo, no qual podera ser adequado conforme a necessidade e a
operacionalizagao.

9.28 COMISSAO DE PROCESSAMENTO DE PRODUTOS DE SAUDE
(CPPS)

9.28.1 FINALIDADE

A Comissdo de Processamento de Produtos para Salde tem a finalidade de
regulamentar e estabelecer normas e rotinas para o processamento de produtos para
a salde no ambito hospitalar, bem como prover meaios de rastreabilidade em fodas as
suas etapas. 56 podem processar produtos para saGde regularizados junto a Anvisa
e assessorar as demandas dos servigos que realizam o processamento de produtos
para a saude, visando a seguranga do paciente e dos profissionais envolvidos,
sequindo os requisitos de boas praticas.

9.28.2 PORTARIA DE NOMEAGAO DOS MEMBROS

Os membros da Comissdo devem ser nomeados atraves de portaria institucional,
emitida pelo gestor maximo da instituigio.

9.28.3 REGIMENTO INTERNO

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS
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Art. 1. A Comissio de Processamento de Produios para Sadde da unidade de
salide passa a ser vinculado a8 Comissdo de Infecgdo Hospitalar — CCIH, para fins
administrativos.

Art. 2. O presente Regimento tem por objetivo organizar e disciplinar o
funcionamento da Comissdode Processamento de Produtos para Saude,
observadas as disposigies do Regulamento da unidade de salde

Art. 3. A Comisséode Processamento de Produtos para Sadde, tem como
finalidade:

| — Definir junto @ CME os produtos para saude que poderdo ser processados na

instituicao;

Il — Definir junto a CME os produtos para salde a serem processados na instituicdo ou

gue devem ser encaminhados a servigos terceinzados contratados;

Il — Verificar junto a CME e a empresa processadora a presenga de um sistema de

informagdo manual ou automatizado com registro do monitoramento e controle das

etapas de limpeza e desinfecgo ou esterilizagdo constante da Resolugao n®. 15, de

16 de margo de 2012, bem como da manutengac e monitoramento dos

equipamentos;

IV — Verificar junto a CME e a empresa processadora a presenga de um sistema de
- rastreabilidade dos produtos processados,

W — Auxiliar a CME no desenvolvimento de protocolos de validagao do processamento

dos artigos médico hospitalares;

V1 — Participar da especificagio para a aquisicio de produtos para salde,

equipamentos e insumos a serem utilizados no processamento de produlos para

saude;

Vil — Participar da especificagio para a aquisigio de produtos para satde a serem

processados pelo CME;
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VIl — Estabelecer critérios de avaliacio das empresas processadoras terceirizadas,
para a contratagio desses senvicos e proceder a sua avaliagdo sempre que julgar
NEecessano,

IX —Analisar e aprovar os indicadores para o controle de qualidade do processamento
dos produtos propostos pelo responsavel pelo CME;

A — Manter registros das reunides realizadas e decisbes tomadas.

CAPITULO I
ESTRUTURA
o Art. 4, - A estrutura da Comissdo de Processamento de Produtos para Sadde
compreende:
| = Presidente,
Il - Vice (se couber)
Il = 1% Secretario;
IV — 2° Secretario;
V — Membros.

CAPITULO Il

COMPOSICAD

Art. 5. A Comissdo de Processamento de Produtos para Saude tera composicao na
- seguinte conformidade:

| — Dois representantes da CCIH, indicados pelo Presidente da CCIH,

Il = Os demais representantes serdo indicados conforme as divisSes operacionais de

saude do hospital.

Art. 6. O mandato dos integrantes da Comisséo de Processamento de Produtos para
Salde sera de 2 (dois) anos, com possibilidade de uma recondugdo. Caso haja
solicitagdo para demissdo a Chefia da respectiva drea fara a escolha do substituto e
comunicara a Coordenagao.
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Art. 7. O Coordenador da Comissao de Processamento de Produtos para Salde sera
um dos dois representantes da CCIH, escolhido pelos membros que compdem o
Grupc na sua primeira reunido de frabalho, com mandato de 2 (dois) anos, sendo
permitida uma recondugio.

Art. B. O Vice - Coordenador, o0 1* Secretario e o 2° Secretario da Comisséo
de Processamento de Produtos para Saude serfo escolhidos dentre e pelos membros
que compdem o Grupo na sua primeira reunigo de trabalho, com mandato de 2 (dois)
anos, sendo permitida uma reconducao.

CAPITULO IV
COMPETENCIAS E ATRIBUICOES
Art. 9. - Ao Coordenador da Comissio de Processamento de Produtos para Salde
compete dirigir, coordenar e supervisionar as atividades do Grupo e,
especificaments:
| - Representar a Comissdo de Processamento de Produtes para Salde em suas
relagbes internas e externas,
Il = Convocar e coordenar as reunides ordinarias e extraordinarias da Comissao
de Processamento de Produtos para Salde;
Ill - Estabelecer a pauta para as reunibes ordinarias e extraordinarias,

- IV = Indicar relatores para matérias que necessitarem de apreciagao;
\ — Convidar profissionais para participarem da realizagio de estudos, levantamentos
e emissAo de pareceres necessanos a consecugio das finalidades do Grupo;
VI — Propor, a qualquer tempo e por motivo justificado, a substituigio de membro de
area,
VI — Subscrever os documentos e resolugdes do Grupo;
VIl = Dar encaminhamento das resolugdes da Comissdo de Processamento de
Produtos para Salde, junto a CCIH da unidade.
X — Cumprir e fazer cumprir este Regimento Intermno
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Art. 10. Ao vice — coordenador da Comissio de Processamento de Produtos para
Salde compete:
| — Auxiliar o trabalheo de Coordenador e substitui-lo em suas faltas e impedimentos.

Art. 11, Ao 1° Secretario compete:
| — Preparar as atas das reunibes;
Il = Estabelecer com o respectivo setor administrativo o local para guardar as atas e
outros documentos do Grupo, preparo de documentos e encaminhamentos de

comespondancia;
- Il = Substituir o Vice - Coordenador em suas faltas e impedimentos.

Art. 12. Ao 2° Secretario compete:
| = Auxiliar o trabalho do 17 Secretario;
Il — Substituir o 2° Secretario em suas faltas e impedimentos.

Art. 13. Aos membros da Comissdo de Processamento de Produtos para Sadde
compete:
| — Comparecer as reunides, preferindo voto ou pareceres e manifestando-se a
respeito de matenas em discussao;

- Il - Estudar e relatar, nos prazos estabelecidos, as matérias gue lhe forem atribuidas
pelo Coordenador,
lil = Apresentar proposigbes sobre assunios ligados a finalidade deste Grupo;
IV = Requerer votacio de matéria, em regime de urgéncia,
V - Efetuar estudos e solicitar ou sugerir medidas de aperfeicoamento dos trabalhos
do Grupo.

CAPITULOV
DO FUNCIONAMENTO
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Art. 14. A Comissac de Processamento de Produtos para Saude reunir-se &
ordinariamente uma vez por més de acordo com agenda pré-estabelecida.

Art. 15. As reunibes extraordinanas poderao ser convocadas pelo Coordenador do
Grupo com pauta estabelecida ou a requerimento da maioria de seus membros.

Art. 18. As reunides deverdo acontecer com a presenca de pelo menos dois tergos
dos membros.

— Art. 17. Quando ndo houver “quorum” a reuniao se realizar 15 minutos apds a hora
previamente estabelecida, com gualguer numero de membros presentes.

Art. 18. Sera solicitada a substituicdo do membro da Comisséo de Processamento de
Produtos para Saude que, sem motivo justificado, deixar de comparecer a 2 (duas)
reunides consecutivas ou a 3 (trés) intercaladas no periodo de um ano.

Art. 19. Os membros da Comissdo de Processamento de Produtos para Salde
podem, a qualquer tempo e por motivo justificado, propor a CCIH a substituicao do
Coordenador.

Art. 20. A sequéncia dos trabalhos das reunides sera a seguinte:
e | - Verificagdo da presenga do Coordenador ou, na sua auséncia, do membro indicado
para coordenar a reuniao,
Il = Verificagdo de presenca e existéncia de "quorum” para instalagio do plenario;
Il - Leitura e assinatura da ata da reunifo anterior e discussio das pendencias,
IV - Avisos, comunicagbes, apresentagdo de preposigbes, cofrespondéncia e
documentos de interesse e franqueamento da palavra,
V — Discussao e votagio da matéria incluida em pauta;
V| - Organizagio da pauta da proxima reunido.
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Art. 21, O relator designado emitira parecer por escrito contendo o histérico e o
resumo da matéria e as consideragdes que entender cabiveis a sua conclusao.

Art. 22. A Ordem do Dia serd comunicada a todos os membros com antecedéncia
minima de 5 (cinco) dias para as reunides didrias ordinarias, e de 2 (dois) dias para
as extraordinarias

Art. 23. A matéria que entrar em pauta na reunifo devera ser, obrigatoriamente, dado
andamento ou solugio, no prazo maximo de ate duas reunibes.

CAPITULO V

DAS ATIVIDADES

Art. 24. Para fins das atividades da Comissdo de Processamento de Produtos
para Salde, entenda-se;

| - Protocolo Teste: a descrigio dos procedimentos necessarios ao teste da
metodologia proposta para o reprocessamento do produto médico;

Il — Protocolo de Reprocessamento: a descricdo dos procedimentos necessarios 3
realizacdo do reprocessamento do produto medico, que deve ser instituido por meio
de um instrumento normativo interno da Instituicio e validade pela equipe por meio
da execugio de protocolo de teste.

lll - Validagio, o processo estabelecido por evidencias documentadas que
comprovem que uma atividade especifica apresenta conformidade com as
especificacies predeterminadas e atende aos requisitos de qualidade.

CAPITULO WI

DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 25. Os casos omissos e as dividas surgidas na aplicag@o deste Regimento serdo
dirimidas pela CCIH.
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Art. 26. O presente Regimento Interno podera ser alterado mediante propostas do

Grupo, submetida ao Coordenador através da maioria absoluta de seus membros
aprovada pela CCIH.

Art. 27. O presente Regimento entrard em vigor na data da sua aprovagao.

9.28.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL - COMISSAO
PROCESSAMENTO DE PRODUTOS DE SAUDE

2|
s

Faneametn i Comiis

) 2
ol o P e jancm |
Trowsiran

[Eiatorasic do procesmenion coerscanay

Trata-se de sugestio, no qual poderd ser adequado conforme a necessidade e a
operacionalizacdo.

L, 9.29 COMISSAO FARMACEUTICA E TERAPEUTICA

9.29.1 FINALIDADE

A Comissdo Farmacéutica e Terapéutica tem a finalidade de regulamentar a
padronizacdo de materiais Médico-hospitalares e outros bens de consumo,

assessorar @ coordenar a formulagdo de diretrizes para selegio, padronizagao,
aquisiclo, distribuicio e uso racional de materiais e correlatos.
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Assessorar o Depariamento de Suprimentos na selecdo de materiais nos
diversos niveis de complexidade; no estabelecimento de critérios para o uso dos
materiais @ na avaliacdo do uso dos materiais selecionados.

9.29.2 PORTARIA DE NOMEAGAO DOS MEMBROS

Os membros da Comissdoc devem ser nomeados através de portana
institucional, amitida pelo gestor maximo da instituigao,

9.29.3 REGIMENTO DA COMISSAO DE FARMACEUTICA E
TERAPEUTICA

A Comissio deve possuir regimento interno, contemplando a natureza e
finalidade da comiss&o, objetivo, composicao, forma de escolha do Presidente e Vice-
Presidente, atribuicdes e responsabilidades, dura¢do do mandato dos membros,
funcicnamento, critérios para a inclus8o, alteracio e exclusio de medicamentos
padronizados, dentre outros itens. Para elaboragdo do Regimento Intermo da
COMISSAD sao sugeridos topicos a seguir, porém ndo limitados, podendo ser
ampliados conforme o grau de maturidade de cada hospital em relagio a tematica.

CAPITULO |

DA NATUREZA E FINALIDADES
Art. 1. A Comissdo de Farmacia e Terap&utica & uma equipe de discussdo colegiada,
vinculada a Diretoria
s A COMISSAQ é diretamente subordinada a Superintendéncia, por intermeadio
do Nucleo de Comissdes Hospitalares.
« A composicio da COMISSAO se da mediante publicagio de portaria
especifica
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Art, 2°. A COMISSAD é de natureza técnico-cientifica, permanente, que tem por
finalidade formular e implementar politicas institucionais para o uso racional de
medicamentos, visando contribuir para a melhoria na gualidade da assisténcia a
salde,

CAPITULO II

DA CONSTITUICAO

Art. 3° - A COMISSAQ sera constituida por profissionais de salde e administracao da
unidade e terd, minimamente, a seguinte composicao:

.  Medico,
Il. Farmacéutico da Unidade de Dispensacao Farmacéutica;
.  Farmacéutico da Unidade de Abastecimento Farmacéutico;
V. Enfermagem;

<

Comprador;

V1. Chefe de unidade;

Vil.  Membros convidados,

« 0Os membros minimos que compordo a COMISSAQ serdo designados pelas
respectivas Chefias imediatas,

« As indicaches deverao ser prioritdrias, preferencialmente, a profissionais com
reconhecida experiéncia em comissbes, sistema de informagao de
medicamentos e areas de apoio, sendo desejavel ter conhecimento em
Farmacologia, Epidemiclogia e/ou Administracao Hospitalar;

« Compete & Diretoria, sob aprovagio dos membros da COMISSAO, a
aprovagio quanto & incorporagio de membros adicionais ao previsto no caput
do Art. 3%

« Os servicos representados pelas chefias citadas nos incisos X, X, X1, XIl, do
caput, que possuam apenas ofa) Chefe como representante, este podera
suprimir o representante da categoria profissional relative s unidades citadas
sob os incisos IV, V e VI,

"RETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS
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+ Os membros convidados, subitem “IX*, compordo as reunides, conforme
deliberacdo da pertinéncia & tematica a ser discutida, ndo sendo estes
membros efetivos da COMISSAD;

» 0Os membros convidados, subitem “IX", devero opinar, de forma subsidiaria,
de acordo com sua especialidade, oferecendo informagdes a Comissao com
intuito de colaborar no processo de selecio e deciso sobre o(s) tem(s);

» A substituigo de membros podera ocorrer a qualquer tempo, caso haja
solicitacdo de desligamento pelo membro ou ocorra o descumprimento do
estabelecido neste regulamento, sob deliberagao dos membros da Comissao;

CAPITULO i
ELEICAO DO CORPO DIRETIVO
Art. 4° A Comissio podera eleger, dentre seus membros efetivos, o corpo diretivo,
sob 05 seguintes cargos:
I. Presidente;

. Vice Presidents;

. Secretario{a);

IV. Secretario(a) substituto(a);

V. Tesoureiro{a);
Paragrafo (nico. Os membros da Comissdo serao eleitos entre si, por maioria
absoluta de votos;
Art 5°. O mandato dos membros do Corpo Diretive da COMISSAQ sera de 24 meses,
podendo ser reconduzido por igual periodo uma Gnica vez, conforme deliberagao dos
membros da Comiss&o ou solicitagao da Diretoria.
Paragrafo Unico. A relagio dos membros do Corpo Diretivo de cada mandato sera
publicada em portaria especifica;

CAPITULD IV
DAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS
Art. 8° - Sao atribuigdes da COMISSAD:
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. Serresponsavel pelo desenvolvimento e pela superviso da politica e praticas
de selecdo e uso racional de medicamentos da unidade;
Il. Elaborar e atualizar periodicamente a os protocolos assistenciais
farmacéuticos de acordo com medicamentos padronizados, divulgando-a junto
a instituicao;
.

A padronizacao de medicamentos devera, quando possivel, ser vinculada ao
protocolos terapéuticos nommatizados na  inshtuicdo ou  emitidos por
sociedades de areas meédicas e afins reconhecidas,
V. Determinar a utllizacdo da relagio de medicamentos padronizados como
Y instrumento basico para a prescrigao medica;
V. Estabelecer formulario proprio para inclusdo e/ou exclusdo de medicamentos;
V1. Normatizar a solicitagio e prescrigio de medicamentos néo padronizados,
VIl. Participar da elaboragdo de protocolos terapéuticos elaborados por diferentes
senvicos clinicos;
Vill. Avaliar @ emitir parecer scbre as solicitagdes de inclusdo, exclusio ou
substituicio de itens da relagio de medicamentos padronizados;
|X. De forma consultiva, ofertar assessoramento ao corpo clinico e a
administrac&o do hospital em assuntos relacionados a medicamentos,
mediante parecer da Comisso;
Art. 7°. 5ao atribuigbes do Presidente:
— |. Convocar & presidir as reunides da COMISSAO;
l.  Assinar todos os documentos oficiais emitidos pela COMISSAD;
ll. Assessorar a Superintendéncia, quando solicitado,
IV. Representar a COMISSAO perante as Geréncias, Superintendéncias e corpo
clinico;
V. Proceder aos encaminhamentos e a divisao das tarefas junto @ Comissao,
Art. B° S50 atribui¢des da(o) Secretana(o):
. Secretariar todas as reunides da COMISSAC,
Il. Redigir atas em todas as reunides, ordindrias e extraordinarias;
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lIl.  Manter arquivos de todos os documentos confidenciais em area designada
pela COMISSAD,
V. Auxiliar o Presidente nas tarefas administrativas;
V. Organizar os documentos recebidos para andlise e inclusdo de pauta das
reunides;
VI. Providenciar pareceres comespondentes e os encaminhamentos necessanos,
Vil.  Protocolar documentos em nome da Comissao;

VIIl. Encaminhar o cronograma de reunides e atas ao Nicleo de Comissoes
periodicamente;
e Art. 8° S3o atribuicbes do(a) Tesoureiro(a).

I Promover agbes de arrecadagao para fomento das atividades da COMISSAD,
quando deliberado pela Comissao;
. Gerir os recursos provenientes da arrecadagdo, com maxima lisura e
transparéncia;
lll. Realizar a prestagio de contas dos recursos oblidos/gastos anualmente junto
ao relatono de atividades encaminhado ao Nicleo de Comissbes anualmente;
Art, 10° Sao atribuigbes dalo) Vice-Presidente substituir o Presidente em suas
auséncias e impedimentos,
Art. 11, Sao atribuigbes da(o) Secretaria(o) substituta(o) substituir ajo) Secretaria(o)
em suas auséncias e impedimentos.
- Art. 12 S#o afribuigiies e competéncias de todos os membros da COMISSAC:
. Comparecer as reunides da Comissao;
Il. Participar das analises dos casos;
Il. Emitir parecer técnico consubstanciado considerando sua competéncia
técnica;
IV, Estudar e relatar, nos prazos estabelecidos, as matérias que Ihes forem
atribuidas pelo Presidente;
V. Divulgar junto a seus pares as deliberagdes da COMISSAQ,
Vi. Requerer votagio de matéria em regime de urgéncia;
Vil.  Manter atualizado o Termo de Isencio de Conflito de Interesse;
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CAPITULO V

DA PERIODICIDADE, CONVOCAGAO, RESPONSABILIDADES E PRESENGA
NAS REUNIOES

Art. 13. A COMISSAO reunir-se-a mensalmente e, extraordinariamente, sempre que
necessario, por convocacdo do Presidente.

+ As reunides deliberativas deverac ter, pelo menos, 50% mais um dos membros
efetivos,

+ Nas reunibes ordinarias, as deliberagSes ocorrerdo por maioria absoluta dos
presentes nas reunides;

« Nas reunides extraordinarias, as deliberagbes ocorrerdo por maioria simples
dos presentes nas reunides;

= As reunibes se poderdo nas dependéncias da base administrativa,

s A definicdo e reserva do local se dara pelo{a) Secretano{a) da Comissao de
junto a area responsavel;

Art. 14. As convocagbes da Comissdo serdo feitas pelo Presidente ou Secretaria(o),
€ se darao:

* Para reunides ordinarias, ao final da reunido anterior ou sob definicao de
calendario prévic de reunides, aprovado dentre seus membros,

« Para reunides extraordinarias, com antecedéncia minima de quarenta & oilo
horas (48 horas);

Art. 15. E de reponsabilidade dos componentes da COMISSAO comparecerem
pontualmente as reunibes ordinarias convocadas;

« Sera(ao) dispensado(s) da contagem no gquorum minimo ofs) componente(s)
que justificarem a auséncia mediante férias, atestados e demais impedimentos
previstos no Regulamento de Pessoal:

= Sera(do) considerado(s) faltante(s) o(s) componente(s) gue deixar(em) de
comparecer as) reuniao(des) ordindria(s) convocada(s) sem a apresentacio
de motivagio a Comigedo, conforme previsto no §1° do Art. 14
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« ({s) membro{s) que, injustificadamente incorreriem) em falta a trés reunides
consecutivas ou a seis infercaladas no periodo de um ano, serdo desligados
da Comisséo, sendo encaminhado memorando & Diretoria & ao Nicleo de
Comissdes o nome e a motivagdo para o referido desligamento;

Art. 16. A periodicidade das reunibes serda de 01 (uma) reunido ordinaria
trimestralmente, cabivel de rever de acordo com a necessidade.

» As deliberagbes ocorrerao em reuniao ordinaria, sob maioria absoluta de votos,

« Né&o havendo “qudrum”, serd realizada convocacio de reunifo extraordindria
para discussao da(s) pauta(s) mais emergents(s),

» Podera haver convocagbes de reunibes extraordinanas, quantas forem
necessanas, visando atender a(s) priondade(s) e urgéncia(s) gque ndo
puder(em) ser discutida(s) em reunido ordinaria proxima,

= O quarum para reunifes extraordinanas se dard por maioria simples dos
presentes, devendo haver, minimamente, 30% dos membros para validagio
das deliberaches;

= 0 voto do presidente sera considerado voto de minerva;

» Membros consultivos ndo terdo direito a voto.

CAPITULO IV

SOLICITAGAO DE COMPRA DE MEDICAMENTO NAO-PADRONIZADO

Art, 22. Caso exista a necessidade da prescricdo de medicamento que nao conste na
relagdo de medicamentos padronizados:

|.  Preencher o formulario - Solicitagdo de Compra de Medicamento Nao
Padronizado;

Il. Serdo analisadas apenas solicitacbes atestadas por profissionais de salde
efetivosivinculados ac HU-UFGD, sendo atestado por especialistas em areas
meédicas ou afins;

lll. Quando resdentes, medicos ou profissionais pertencentes a equipe
multiprofissional, devera obngatoriamente, haver a anuéncia escrita do
preceptor, com vinculo institucional, junto ao formulario de solicitacao;
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