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Implementar o sistema FIFO para controle

Multidisciplinar

- Promover a colaboragdo entre os setores
para garantir o melhor atendimento.

e Gestdo de Validade , Més 01 Més 02
de validade.

3. Automacao e Sistemas de Gestdo

@) Implementacao deImpIemgntar o sistema ERP paraMés 03 Més 04

ERP automatizar processos.

b) Previsdo e Reposi 5O-Automatizar 0 reabastecimento com base|

- POSIEA% 2 demanda. Més 04 Més 05

Automatica .
-Central de Ressuprimentos

c). Integragao de[Integragao do ERF’, E-compras AGIR eMés 04 Mas 05

Sistemas Central de Ressuprimentos.

4. Gestdo de Fornecedores e Compras

~ Avali i i R N

) Seledio e Contratos valiar e selecionar fornecedores |rmarMes 01 Mas 02
icontratos adequados.

) e te Definir fluxos e politicas de compras. Més 03 Més 04

Compras

5. Controle de Estoque e Distribuigao

a), l?eﬂnlgao’ d'e Estoque|Definir o nivel de esAtoq.ue e buffer deMés 04 Més 05

Minimo e Maximo lseguranga para emergencias.

b) Logistica Interna Or?’a”'ze d separagao de pedigds POllvas 02 Més 03
unidade de consumo.

6. Monitoramento e Indicadores de Desempenho

a) Indicadores de[Definir (f acompanhar os KPIs do processo Més 03 Més 04

Desempenho (KPIs) de gestdo de estoques.

h) Auditoria e Controle Estabele.cer audntona_s parell garanUrW:?s 05 M&s 06
iconformidade e melhorias continuas.

7. Treinamento e Capacitagao

a) . Treinamento da Capaatér uma equipe .na operagao deMés 01 Més 02

Equipe novos sistemas e procedimentos.
-Promover a integragdo entre os setores|

b) Integracgaojclinicos e logisticos. Més 01 Més 02

1.1.2.2. Proposta para Regimento Interno da Unidade

REGIMENTO INTERNO DO HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE

TiTuLo I

CARVALHO - HEJ

CAPITULO I

DA PERSONALIDADE, GESTAO, DENOMINACAO, SEDE E FORO
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Art. 1° O HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ é uma unidade de
Assisténcia. Pesquisa e Extensdo Universitaria, caracterizada como Hospital Geral de esfera
publica, com assisténcia 24 horas e atendimento de demanda esponténea para Obstetricia, assim
como demanda regulada pela Superintendéncia de Regulacdo, Controle e Avaliacdo, sendo
referéncia para o Estado de Goias em média e alta complexidade. DispGe de atendimento de
urgéncia e emergéncia com atendimento de demanda espontanea e referenciada. O HEJ conta
com recepgao ambulatorial, laboratério, ambulatério, setor de exames por imagem, centro de
testagem e aconselhamento, unidade do hemocentro, maternidade, centro cirdrgico, centro de
material esterilizado, farmacia, almoxarifado e servigo de apoio. Caracterizado como Hospital
Geral de esfera publica

§ 1° Para os fins deste Regimento Interno, o HEJ serd administrado pela Associacdo de Gestdo,
Inovacdo e Resultados em Salde - AGIR, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o n° 05.029.600/0002-87, qualificada como Organizacdo Social no ambito do Estado de
Goias pelo Decreto n® 5.591/2002, em conformidade com a Lei Federal n® 9.637/1998 e Lei
Estadual n® 15.503/2005.

§ 2° Na gestdo do HEJ, a AGIR observard, além das normas gerais do SUS e as diretrizes da
SES/GO, o seu Estatuto Social, o presente Regimento Interno e a legislacdo civil aplicavel.

Art. 20 O HEJ tem sede na Rua Joaquim Caetano, 1876 - Divino Espirito Santo - Jatai/GO.

Art. 32 O HEJ tem foro no municipio de Jatai, Goias.

TiTULO II
DA POLITICA INSTITUCIONAL, DOS OBJETIVOS E DA MANUTENCi\O
CAPIiTULO I
DO HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO (HEJ)
Art. 4° O HEJ, enquanto unidade de salde assistencial realizara, dentre outras atividades:

I. A prestacdo de servigos assistenciais, destinados a pacientes oriundos da demanda espontanea
e/ou referenciada pelo Complexo Regulador Estadual;

II. A gestdo baseada em indicadores de desempenho e sistema de metas;

III. A garantia de requisitos e a busca das habilitacdes possiveis ao perfil da unidade no Ministério
da Saude - MS;

IV. A busca de certificagdo de qualidade em salde;

V. A Politica Nacional de Humanizagdo no atendimento do SUS, contemplando o Acolhimento ao
Usuario;
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VI. A Politica de Educagdo Permanente em Salde do SUS, contemplando suas atribuicbes e
responsabilidades quanto ao Ensino, e em dareas especializadas, em conformidade com as
legislagdes vigentes;

Art. 5° O HEJ é uma Unidade de assisténcia em Média e Alta Complexidade em
Urgéncia/Emergéncia e atendimentos ambulatoriais;

Art. 6° No desempenho de suas atribuigdes institucionais, o HEJ, sob a gestdo da AGIR, atendera
as determinacdes da Secretaria de Estado da Salde de Goids - SES/GO estabelecidas no
Contrato de Gestdo, em especial na definigdo do publico-alvo, metas de producdo, indicadores
de qualidade e desempenho, transparéncia e outras a serem definidas pela contratante.

CAPiTULO II
DOS OBJETIVOS
Art. 7° O HEJ tem por objetivos gerais:

I. Promover agdes e prestar servigos que visem o atendimento a salde, em especial ao apoio
diagndstico e orientacgdo terapéutica;

II. Proporcionar formagao e aperfeicoamento profissional, servindo de campo de pesquisa,
ensino e treinamento de profissionais da area da salde;

III. Utilizar-se da Politica Nacional de Humanizagdo - PNH no atendimento do SUS, contemplando
o acolhimento, a resolubilidade e qualidade do servico ofertado aos usuarios;

IV. Prover resolutividade e qualidade do servigo ofertado aos usuarios do SUS;
V. Buscar por certificacdo de qualidade;

VI. Aplicar as diretrizes da Politica de Educagdo Permanente em Salde do SUS na Unidade,
contemplando suas atribuicdes e responsabilidades quanto ao Ensino (estadgios de graduagdo e
pés-graduacéo, ensino profissionalizante e tecnolégico, Residéncia Médica e em Area Profissional
de Saude), em conformidade com as legislacGes vigentes.

SECAO I
DA ASSISTENCIA A SAUDE

Art. 8° O HEJ é uma unidade de saude assistencial Média e Alta Complexidade em
Urgéncia/Emergéncia, ambulatério, internagdo e Obstetricia.

Art. 92 O HEJ é uma unidade de referéncia que atuard em nivel assistencial, de acordo com a
hierarquizagao da entidade e a regionalizacdo.
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Art. 10° A assisténcia a saude sera feita de forma integrada por uma equipe multiprofissional,
que prestard atendimento clinico e apoio ao diagndstico e terapéutica, obedecendo a um critério
de encaminhamento e elegibilidade, de forma a proporcionar um atendimento acessivel e
resolutivo, corroborando para o diagnéstico precoce e tratamento oportuno.

Art. 11 O HEJ desenvolverd programas especificos de assisténcia a comunidade, com
instituicdes ou entidades interessadas.

SECAO II
DA FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS NA AREA DA SAUDE

Art. 12 O HEJ constitui-se em campo de Ensino, Pesquisa e Extensdo Universitaria, de maneira
a contribuir com os objetivos curriculares dos cursos da area da salde.

Paragrafo Unico - O HEJ desenvolverd a Politica de Educagdo Permanente em Satde do SUS por
meio de estagios de graduagdo e pds-graduacdo do ensino profissionalizante e tecnoldgico, da
graduagdo no ensino superior, estagios e internato médico, pds-graduacdo lato sensu,
especializacdo e residéncia médica e multiprofissional, em conformidade com as legislagdes
vigentes.

Art. 13 O HEJ desenvolvera programas de educacdo em servigo para as diferentes categorias
de pessoal da area de salde, obedecendo a planos especificos aprovados pela Diretoria Geral da
Unidade e pelo Centro de Ensino e Desenvolvimento — CED/AGIR, aprimorando a qualidade e
mantendo o padrao de servigo da Instituicado.

Paragrafo Unico - Os recursos para manutengdo dos programas referidos no caput serdo
oriundos de projetos especificos.

SECAO III
DA REALIZACAO DE PESQUISAS CIENTIFICAS

Art. 14 O HEJ propiciard o desenvolvimento de projetos de pesquisas, obedecendo os métodos
e técnicas de investigacdo cientifica, desde que aprovados pela drea envolvida na pesquisa e
pela Diretoria Geral da Unidade, respeitado o fluxo definido pelo Centro de Ensino e
Desenvolvimento — CED/AGIR.

Paragrafo Unico - As pesquisas serdo desenvolvidas com recursos obtidos junto aos érgdos
governamentais, privados e outros financiadores, para projetos especificos.

CAPITULO III

DA MANUTENCAO
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Art. 15 O HEJ serd mantido com recursos oriundos de:

I. Contrato de gestao firmado entre a SES/GO e a AGIR e aplicagOes financeiras decorrentes
desse recurso;

II. Doagdes e contribuicdes a titulo de subvencdo, concedidas por autarquias ou quaisquer
pessoas fisicas, juridicas ou 6rgdos publicos;

IV. Outros recursos que, porventura, lhe sejam destinados.

TiTULO III
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
Art. 16 A administracdo do HEJ serd composta de:
I. Assembleia Geral dos Associados da AGIR;
II. Conselho de Administracdao da AGIR;
III. Diretoria da AGIR;
IV. Superintendéncia da AGIR;

V. Diretoria do HEJ.

CAPITULO IV
DA ASSEMBLEIA GERAL DOS ASSOCIADOS DA AGIR

Art. 17 A Assembleia Geral dos Associados da AGIR é o 6rgdo maximo de deliberagdo da AGIR,
resultante da reunido dos associados, convocada na forma do Estatuto, com poderes para
deliberar sobre todos os assuntos e tomar as providéncias que julgar convenientes a sua defesa
e ao seu desenvolvimento.

Art. 18 Caberd a Assembleia Geral:

I. Zelar pelo cumprimento do presente Regimento Interno e deliberar sobre qualquer alteragao
dele;

II. Eleger ou indicar, quando |he couber, membros do Conselho de Administracdo e, ainda,
destitui-los;

II1. Deliberar sobre as contas, os balangos e relatoérios da Instituicao;

IV. Julgar em instdncia superior os recursos interpostos das deliberagdes do Conselho de
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V. Exercer qualquer poder ndo expressamente atribuido a outro 6rgéo;

VI. Deliberar sobre o destino a ser dado ao patrimonio da AGIR, no caso de dissolugdo, extingao
ou desqualificacdo, observadas as especificidades estatutarias.

Paragrafo Unico - As demais condigBes de existéncia e funcionamento da Assembleia Geral sdo
objeto de detalhamento no Estatuto da AGIR.

CAPiTULO V
DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA AGIR

Art. 19 O Conselho de Administragdo da AGIR é o 6rgdo colegiado de decisdo superior da
Instituicdo.

Art. 20 Ao Conselho de Administragdo compete:
I. Fixar o ambito de atuagdo da Instituigdo, conforme legislacdo vigente;
II. Aprovar o Programa de Investimentos e o Orgamento Geral da Instituigdo;

III. Aprovar o Regimento Interno, que dispord, no minimo, sobre a estrutura, forma de
gerenciamento, os cargos e as respectivas competéncias;

IV. Aprovar, por maioria de no minimo 2/3 de seus Membros, o Regulamento, contendo os
procedimentos para contratacdo de obras, servicos, compras e alienacdes, além dos
procedimentos para obtengdo de recursos humanos e o Plano de Cargos, Salarios e Beneficios;

V. Aprovar a proposta do Contrato de Gestdo da entidade;

VI. Aprovar e encaminhar a entidade supervisora os relatérios gerenciais dos Contratos de
Gestdo e de atividades da Instituicdo;

VII. Fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas;
VIII. Autorizar a realizagao de operacdes de crédito;

IX. Autorizar a alienagao, locagao, oneragao ou permuta de bens imdveis, assim como a doacdo
de bens moveis, pertencentes ao patrimonio da Instituicdo;

X. Solicitar, quando necessario, a Superintendéncia Executiva, meios para o exercicio de suas
atividades;

XI. Aprovar, por maioria absoluta dos Membros, seu Regimento Interno;
XII. Convocar por maioria de seus Membros, a Assembleia Geral;

XIII. Deliberar sobre a exclusdo de membros, especificando seus motivos;
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XIV. Contratar e dispensar os Superintendentes;
XV. Fixar a remuneracao dos Superintendentes.

Paragrafo Unico - O Conselho de Administracdo é objeto de detalhamento no Estatuto da AGIR.

CAPiITULO VI
DA DIRETORIA DA AGIR

Art. 21 A Diretoria da AGIR é o 6rgdo de administracdo superior, com poderes inerentes a
administragao e representacao legal da AGIR, competindo-lhe:

I. Expedir normas gerais necessarias a execugdo das atividades da AGIR;
II. Cumprir e fazer cumprir o Estatuto e as normas e deliberacdes da Assembleia Geral;

III. Submeter ao Conselho de Administragdo a criagdo ou extingdo de administrativos de
qualquer nivel, locais ou situados nas filiais, sucursais ou unidades outras sob a administracdo
da AGIR;

IV. Realizar convénios, acordos, ajustes e contratos, inclusive os que constituam 6nus,
obrigagdes ou compromissos para a AGIR;

V. Encaminhar balancetes e prestagdes de contas para apreciagdo e aprovacdo do Conselho
Fiscal, Conselho de Administracdo, Assembleia Geral e demais 6rgdos ou autoridades publicas a
que esteja obrigado por forga de comando normativo;

VI. Propor a Assembleia Geral a participagdo no capital de empresas, cooperativas, condominio
ou outra forma de associativismo;

VII. Submeter ao Conselho de Administragdo as diretrizes, planejamento e politicas de pessoal
da AGIR;

VIII. Representar a AGIR ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente;

IX. Movimentar, em conjunto com o Diretor-Tesoureiro, os recursos financeiros da AGIR,
assinando os documentos atinentes a movimentagdo deles, podendo delegar tais atribuicdes;

X. Desempenhar suas atividades em harmonia com as Superintendéncias, garantindo o pleno
funcionamento da AGIR no alcance dos objetivos, finalidades e proposicdes emanadas da
Assembleia Geral e do Conselho de Administragdo.

CAPiITULO VII

DAS SUPERINTENDENCIAS DA AGIR
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Art. 22 As Superintendéncias da AGIR sdo responsaveis pela gestdo de todas as atividades da
AGIR, relativas ao planejamento, promocdo, coordenagdo, supervisdo, controle e avaliagao,
subordinado ao Conselho de Administragao.

Paragrafo Unico — As Superintendéncias da AGIR sdo compostas de:

1. Superintendéncia de Relagdes Institucionais;

II. Superintendéncia Executiva;

ITI. Superintendéncia de Gestdo e Planejamento;

IV. Superintendéncia de Operagdes e Finangas;

V. Superintendente Técnico Assistencial.

CAPITULO VIII

DAS DIRETORIAS DO HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO -
HEJ

Art. 23 As Diretorias do HEJ] serdo 6rgdos operacionais que exercerao os poderes legais
inerentes a administracdo e responderdo pela gestdo de todos os servigos realizados pelas outras
geréncias na Unidade hospitalar.

Paragrafo Unico - A Diretoria do HEJ serd composta por:
I. Diretoria Geral;

II. Diretoria Técnica;

SECAO I
DA DIRETORIA GERAL DA UNIDADE

Art. 24 A Diretoria Geral da Unidade serd estrutura subordinada e de livre escolha, nomeagao
e dispensa da Superintendéncia Executiva da AGIR, sendo responsavel pela administragao geral
do HEJ.

§ 1° O titular da Diretoria Geral serd o executor das decisGes superiores, conservando autonomia
administrativa no desenvolvimento das atividades rotineiras da Unidade de saude.

§ 2° O titular da Diretoria Geral sera de livre escolha, nomeagao e dispensa do Superintendéncia
Executiva da AGIR, ouvido o Conselho de Administracdo da AGIR, preferencialmente com
experiéncia em administracdo de unidade hospitalar, com especializagdo desejavel em

Administragdo Hospitalar.
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§ 3° A Diretoria Geral da Unidade contard com a seguinte estrutura:
I.  Supervisao de Comunicagao;
II. Supervisao de Ensino e Pesquisa;
III.  Supervisao de Qualidade
IV. Comissoes;
V. Diretoria Técnica:
Art. 25 A Diretoria Geral do HEJ compete:
I. Dirigir os fluxos administrativos e financeiros da Unidade;
II. Implementar o orcgamento e administrar recursos humanos;
III. Controlar patrimdnio, suprimentos e logistica e supervisionar servicos complementares;
IV. Coordenar servicos de contabilidade e controladoria;

V. Elaborar o planejamento administrativo e financeiro da Unidade, vinculando-o ao
planejamento estratégico da AGIR;

VI. Coordenar interfaces com entidades sociais e profissionais;

VI. Realizar outras atividades correlatas.

SECAO I

DA SUPERVISAO DE COMUNICACAO

Art. 26 A Supervisdo de Comunicagdo € a estrutura subordinada a Diretoria Geral, responsavel
por instituir a Politica de Comunicacdo da AGIR no HEJ.

Art. 27 A Supervisdo de Comunicagdo compete:

I. Seguir as politicas, normas e procedimentos especificos para as atividades de relacionamento
com os meios de comunicagdo, produgdo de materiais, producdo e divulgacdo de conteldo
institucional, relacionamento com os diversos publicos e stakeholders e gestdo de eventos;

II. Assegurar que a implantagdo de politicas e praticas estejam em consonancia as diretrizes de
Comunicagao da AGIR;

ITII. Implantar e acompanhar as agées de Comunicagdo da AGIR;
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IV. Favorecer a consolidagao da identidade cultural da AGIR;

V. Estruturar e caracterizar todo o processo de atendimento e relacionamento com a imprensa,
o6rgdos governamentais, instituicdes parceiras, e outros stakeholders;

VI. Participar em atividades e comissdes interdisciplinares para a melhoria dos fluxos
comunicacionais;

VII. Contribuir com as agdes administrativas, estratégicas e operacionais voltadas a
Comunicacgao;

V. Realizar outras atividades correlatas.

SECAO II
DA SUPERVISAO DE ENSINO E PESQUISA

Art. 28 A Supervisdo de Ensino e Pesquisa do HEJ é a estrutura subordinada a Diretoria Geral
responsavel pelo aprimoramento técnico-cientifico, aperfeicoamento, desenvolvimento e
atualizacdo das diferentes categorias que compdem o universo dos profissionais da Unidade,
bem como pela promogdo e coordenacdo das atividades didaticas integradas as atividades de
treinamento e desenvolvimento de recursos humanos, além das atividades cientificas do HEJ.

Art. 29 A Supervisdo de Ensino e Pesquisa compete:
I. Instituir a Politica de Ensino e Pesquisa da AGIR no HEJ;

I1. Incentivar, organizar e manter recursos disponiveis para o aprimoramento técnico-cientifico
dos profissionais do HEJ;

III. Estimular a pesquisa e a producdo de trabalhos cientificos que busquem a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada na Unidade, bem como o desenvolvimento dos profissionais
que nela atuam, promovendo intercambio cientifico com Instituicdes nacionais e estrangeiras;

IV. Divulgar junto as entidades educacionais ou culturais os servigos e as tecnologias do HEJ;

V. Liderar estudos em parceria com areas afins, para o desenvolvimento de programas
especificos de prevencdo de doencas e de promogdo de saude a comunidade;

VI. Incentivar e atuar nos processos de educacdo em salde, buscando a padronizagdao dos
trabalhos cientificos e o aprimoramento da postura dos profissionais de salde, técnicos e demais
colaboradores da Unidade;

VII. Realizar outras atividades correlatas.

SECAO III

L agir

CUIDAR DE VIDAS




DA SUPERVISAO DA QUALIDADE

Art. 30 A Supervisdo da Qualidade, é a estrutura subordinada a Diretoria Geral destinada a
realizar a promogao, supervisdo, controle e avaliagdao das atividades correlativas a qualidade na
gestdo do HEJ.

Art. 31 A Supervisdo da Qualidade compete:
I. Regulamentar as diretrizes que norteiam a Instituicdo para a gestdo eficiente dos processos;

II. Adotar programa de boas praticas, registro de evidéncias, controle documental e verificacdo
de conformidade de processos;

III. Orientar o desenvolvimento do trabalho de acordo com normativas e procedimentos de
organismos certificadores;

IV. Supervisionar a elaboragdo e padronizagdao das politicas, diretrizes e procedimentos
especificos para as atividades de qualidade em busca de certificagbes para a Unidade;

V. Acompanhar e monitorar as agdes internas da Unidade, avaliando os resultados a curto, médio
e longo prazo e propondo intervengdes no curso do andamento das agbes dentro das metas e
cronogramas estabelecidos;

VI. Participar, quando necessario, das reuniGes da Diretoria, das geréncias, das supervisdes e
suas equipes, para o planejamento e estabelecimento das diretrizes e padrdes de qualidade
esperado;

VII. Supervisionar servigos correlativos a qualidade e seguranca do paciente, observando
normas, rotinas e diretrizes técnicas para a realizacdo dos trabalhos;

VIII. Apoiar o desenvolvimento do posicionamento estratégico do HEJ, de acordo com as
diretrizes da AGIR;

IX. Atentar para as diretrizes e orientagdes estabelecidas pela Superintendéncia de Gestdo e
Planejamento da AGIR;

X. Realizar outras atividades correlatas.

SECAO IV
DAS COMISSOES
Art. 32 As ComissOes serdo compostas de:
I.  Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontudrios;

II. Comissdo de Verificagdo de Obitos;
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III.

V.

VI.

VII.

VIII.

IX.

XL

XII.

XIIIL.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.

XXV.

XXVL.

XXVII.

XXVIII.

Comissdo de Investigacdo do Obito Materno e Infantil;

Comissdo de Etica Médica;

Comissédo de Etica Multiprofissional;

Comissdo de Controle e Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS);
Comissdo Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA);

Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica;

Comissédo de Protecdo Radioldgica;

Comissao de Biosseguranga;

Comissdo de Residuos de Servicos de Saude;

Comiss&o Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT);
Comissdo de Acidentes com Material Bioldgico (CAMB);

Comité de Etica e Pesquisa (CEP);

Comité Transfusional;

Comité de Compliance;

Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia Hospitalar;
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);

Ndcleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP);

Servico Especializado em Engenharia e Medicina do Trabalho (SESMT);
Comissdo de Etica em Enfermagem;

Comissao de Humanizagao;

Comissao de Padronizagao de Medicamentos;

Comissdo de Cuidados Paliativos;

Nucleo de Vigildncia Epidemioldgica Hospitalar;

Comissdo de Prevencgdo e Cuidados com Integridade da Pele;

Comissao de Gerenciamento de Riscos;
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XXIX.  Comité de Governanga Clinica.

SECAO V

DA GERENCIA DE OPERACOES LOGISTICA

Art. 33 E a estrutura subordinada a Diretoria Geral responsavel por coordenar, monitorar e
controlar as atividades realizadas pelas equipes Multidisciplinar, Apoio e Administrativas do
HEJ.

Art. 34 A Geréncia de Operacdes e Logistica compete:

‘ I. Atuar como referéncia institucional, garantindo a continuidade das rotinas executadas pelas
equipes Administrativas, conforme os fluxos estabelecidos;

II. Otimizar e garantir a continuidade dos fluxos;

III. Atuar como referéncia das Diretorias do HEJ], na auséncia destas, na comunicacdo com
Autoridades PuUblicas do Executivo, Legislativo, Judicidrio, Ministério PUblico, Orgdos de
Fiscalizagdes Sanitarias, Epidemioldgicas, Ouvidorias, Orgdos de representantes de classe,
Conselho Tutelar, Imprensa, AGIR e outras;

IV. Atuar junto as referéncias das Supervisées do HEJ no monitoramento, execugdo e garantia
dos servigos executados por outras modalidades de contratacgdo;

V. Atuar para garantir o fluxo de visitas de Autoridades Publicas e Eclesiasticas no Hospital;

VI. Verificar e monitorar a execugdo das atividades das Supervisdes de Nutricdo, Patrimdnio e
Almoxarifado, Manutengdo, Hotelaria, e Tecnologia da Informacao;

. VII. Monitorar a resolucao das demandas dos servigos sob sua supervisdo;
VIII. Orientar e monitorar a dispensagao de medicamentos, via Farmacia;

IX. Acompanhar e orientar quanto as normas para prevengao e reducdo de riscos e controle de
infecgBes e seguranca do paciente;

X. Apoiar as agles de educacdo permanente relacionadas as rotinas da Comunicacdo, Diretrizes
Institucionais e da Qualidade e Seguranga do Paciente;

XI. Executar atividades correlatas, a critério do superior imediato.

SUBSEGCAO I

DA SUPERVISAO DE NUTRICAO
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Art. 35 E a estrutura subordinada a Geréncia de Operagdes e Logistica responsével por planejar,
atender e executar as atividades de nutricdo e dietética.

Art. 36 A Supervisdo de Nutricdo e Dietética compete:

1. Planejar, supervisionar, executar, controlar e avaliar as acdes desenvolvidas pelo Servigo de
Nutricdo e Dietética;

I1. Realizar o planejamento administrativo do Servigo de Nutrigdo e Dietética, supervisionando,
controlando e avaliando o sistema produtivo, visando proporcionar aos pacientes uma adequada
assisténcia nutricional, embasada em fundamentos técnico-cientificos;

II1. Fazer registro didrio das atividades realizadas;

IV. Colaborar e participar de programas de ensino e pesquisa no campo da Nutrigao;
V. Estimular a pratica profissional interdisciplinar na Unidade;

VI. Colaborar na humanizagdo do atendimento hospitalar;

VII. Manter contato com a Geréncia de Operacdes do hospital, objetivando a eficiéncia
administrativa dos servigos hospitalares;

VIII. Zelar pela guarda, controle, manutengdo e conservagao do equipamento e material utilizado
no setor;

IX. Elaborar procedimentos e diretrizes proprios, bem como manté-los atualizados;

X. Realizar outras atividades correlatas.

SUBSECAO II
DA SUPERVISAO DE PATRIMONIO E ALMOXARIFADO

Art. 37 E a estrutura subordinada & Geréncia de Operacdes e Logistica responsavel por gerir os
recursos de patriménio da Unidade e as acgdes estratégicas de padronizacdo de processos e
rotinas relacionados a cadeia de suprimentos do HEJ.

Art. 38 A Supervisdo de Patrimonio e Almoxarifado do HEJ compete:
1. Planejar, supervisionar, executar, controlar e avaliar as atividades desenvolvidas;
II. Efetuar o registro de entrada e saida de bens no sistema de gerenciamento, mantendo a

Geréncia de Operagdes e Logistica e a Diretoria Geral da Unidade permanentemente informada
sobre os bens constantes nela;
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III. Providenciar o tombamento dos bens patrimoniais da Unidade, conforme orientacdo da AGIR,
mantendo seus registros cadastrais atualizados e efetuando levantamentos periddicos para fins
de controle e prestacdo de contas;

IV. Controlar e orientar os colaboradores quanto a boa utilizagdo dos materiais e equipamentos;

V. efetuar o levantamento trimestral e anual dos bens patrimoniais da Unidade e encaminhar
relatorio aos setores e/ou 6rgdos competentes;

VI. Zelar pela guarda, controle, manutengao e conservacdo dos equipamentos utilizados;
VII. Padronizar rotinas e processos dos servigos de almoxarifado;
VII. Contribuir com melhoria de processos relacionados a cadeia de suprimentos;

IX. Monitorar e adotar agbes embasadas nos indicadores estratégicos dos servigos de
almoxarifado;

X. Providenciar ferramentas para supervisionar e controlar as atividades ligadas a administracdo
de materiais de consumo;

XI. Atuar na implantagdo de novos servigos, provendo as solicitagdes necessarias para pleno
funcionamento destes;

XII. Realizar outras atividades correlatas.

SUBSECAO III
DA SUPERVISAO DE FARMACIA

Art. 39 E a estrutura subordinada & Geréncia de Operagdes e Logistica responsavel por prestar
assisténcia clinica farmacéutica aos pacientes internados e em tratamento na Unidade,
considerando suas necessidades e respeitando os valores, principios e objetivos institucionais.

Art. 40 A Supervisdo de Farmacia do HEJ compete:

I. Estabelecer e executar normas e procedimentos relacionados a selegdo, distribuigdo,
produgao, utilizagdo e administragao de farmacos e agentes diagndsticos;

II. Elaborar a padronizagao, promover e avaliar o uso seguro e racional dos medicamentos
prescritos no HEJ;

ITI. Estabelecer e executar condutas terapéuticas;

IV. Fazer estudos clinicos controlados e/ou revisdes bibliograficas sobre medicamentos, emitindo
parecer técnico sob sua eficdcia terapéutica como critério fundamental de escolha;

V. Fomentar programas de farmacovigilancia;
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VI. Segquir critérios e procedimentos para a aquisicdo de medicamentos padronizados;

VII. Capacitar os profissionais envolvidos, direta ou indiretamente, com farmacos e agentes
diagndsticos, por meio de programas de educagao continuada, devidamente registrados;

VIII. Desenvolver praticas clinico-assistenciais com o uso racional de medicamentos,
compreendendo a padronizagao, planejamento, controle de qualidade e acompanhamento da
eficacia terapéutica;

IX. Participar da elaboragdo, acompanhar e avaliar a efetividade dos protocolos clinicos
especificos e multiprofissionais, promovendo acdes de melhoria;

X. Difundir informacgdes sobre medicamentos aos profissionais de salde e pacientes da Unidade;
XI. Trabalhar de acordo com o Cédigo de Etica Profissional;
XII. Realizar outras atividades correlatas.
SUBSEGAO IV
DA SUPERVISAO DE MANUTENGAO

Art. 41 E a estrutura subordinada & Geréncia de Operagdes e Logistica responséavel por fomentar
diretrizes de manutengdo, assegurando o adequado planejamento, implantagdo, manutengao,
incremento dos sistemas e equipamentos do HEJ.

Art. 42 A Supervisdo de Manutencdo do HEJ compete:

1. Fomentar diretrizes, normas e procedimentos especificos para as atividades de planejamento,
implantagdo, manutencgao predial e equipamentos;

II. Acompanhar a implantagdo de diretrizes e praticas de gestdao da infraestrutura, de
manutencdo predial e de equipamentos, conforme as determinagfes previstas nos respectivos
contratos de gestao;

III. Supervisionar, analisar e apresentar relatério dos indicadores;

IV. Realizar outras atividades correlatas.

SUBSECAO V
DA SUPERVISAO DE HOTELARIA

Art. 43 E a estrutura subordinada & Geréncia de Operagdes e Logistica é responsavel por atender
as acgoes estratégicas do Servico de Hotelaria HEJ.

Art. 44 A Supervisao de Hotelaria do HEJ compete:
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I. Gerir todas as etapas que envolvem a confecgao, conserto, higienizagao e o processamento
de roupas;

II. Confeccionar e manter em bom estado o enxoval da Unidade;

ITI. Coordenar, junto ao fornecedor, a entrega e devolugao da rouparia para fins de higienizagao,
gerenciando o fiel cumprimento do servigo contratado, no que couber;

IV. Planejar, supervisionar, executar, controlar e avaliar as atividades desenvolvidas pelo servico
de higienizagao;

V. Zelar pela guarda, controle, manutencao e conservagao do equipamento e material utilizado;
VI. Colaborar na humanizacdo do atendimento na Unidade;

VII. Realizar outras atividades correlatas.

SUBSECAO VI
DA SUPERVISAO DE TECNOLOGIA DA INFOMAGCAO

Art. 45 A Supervisdo de Tecnologia da Informacdo é a estrutura, subordinada a Geréncia de
Operagoes e Logistica, que compreende as atividades relacionadas ao atendimento da Politica
de Tecnologia da Informagdo, assegurando o adequado planejamento, implantagdo, manutengéo
e incremento da tecnologia da informagao e seguranga dos dados no HEJ:

Art. 46 A Supervisdo de Tecnologia da Informagao do HEJ compete:
I. Supervisionar projetos e operagdes de Servigo de Tecnologia da Informacdo;
II. Auxiliar na governanga de Tecnologia da Informagd@o e engenharia de processos;

III. Apoiar nas estratégias e procedimentos de contingéncias, visando a seguranca de dados,
acessos, auditorias e a continuidade dos servigos dos sistemas de informagédo;

IV. Promover a avaliagdo e identificagdo de solugdes tecnoldgicas, planejamento de projetos e
entendimento das necessidades da Unidade;

V. Realizar outras atividades correlatas.

SECAO VI
DA GERENCIA DE GESTAO INTEGRADA

Art. 47 A Geréncia de Gestdo Integrada € a estrutura, subordinada a Diretoria Geral, que
compreende as atividades e processos administrativos relacionados aos servicos de Recursos
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Humanos, Acolhimento e Experiéncia do Paciente, assegurando o adequado planejamento,
implantagdo, manutengdo e incremento das atividades correlacionadas no HEJ:

Art. 48 A Geréncia de Gestdo Integrada do HEJ compete:

1. Gerenciar, planejar, organizar, supervisionar e controlar as atividades correlatas ao Recursos
Humanos, Acolhimento e Supervisdo de Experiéncia do Paciente assegurando o funcionamento
operacional e administrativo das areas em consonancia com as politicas e diretrizes da AGIR;

I. Participar, juntamente com a Diretoria Geral da Unidade, das atividades de planejamento e
execucgao dos planos e projetos;

II. Assistir a Diretoria Geral nos assuntos inerentes a sua estrutura funcional;

III. Organizar, internamente, o funcionamento da Geréncia, conforme a natureza técnica e a
complexidade das atividades;

IV. Participar na formulacdo e execugdo de estratégias e planos de negécios da Unidade;

V Coordenar as rotinas e condutas operacionais e administrativas da Supervisdo de
Acolhimento

VI. Realizar outras atividades correlatas.

SUBSECAO I
DA SUPERVISAO DE RECURSOS HUMANOS

Art. 49 A Supervisdo de Recursos Humanos é estrutura subordinada a Geréncia de Gestdo
Integrada destinada a realizar planejamento, promogdo, supervisdo, controle e avaliagdo das
atividades correlatas aos Recursos Humanos da Unidade.

Art. 50 A Supervisao de Recursos Humanos do HEJ compete:

1. Planejar, organizar, coordenar, supervisionar e controlar as atividades correlatas ao Recursos
Humanos, assegurando o funcionamento harmonioso das areas e servigos integrantes de sua
estrutura funcional basica, em acdo conjunta com as demais Geréncias, em rigorosa obediéncia
as decises fixadas pelo Conselho de Administragao da Agir;

1. Formular, incrementar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de Recursos Humanos,
observando as diretrizes previstas na legislagdo aplicavel;

II. Submeter a aprovacdo da Diretoria Geral a contratagdo de pessoal;

III. Atuar em conformidade & Politicas de Gestdo de Pessoas, elaborando e propondo agdes
contempladas nos subsistemas de recursos humanos, gestdo da remuneragdo, cargos, salarios
e beneficios;
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IV. Desenvolver estratégias de selegdo, treinamento e desenvolvimento de pessoal;

V. Gerenciar politicas de integracdo e eventos na Unidade e na comunidade externa;

VI. Conduzir atividades de integracao de recursos humanos em processos de fusao e integracao;
VII. Gerenciar os servicos de medicina do trabalho, formalizagao de pessoal e desenvolvimento;

VIII. Realizar outras atividades correlatas

SUBSECAO II
DA SUPERVISAO DE ACOLHIMENTO

Art. 51 A Supervisdo de Acolhimento é a estrutura, subordinada a Geréncia de Gestdo
Integrada, que compreende as atividades relacionadas ao atendimento do paciente, registro dos
seus dados de identificagdo e vigilancia.

Art. 52 A Supervisao de Acolhimento do HEJ compete:

I. Realizar o controle administrativo do fluxo assistencial dos pacientes nas dependéncias da
instituicdo desde a sua entrada até a sua saida;

II. Gerir o recebimento, processamento e armazenamento das informagdes iniciais de registro
dos pacientes;

III. Cadastrar os dados de identificagdo dos pacientes no sistema informatizado e orienta-los
guanto as normas do HEJ;

IV. Garantir o adequado atendimento/acolhimento aos pacientes, acompanhantes e equipes
assistenciais de saude, fornecendo todas as informagdes necessdrias em relacdo aos
atendimentos oferecidos pelo HEJ, quanto as documentagbes necessarias, dentre outros;

V. Atender aos pacientes e/ou familiares que a ele se dirigirem para obter informagdes, tirar
duvidas, receber sugestdes ou criticas;

VI. Sugerir medidas que visem aumentar o grau de satisfagdo dos usuarios;
VII. Elaborar e manter atualizado os procedimentos e diretrizes do setor;

VIII. Realizar outras atividades correlatas.

SECAO VII

DA GERENCIA DE PLANEJAMENTO ORCAMENTOS E CUSTOS
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Art. 53 A Geréncia de Planejamento Orcamentos e Custos é uma estrutura subordinada a
Diretoria Geral destinada a realizar a promogao, supervisdo, coordenagao, controle e avaliagao
das atividades correlativas ao planejamento, orcamento e custos, faturamento e prontuario do
HEJ.

Art. 54 A Geréncia de Gestdo Planejamento Orcamentos e Custos compete:

I. Gerenciar a elaboragdo e padronizacdo das politicas, diretrizes e procedimentos especificos
para as atividades de planejamento estratégico, planejamento de agbes e servigos de saude,
qualidade e suas certificacdes, bem como controle e monitoramento das prestagdes de contas,
auditorias externas, convénios, transparéncia, orgamento e custos, faturamento e servigo de
prontuario da Unidade;

II. Acompanhar e monitorar as agdes realizadas pela Unidade, avaliando os resultados a curto,
médio e longo prazo, propondo intervengdes no curso do andamento das agdes para a
viabilizacdo dentro das metas e cronogramas estabelecidos; .

III. Participar, quando necessario, das reunides da Diretoria, das Geréncias, das Supervisdes e
suas equipes para o planejamento e estabelecimento das diretrizes, prazos e padrdes de
qualidade;

IV. Responder pelos subsidios, argumentos técnicos e relatérios gerenciais necessarios para as
definicGes estratégicas e a concretizacdo dos objetivos propostos;

V. Desenvolver o posicionamento estratégico do HEJ, de acordo com as diretrizes da AGIR

VI. Atentar para as diretrizes e orientagdes estabelecidas pela Superintendéncia de Gestdo e
Planejamento da AGIR;

VII. Realizar outras atividades correlatas.
SUBSEGAO I
DA SUPERVISAO DE PLANEJAMENTO .

Art. 55 A Supervisdo de Planejamento é uma estrutura subordinada a Geréncia de Planejamento
Orcamento e Custos destinada a realizar a promogdo, supervisdo, controle e avaliagdo das
atividades correlativas ao planejamento da Unidade. E responséavel pelo acompanhamento do
cumprimento das diretrizes definidas pelos 6rgdos superiores da AGIR e SES/GO e responsavel
por desenvolver e acompanhar o planejamento da Unidade.

Art. 56 A Supervisdo de Planejamento do HEJ compete:

1. Supervisionar a elaboragéo e padronizacdo das politicas, diretrizes e procedimentos especificos
para as atividades de planejamento estratégico, planejamento de agdes e servigos de salde,
qualidade e suas certificagbes, bem como controle e monitoramento das prestacdes de contas,
auditorias externas, convénios, transparéncia, orcamento e custos, faturamento e servigo de
prontudrio da Unidade;
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II. Acompanhar e monitorar as agdes realizadas pela Unidade, avaliando os resultados a curto,
médio e longo prazo e propondo intervengdes no curso do andamento das acbes para a
viabilizacdo dentro das metas e cronogramas estabelecidos;

III. Participar, quando necessario, das reuniées da Diretoria, das SupervisGes e suas equipes
para o planejamento e estabelecimento das diretrizes, prazos e padrdes de qualidade;

IV. Responder pelos subsidios, argumentos técnicos e relatérios gerenciais necessarios para as
definicGes estratégicas e a concretizacdo dos objetivos propostos;

V. Desenvolver o posicionamento estratégico da Unidade, de acordo com as diretrizes da AGIR
e SES/GO;

VI. Atentar para as diretrizes e orientagcdes estabelecidas pela Superintendéncia de Gestdo e
Planejamento da AGIR;

VII. Realizar outras atividades correlatas.

SECAO VIII
DO DIRETOR TECNICO

Art. 57 O Diretor Técnico é um profissional médico de livre escolha e nomeagdo do Diretor Geral
do HEJ, com as seguintes atribuigdes:

1. Zelar pela manutencao da boa ordem, asseio e disciplina, no que se relacione a prestagao de
servico médico;

II. Assegurar o cumprimento das orientagdes administrativas emanadas na Diretoria Geral da
Unidade;

III. Representar o HEJ em suas relacdes com as autoridades sanitarias e outras, quando assim
exigir a legislagdo em vigor;

IV. Cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares em vigor;

V. Assegurar os meios indispensdveis a pratica médica, visando o melhor desempenho do Corpo
Clinico;

VI. Garantir o pleno e auténomo funcionamento da Comissdo de Etica Médica;

VII. Portar-se com urbanidade no relacionamento com a Diretoria Geral e membros do Corpo
Clinico do HEJ;

VIII. Responder perante os Conselhos Federal e Regional de Medicina, Vigilancia Sanitaria e

outros 6rgdos da Administracdo Publica, pelos servicos de salide prestados no HEJ e pela atuagido
ética e profissional, naquilo que a legislacdo lhe impuser.
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Art. 58 A Diretoria Técnica do HEJ sera composta de:
I. Geréncia do Nucleo Interno de Regulagdo;
I1. Geréncia Assistencial;

II1. Geréncia Médica;

SECAO VIII
DA GERENCIA DO NUCLEO INTERNO DE REGULAGCAO

Art. 59 A Geréncia do Nucleo Interno de Regulacdo é a estrutura subordinada a Diretoria Técnica
destinada a controlar e regular os pacientes do HEJ.

Art. 60 Compete a Geréncia do Nucleo Interno de Regulagdo:

I. Fortalecer o processo de regulagdo assistencial, atuando como interface entre a Central de
Regulacdo de Leitos e Nucleo Interno de Regulagdo;

II. Participar da construgd@o dos protocolos assistenciais;

III. Atuar em consonancia com os servicos ofertados pela Unidade, por meio de instrumento
formal de contratualizagao;

IV. Coordenar o trabalho de regulacdo dos pacientes junto a Rede de Atencdo a Saude;
V. Organizar e acompanhar indicadores;

VI. Realizar outras atividades correlatas.

SECAO IV
DA GERENCIA ASSISTENCIAL

Art. 61 E a estrutura subordinada & Diretoria Técnica destinada a gerenciar a assisténcia
multiprofissional aos usuarios do HEJ.

Art. 62 A Geréncia Assistencial do HEJ compete:
I. Executar todas as atividades especificas e auxiliares da equipe multiprofissional do HEJ;

II. Atender os pacientes do HEJ por meio do Plano Terapéutico Singular e das atividades
auxiliares a equipe multiprofissional;

III. Definir as atribuigdes de seu pessoal;
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IV. Manter elevado padrdo da equipe multidisciplinar, por meio do planejamento da assisténcia
humanizada, promovendo as condigdes necessarias para tal;

V. Promover o preenchimento adequado do prontuario dos pacientes para efeito de estatistica e
pesquisa cientifica;

VI. Estimular a prética profissional interdisciplinar na Unidade;
VII. Colaborar na humanizagao do atendimento hospitalar;
VIII. Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuagdo;

IX. Zelar pela guarda, controle, manutencdo e conservacdo do equipamento e material
utilizado;

X. Realizar outras atividades correlatas.

SUBSECAO I
DA SUPERVISAO MULTIPROFISSIONAL

Art. 63 E a estrutura subordinada & Geréncia Multiprofissional destinada a supervisionar a
assisténcia multidisciplinar aos usudrios do HEJ.

Art. 64 A Supervisio Multiprofissional do HEJ compete:

I. Promover atengdo integral na promogdo de autonomia e qualidade de vida aos usuérios do
HEJ;

I1. Planejar as atividades e plantdo da equipe multiprofissional;
III. Organizar os recursos necessarios para o atendimento multidisciplinar;
IV. Realizar avaliacbes dos atendimentos realizados e propor melhorias nos processos;

V. Promover o preenchimento adequado do prontuério dos pacientes para efeito de estatistica e
pesquisa cientifica;

VI. Estimular a pratica profissional interdisciplinar na Unidade;
VII. Colaborar na humanizagdo do atendimento hospitalar;
VIII. Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuagao;

IX. Zelar pela guarda, controle, manutencdo e conservacio do equipamento e material
utilizado;

X. Realizar outras atividades correlatas.
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SUBSECAO II
DA SUPERVISAO DE ENFERMAGEM

Art. 65 A Supervisdo de Enfermagem é a estrutura subordinada a Geréncia Assistencial,
destinada a supervisionar os servigos dentro das especialidades, realizados por meio de uma
equipe de enfermagem na assisténcia aos usuarios do HEJ.

Art. 66 A Supervisao de Enfermagem do HEJ compete:

I. Planejar, organizar, coordenar, supervisionar e controlar as atividades dos servigos
subordinados;

I1. Responder pela gestdo de todos os servigos de enfermagem realizados do HEJ, com excegdo
do Ambulatoério e SADT;

III. Acompanhar e responder técnica e administrativamente pelas atividades realizadas pelo
setor;

IV. Participar, juntamente com a Geréncia Assistencial, das atividades de planejamento e
execugdo dos projetos direcionados pela AGIR;

V. Apresentar relatério mensal das atividades sob sua responsabilidade a Geréncia Assistencial;
VI. Controlar e zelar pelos bens patrimoniais sob sua responsabilidade;
VII. Controlar escalas de férias, plantGes e outras atividades inerentes ao pessoal;

VIII. Realizar outras atividades correlatas.

SUBSECAO III
SUPERVISAO ENFERMAGEM DE AMBULATORIO E SADT

Art. 67 A Supervisdo do Servigo Enfermagem de Ambulatério e do Servigo de Apoio Diagnéstico
e Terapéutico - SADT é a estrutura subordinada a Geréncia Assistencial destinada a supervisionar
os servicos de diagnostico do HEJ.

Art. 68 A Supervisdo de Enfermagem de Ambulatério e SADT compete:

1. Realizar, em tempo habil, os exames de imagem, laboratoriais, gréficos e todos os necessarios
solicitados para os pacientes;

II. Promover treinamentos em servico, orientando e responsabilizando-se pela qualidade dos
servicos dos técnicos e a adequada utilizagdo dos equipamentos;
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ITII. Programar, racionalmente, o atendimento normal e o de emergéncia, neutralizando
acumulos, bem como ociosidade de horarios;

IV. Realizar analises clinicas para os pacientes e, quando aplicavel, apoiar as atividades
académicas da Supervisdo de Ensino e Pesquisa da Unidade;

V. Estabelecer, racionalmente hordrios de coleta de material e entrega de resultados, sem
prejuizo do atendimento emergencial;

VI. Responsabilizar-se pela coleta, identificagdo e encaminhamento do material biolégico a ser
analisado;

VII. Realizar as dosagens e registrar resultados;

VIII. Aferir, constantemente, a exatiddo dos resultados dos exames, aplicando testes
apropriados;

IX. Supervisionar os servicos de imagem e laboratoério;
X. Organizar, controlar e prover os fluxos de atendimentos do ambulatério;

XI. Disponibilizar, treinar equipes para os atendimentos ambulatoriais, tais como consultas,
curativos e demais cuidados de enfermagem;

XII. Realizar outras atividades correlatas.

SECAO X
DA GERENCIA MEDICA

Art. 69 E a estrutura subordinada a Diretoria Técnica destinada a gerenciar a assisténcia médica
aos usuarios da Unidade, tendo médicos de vérias especialidades em seu Corpo Clinico.

Art. 70 A Geréncia Médica do HEJ compete:
I. Gerenciar os profissionais que atuam na Unidade;
I1. Gerenciar a execugdo das atividades de assisténcia médica da Unidade;

III. Promover o envio ao Conselho Regional de Medicina de Goids - CRM/GO, no primeiro
trimestre de cada ano, a relagdo dos profissionais médicos que atuam no estabelecimento, bem
como as comunicagbes das alteragbes no decorrer do ano;

IV. Convocar reunides periddicas com as equipes médicas do atendimento clinico, com vistas a
discussdo de assuntos técnicos e administrativos das especialidades;

V. Propor e realizar programas e metas para o desenvolvimento da Geréncia Médica, visando a
melhoria do atendimento ao paciente;
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VI. Realizar, junto ao servigo de recursos humanos, programas de treinamento da equipe sob
sua subordinacgao;

VII. Propor e definir rotinas, normas, hordrios e escalas de trabalho;

VIII. Formular, estabelecer e implementar as politicas e diretrizes com relagdo aos atendimentos
prestados;

IX. Promover e estimular o desenvolvimento de ensino e de produgdo cientifica dentro da
Geréncia;

X. Cumprir e fazer cumprir o presente Regimento e o Estatuto da AGIR e zelar pelo cumprimento
do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica;

XI. Controlar e zelar pelos bens patrimoniais sob sua responsabilidade;
XII. Controlar escalas de férias, plantes e outras atividades inerentes ao pessoal; .
XIII. Gerenciar a Coordenacgdo Médica.
XIV. Realizar outras atividades correlatas.
SUBSEGAO I
DA COORDENACAO MEDICA

Art. 71 E a estrutura subordinada a Geréncia Médica destinada a coordenar processos, pessoas
€ recursos necessario para prover a assisténcia médica.

Art. 72 A Coordenacdo Médica do HEJ compete:
i Coordenar equipes, coberturas de servigos e prestadores de servigos;
II.  Prover, implantar e implementar protocolos médicos;

III.  Disponibilizar recursos necessarios para atuagdo medica;

Iv. Definir fluxos, escalas, coberturas e abrangéncias das especialidades médicas;
V. Participar de comissdes;

VI. Apoiar e incentivar o Ensino e Pesquisa;

VII. Realizar atividades correlatas.

DAS DISPOSIGCOES GERAIS

DAS RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS AO ATENDIMENTO
DIRETO AOS PACIENTES

) & .
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Art. 73 Sao responsabilidades gerais do Corpo Clinico do HEJ:

I. Obedecer ao Cédigo de Etica Médica, ao Regimento Interno do Corpo Clinico e ao Regimento
Interno da Instituicdo;

II. Cumprir as Normas Técnicas e Administrativas da Instituig&o;

III. Assistir aos pacientes sob seus cuidados com respeito, consideracdo e uso da melhor
técnica;

IV. Colaborar com os colegas na assisténcia aos pacientes, quando solicitado;

V. Registrar o diagnéstico, tratamento, exames complementares e evolugdo dos pacientes no
prontuario eletrénico e proceder demais registros e anotagdes indispensdveis ao
acompanhamento do caso, identificando-se com assinatura;

VI. Colaborar com as Comissoes especificas criadas na Unidade;

VII. Restringir sua pratica a area para a qual foi admitido, exceto em emergéncias comprovadas;
VIII. Procurar aprimoramento continuo dos conhecimentos;

IX. AGIR com prudéncia, diligéncia, zelo e o melhor de sua capacidade profissional;

X. Nao usar de privilégios e/ou hierarquia para impedir que colegas subordinados atuem dentro
dos principios éticos;

XI. Cumprir os principios éticos da profissdo, ao prestar servicos com qualquer tipo de vinculo a
Medicina Social, Previdencidria e Securitdria, mesmo que outras normas contrariem tais
principios;

XIL. Informar ao paciente ou responsavel, de forma clara, as razdes e os objetivos de suas
prescrigoes e a evolugdo da doenca;

XIII. Utilizar o tempo efetivamente necessério ao bom relacionamento médico-paciente e &
perfeita execugao do ato profissional, em todas as modalidades de atendimento;

XIV. Responsabilizar-se pelos preceitos legais e éticos do atendimento médico realizado;

XV. Atender, independentemente da posigéo hierdrquica que ocupe na estrutura organizacional
da Instituicdo, a convocagdo da Superintendéncia Executiva da AGIR, Diretoria Técnica e da
Comissdo de Etica Médica;

XVI. Comparecer adequadamente trajado para o exercicio profissional na Unidade;

XVII. Manter relacionamento harmonioso e adequado com todos os colaboradores da Unidade;

XVIII. Atender aos chamados o mais breve possivel, quando em servico ou a disposicdo,
mantendo a central telefénica informada sobre seu paradeiro;
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XIX. Comparecer as reunioes clinicas, atendendo convocagao;

XX. Informar e notificar casos suspeitos de infeccdo hospitalar ou doenca de declaragao
compulséria @ Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH ou Vigilancia Epidemioldgica;

XXI. Cumprir as leis, decretos e portarias que regem a salide no pais;

XXII. Realizar outras atividades correlatas.

Art. 74 S3o responsabilidades gerais dos Profissionais de Saude da Unidade:

I. Cumprir o Codigo de Etica da categoria profissional;

II. Comparecer adequadamente trajado para o exercicio profissional na Instituigdo;

III. Manter relacionamento harmonioso e adequado com todos os colaboradores da Unidade,
respeitando, indistintamente, todos os profissionais que nela atuam; ‘

IV. Proceder registros e anotagbes no prontudrio do paciente ou receituario, que sejam
indispensaveis ao acompanhamento do caso, identificando-se com assinatura;

V. Atender aos chamados o mais breve possivel, quando em servigo ou a disposicao, mantendo
a central telefénica informada sobre seu paradeiro;

VI. Colaborar com os colegas na assisténcia aos pacientes, quando solicitado;
VII. Comparecer as reunides clinicas, atendendo convocagao;

VIII. Informar e notificar casos suspeitos de infeccdo hospitalar ou doenga de declaragdo
compulséria & Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH ou Vigilancia Epidemioldgica;

IX. Cumprir as leis, decretos e portarias que regem a salide no pais;

X. Cumprir e fazer cumprir as rotinas padronizadas de cada Servigo e o presente Regimento

Interno; '

XI. Zelar pelo patrimonio da Unidade;

XII. Atender com a devida atengdo aos pacientes e familiares;
XIII. Realizar pesquisas na sua area de atuagao;

XIV. Realizar outras atividades correlatas.

Art. 75 S3o responsabilidades dos Médicos no pedido de exames complementares ou auxiliares
de tratamento:

I. Solicitar os exames complementares laboratoriais, radiograficos e outros que julgar
necessario, por meio de item de prescrigdo no Prontuario Eletronico do Paciente — PEP ou em

formulario especifico;
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I1. Solicitar transfusdo sanguinea ou de fragdes, indicando a quantidade a ser utilizada;
III. Certificar os codigos referentes aos exames;

IV. Preencher corretamente todas as solicitagbes padronizados para realizacdo de exames
complementares;

V. Avaliar os resultados dos exames realizados e estabelecer a conduta terapéutica mais
adequada.

Art. 76 S3o responsabilidades dos Médicos na atengdo aos pacientes:
I. Atender os pacientes, prestando esclarecimentos sobre exames, diagnéstico e tratamento;
I1. Participar e discutir com os familiares do paciente as decisdes a serem tomadas;

ITI. Acompanhar o paciente durante todo o processo terapéutico, do momento da internagdo até
a alta.

Art. 77 S3o responsabilidades dos Médicos no 6bito de pacientes:
I. Certificar o 6bito do paciente;
I1. Registrar o 6bito no prontuario do paciente, indicando data, hordrio e causa da morte;

III. Preencher, assinar e carimbar a Declaracdo de ()bito, de acordo com o padrdo estabelecido,
exceto nos casos em que a lei determina o encaminhamento ao Instituto Médico Legal - IML;

IV. Comunicar a familia, pessoalmente, a ocorréncia do 6bito.

Art. 78 S3o responsabilidades especificas dos Médicos Clinicos:

L. Assistir aos pacientes sob seus cuidados com respeito, consideragdo e uso da melhor técnica;
II. Examinar o paciente, tratando-o com decoro;

II. Solicitar exames complementares e/ou auxiliares, se necessario;

IV. Analisar e interpretar os resultados dos exames solicitados;

V. Prescrever medicamentos, indicando dosagem e respectiva via de administracado;

VI. Manter registro dos pacientes examinados, anotando a conclusdo diagndstica, tratamento e
evolugao da doenca;

VII. Emitir atestados de salde, sanidade, dbito e aptiddo fisica e mental;
IX. Realizar pesquisas na sua 4rea de atuacdo;

X. Realizar outras atividades correlatas.
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Art. 79 S3o responsabilidades especificas dos Enfermeiros:

I. Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servigos de assisténcia de enfermagem
no HEJ;

I1. Realizar prescricdo de assisténcia de enfermagem;

III. Receber o plantdo, tomar conhecimento das ocorréncias e providenciar as agdes necessarias,
na auséncia do coordenador ou quando dele receber esta designagao;

IV. Executar os procedimentos técnicos da competéncia do enfermeiro;

V. Realizar a prevengdo e controle sistematico das infecgbes hospitalares e das doencas
transmissiveis em geral;

VI. Assistir, orientar e supervisionar o técnico de enfermagem em suas atribuigdes;
VII. Interpretar, cumprir e fazer cumprir as prescrigdes médicas;

VIII. Cuidar para a organizagdo e conservagao dos equipamentos e materiais sob sua guarda no
Servico;

IX. Zelar pela manutengdo, limpeza e ordem da Unidade;
X. Zelar pela conduta ética da equipe de trabalho;
XI. Registrar todas as atividades executadas, em documentos apropriados;

XII. Participar de programas de educagdo em servigo, grupos de estudos na area de enfermagem
e programas de atendimento ao paciente;

XIII. Colaborar com o enfermeiro chefe do Servico para o bom andamento das atividades da
Unidade;

XIV. Zelar pela qualidade dos servigos de enfermagem prestados aos pacientes;
XV. Realizar pesquisas na sua area de atuagao;

XVI. Realizar outras atividades correlatas.

Art. 80 S3o responsabilidades especificas dos Farmacéuticos:

I. Planejar, coordenar, supervisionar e controlar as atividades inerentes a politica de
medicamentos;

I1. Planejar e controlar a politica de controle de estoque e aquisigdo dos produtos farmacéuticos;

III. Cumprir normas e disposigdes gerais relativas ao armazenamento, controle de estoque e
distribuicdo de medicamentos e materiais médico-hospitalares;

IV. Elaborar manuais técnicos e formularios préprios;
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V. Fiscalizar a utilizacgdo de medicamentos controlados, assim como a atuacgdo da Vigilancia
Sanitdria;

VI. Coordenar as informagdes sobre medicamentos junto as diversas comissdes do HEJ;
VII. Participar de ensaios clinicos autorizados e de programas de farmacovigilancia;
VIII. Participar das atividades sobre o controle das infecgdes hospitalares;

IX. Coordenar as atividades sobre educagdo, treinamento e politica de farmacia clinica;
X. Desenvolver atividades colaborativas com outras areas do HEJ;

XI. Realizar pesquisas na sua area de atuagdo;

XII. Realizar outras atividades correlatas.

Art. 81 S3o responsabilidades especificas dos Nutricionistas:

I. Coordenar e planejar o programa da nutrigdo e dietética dos pacientes, em conformidade com
suas necessidades e prescrigdes médicas;

II. Analisar as caréncias alimentares e o conveniente aproveitamento dos recursos dietéticos;
III. Elaborar os carddpios para pacientes e empregados;
IV. Controlar a estocagem, preparagdo, conservagdo e distribuicdo dos alimentos;

V. Efetuar o registro das despesas e das pessoas que recebem refei¢des, fazendo anotacdes em
formuldrios, para estimar o custo médio de alimentaco;

VI. Zelar pela manutengdo de boas condigGes higiénicas;
VII. Promover o conforto a seguranga e a higiene no ambiente de trabalho;
VIIL. Participar das compras de género alimenticio;

IX. Verificar nos prontuarios dos pacientes dados pessoais, prescricdo e resultado da dieta, além
da distribuigdo e hordrio da alimentacdo;

X. Fiscalizar os servigos prestados pela nutrigdo e dietética;
XI. Realizar pesquisas na sua area de atuacdo;

XII. Realizar outras atividades correlatas.

Art. 82 Sado responsabilidades especificas dos Psicologos:
I. Avaliar os pacientes e formular o psicodiagndstico;

II. Dar apoio no processo terapéutico de pacientes, quando solicitado por outro profissional;
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III. Orientar e/ou executar as técnicas que tém por finalidade promover a aceitagdo das
deficiéncias definitivas ou transitérias;

IV. Estabelecer a terapéutica adequada as condigbes do paciente, obedecendo aos principios
éticos e dindmica da Unidade;

V. Registrar no prontuario do paciente os dados técnicos do tratamento desenvolvido;
VI. Proceder a formulagdo de hipoteses e sua comprovagao experimental;

VII. Analisar a influéncia dos fatores hereditarios, ambientais e psicossociais que atuam sobre o
individuo;

VIIIL. Elaborar a ficha de atendimento, entrevistar o paciente, aplicar testes, e outros métodos
de verificacdo para formular o psicodiagnéstico;

IX. Participar da elaboracdo, adaptacdo e construgdo de instrumentos e técnicas psicologicos ‘
que favoregam a pesquisa;

X. Promover a prevencdo, tratamento e reabilitacdo de distUrbios, para restabelecer os padrdes
normais de comportamento e relacionamento humano;

XI. Promover o envolvimento dos familiares no processo terapéutico desenvolvido;

XII. Atuar em conjunto com o Corpo Clinico no atendimento e apoio psicolégico aos pacientes
do HEJ;

XIII. Realizar pesquisas na sua area de atuagao;
XIV. Realizar outras atividades correlatas.
Art. 83 S3o responsabilidades especificas dos Fisioterapeutas:

I. Prestar atendimento aos pacientes da Unidade, em comum acordo com os médicos assistentes
e demais profissionais de saude; ‘

11. Estabelecer plano terapéutico de acordo com as necessidades do paciente, seguindo principios
éticos da profissdo e a dinamica do HEJ;

III. Envolver o paciente e os familiares no processo terapéutico, sempre que possivel;
IV. Registrar no prontudrio do paciente os procedimentos técnicos realizados;

V. Responder pela avaliacdo fisioterapéutica;

VI. Executar procedimentos do protocolo de tratamento;

VII. Acompanhar a evolugdo do paciente por meio do prontuario;

VIII. Participar das reunides clinicas, grupo de estudo e orientagdes;
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IX. Manter em adequado funcionamento os equipamentos de uso do Servigo, bem como a ordem
do ambiente de trabalho;

X. Realizar outras atividades de sua competéncia profissional, quando solicitado;
XI. Realizar pesquisas na sua area de atuagdo;

XII. Realizar outras atividades correlatas.

Art. 84 S3o responsabilidades especificas dos Assistentes Sociais:

I. Estabelecer sistematica de atuagdo no ambito de assisténcia social, observando a politica
estabelecida;

I1. Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar todas as atividades do Servico Social;
III. Controlar técnica e administrativamente o desempenho das atividades do Servigo Social;

IV. Promover condigbes sociais basicas de humanizacdo na Unidade, de forma a beneficiar o
paciente na utilizacdo dos servigos prestados e na terapéutica;

V. Ajudar o paciente e familiares a identificar, diagnosticar e definir solugbes frente as situagdes
socioecondmicas e familiares decorrentes da patologia;

VI. Apresentar relatorios mensais das atividades desenvolvidas pelo Servigo;
VII. Realizar vistorias, pericias técnicas, informagbes e pareceres sobre o Servigo;
VIII. Realizar atendimento e prestar orientagdo social aos usuérios do HEJ;

IX. Participar na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos planos/projetos e programas de
assisténcia a salde;

X. Participar ao paciente sobre seus direitos e deveres perante a Instituicdo;
XI. Realizar pesquisas na sua area de atuagdo;

XII. Realizar outras atividades correlatas.

Art. 85 S3o responsabilidades especificas dos Biomédicos:

I. Realizar a coleta de material para proceder aos exames laboratoriais;

I1. Manipular substancias quimicas para obter os reativos necessérios a realizacdo dos testes,
analises e provas de laboratério;

III. Fazer exames coproldgicos, por meio de técnicas macro microscopicas, para complementar
o diagnéstico;

IV. Realizar exames de urina de varios tipos para auxiliar no diagnéstico de doengas e gravidez;
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V. Proceder a exames soroldgicos, hematoldgicos, dosagens bioquimicas em amostras de sangue
e exames bacterioscopicos e bacterioldgicos, possibilitando a leitura microscopica e o diagnostico
laboratorial;

VI. Auxiliar a realizacdo de exames do liquido cefalorraquidiano para complementar o
diagnostico;

VII. Auxiliar na elaboracdo de relatérios técnicos e na computagdo de dados estatisticos,
anotando e reunindo os resultados dos exames e informagdes para possibilitar consultas;

VIII. Controlar o estoque de material;

IX. Cooperar na formagdo e treinamento de pessoal, nas aulas praticas ministradas a estagiarios
e discentes;

X. Realizar pesquisas na sua area de atuagao;
XI. Realizar outras atividades correlatas.
Art. 86 S3o direitos gerais dos Profissionais de Saude que atuam no HEJ:

1. Frequentar as dependéncias da Unidade e usar os aparelhos, equipamentos e medicamentos
necessarios ao desempenho de suas atividades, requisitando-os, se for o caso;

II. Fazer representagdo ao superior direto para adogdo de medidas que visem a evolugdo do
padrdo técnico de atendimento;

III. Receber honordrios profissionais resultantes de servigos efetivamente prestados;

IV. Receber em dia os saldrios, em conformidade com o estabelecido no contrato de trabalho.

DOS DIREITOS DOS PACIENTES
Art. 87 Sao direitos gerais dos pacientes que utilizam os servigos do HEJ:

1. Ter acesso imparcial ao tratamento e alojamento disponivel, sem considerar sua raga, crenga,
sexo, situagdo social ou procedéncia para o tratamento;

II. Receber tratamento respeitoso, a qualquer hora e sob todas as circunstancias, como
reconhecimento de sua dignidade pessoal;

III. Saber a identidade e a fungdo dos individuos que Ihe atendem;
IV. Consultar um outro profissional, por solicitagdo e por sua conta;

V. Saber quais exames complementares serdo realizados, bem como sua finalidade e forma de
realizacdo, além dos riscos e inconveniéncias;

VI. Recusar o exame, caso ndo se sinta bem-informado ou por qualquer outro motivo;
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VII. Saber ou ndo qual a sua doenga e tudo o que diz respeito a ela;
VIII. Saber que vai ser tratado e como vai ser o tratamento;
IX. Recusar o tratamento clinico ou cirdrgico por motivos pessoais;

X. Pedir alta a qualquer momento, por motivos pessoais ou ndo. Neste caso, terd de comunicar
o médico e/ou enfermeiro, preencher o Termo de Responsabilidade, indicando que a alta foi a
seu pedido e que a equipe do HEJ ndo tem nenhuma responsabilidade pelas possiveis
consequéncias;

XI. Esclarecer dlvidas ou fazer queixas a um Membro da Comissdo de Etica;

XII. Colaborar com os médicos e outros profissionais do HEJ, esclarecendo dlvidas sobre seu
caso, para pesquisas e estudos cientificos;

XIII. Ser informado sobre qualquer estudo que venha a ser desenvolvido em relacdo ao seu
caso;

XIV. Consultar o seu prontuario mediante solicitagdo, ficando o mesmo sob a guarda da
Unidade.

DAS RESPONSABILIDADES DOS PACIENTES
Art. 88 S3o responsabilidades gerais dos Pacientes Internos e Externos:

I. Fornecer conforme seu entendimento, informagdes sobre suas queixas atuais, doencas
anteriores, hospitalizagdes, cirurgias e outros assuntos relacionados a sua salde;

I1. Seguir o plano de tratamento recomendado pelo profissional de salide responsével pelo seu
atendimento;

III. Assumir as consequéncias de suas acdes, recusando o tratamento ou ndo seguindo as
instrugdes do profissional de salde;

IV. Contribuir com a conservacdo das dependéncias fisicas, mobilidrio, instalacdes, utensilios,
aparelhos e outros objetos que venha a usar;

V. Ajudar a manter limpa a enfermaria, ndo cuspir no chdo e ndo jogar objetos dentro de
privadas;

VI. Colaborar com toda a equipe;
VII. Fazer uso apenas dos medicamentos dados pelos enfermeiros, sob prescricdo médica;
VIII. Ndo fumar dentro das dependéncias do HEJ;

IX. Respeitar os colegas de enfermaria;
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X. Evitar atos ou gestos que desrespeitem o pudor e a moral.

DOS ACOMPANHANTES

Art. 89 Os pacientes menores de 18 anos (Lei 8.069/1990, art.12) e/ou maiores de 60 anos
(Portaria GMMS n© 280/1999, art.1°) e demais previstos em legislagdo especifica poderdo ter
acompanhante.

Art. 90 N3o é permitida a presenca de acompanhante nas salas de procedimentos.

Art. 91 O acompanhante devera seguir as instrugdes dos profissionais do HEJ, em especial do
Corpo de Enfermagem.

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS E FINAIS

Art. 92 Os direitos e deveres dos colaboradores sdo regidos pela legislacdo especifica em vigor
e pelos cddigos de Etica Profissional.

Art. 93 O uso de qualquer comunicagdo com timbre é exclusivo do HEJ no exercicio das suas
atividades, devendo a correspondéncia externa ser assinada pelos responsaveis, isoladamente
ou em conjunto, quando for o caso.

Art. 94 Nenhum documento podera ser confeccionado sem a autorizagdo do Diretor Geral da
Unidade.

Art. 95 Todo documento relativo a pagamento devera ser aferido e visado pela Diretoria Geral
do HEJ, sendo os cheques (se couber) assinados pelo Superintendente Executivo e pelo
Superintendente Administrativo e Financeiro da AGIR.

Art. 96 Na impossibilidade ou auséncia do Diretor Geral da Unidade, este sera representado
pelo Diretor Técnico. ‘

Art. 97 Na impossibilidade ou auséncia do Diretor Técnico, este sera representado pelo Gerente
Médico.

Art. 98 Todo material permanente existente serd tombado, assim como todas as aquisigdes ou
doacdes de bens permanentes. Qualquer alteragdo de baixa ou transferéncia de uma Unidade
para outra devera ser anotada no registro patrimonial.

Art. 99 A transferéncia de material tombado de uma Unidade para outra sé podera ser efetuada
mediante prévia autorizacdo De Operacdes e Financas da AGIR e da Secretaria de Estado da
Saude de Goids - SES/GO

Art. 100 Sera vedada a comercializacdo de produtos de qualquer natureza ou origem nas areas
internas e externas do HEJ], seja por colaboradores da Unidade, pacientes, familiares ou
terceiros. Somente os bazares beneficentes devidamente autorizados pela Superintendéncia
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Executiva da AGIR e as oficinas poderao comercializar produtos, cuja receita serd revertida
conforme previsibilidade do Contrato de Gestao.

Art. 101 Este Regimento Interno podera ser alterado, em parte ou no todo, por deliberagdo do
Conselho de Administragdo da AGIR, representado por, no minimo, 2/3 dos seus Membros.

Art. 102 O presente Regimento entrara em vigor na data em que for aprovado pela
Superintendéncia Executiva da AGIR, “ad referendum” do Conselho de Administragdo.

1.1.2.3. Proposta para Regimento do Servigo Multiprofissional
REGIMENTO INTERNO DO SERVICO MULTIPROFISSIONAL

CAPITULOI

DA FINALIDADE

Art. 1° O Servigo Multiprofissional - SM é parte integrante da estrutura organizacional do
Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ, dotado de recursos humanos e técnicos,
que tem por finalidade a realizagdo de acles relacionadas aos cuidados assistenciais ao
individuo, familia ou comunidade, garantindo a prevencdo, promogdo e recuperacgdo de salde.
O SM interage com todas as areas de forma integrada e com qualidade no atendimento ao
paciente e sua atuagao é executada com responsabilidade, competéncia, conhecimento técnico-
cientifico e humanizagéo, dirigido por normas técnicas e administrativas.

Paragrafo dnico - O presente Regimento Interno norteard o SM do HEJ, estabelecendo o seu
posicionamento no organograma institucional. Em linhas gerais, sdo apresentados os aspectos
diretivos, estruturais e politicos multidisciplinares, em norma de ordem ética que regula as
relagdes dos profissionais entre si, com os demais profissionais e com os usuérios atendidos na
Unidade. Visa orientar, instruir e fomentar o SM, baseado nos preceitos da lei e referenciais
tedrico-praticos que objetivam a construgdo do conhecimento e promogdo da assisténcia com
eficiéncia e humanizacéo, de acordo com as diretrizes do SUS.

Art. 2° O Servigo Multidisciplinar - SM do HEJ tem por finalidade:
i [ Promover a salde e a qualidade de vida do paciente, familia e coletividade;
1. Planejar, coordenar e executar as atividades assistenciais existentes na Instituigao,
conforme a Legislacdo e o Codigo de Etica dos Profissionais Multidisciplinares vigentes;
III.  Assistir o paciente de forma integrada e humanizada;
Iv. Promover um padrdo de atendimento, estimulando a equipe ao desenvolvimento técnico-
cientifico, favorecendo o crescimento dentro das especialidades;
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V. Estimular e promover o trabalho, atendendo os conceitos de multi, inter e
transdisciplinaridade;
VI Promover e colaborar em programas de ensino, treinamento em servico e no
aperfeicoamento da equipe;
VAL Executar os cuidados com atengdo voltada ao paciente, considerando as suas limitagdes
e necessidades biopsicossociais;
VIII. Fundamentar-se numa filosofia condizente com a missao, valores e principios da Unidade,
corroborando para o alcance da visao;
IX. Desenvolver programas humanizados de atendimento, tanto para o paciente quanto para
o profissional da equipe multidisciplinar;
X. Desenvolver, monitorar e gerenciar indicadores de qualidade e dados estatisticos do
servico;
XI.  Colaborar com os Programas de Ensino de Educagdo permanente da Unidade;
XII.  Cumprir e fazer cumprir as normas administrativas e técnicas da instituigao;
XIII.  Trabalhar de acordo com codigo de ética profissional dos conselhos regionais e federais
de classe;
Pardgrafo Unico - O Regimento Interno do Servigo Multidisciplinar é um instrumento
administrativo flexivel, que orienta o processo de trabalho da equipe multidisciplinar e respalda
legalmente o exercicio profissional.

CAPITULO II
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E COMPOSICAO

Art. 3° O SM do HEJ] estard subordinado a Geréncia Assistencial da Unidade, conforme o
organograma estratégico, e serd coordenado, por profissional graduado na area da saude,
responsavel por planejar, organizar, dirigir e supervisionar as atividades na dispensacdo da
assisténcia ao paciente.

Art. 4° O SM do HEJ sera constituido pelas seguintes especialidades:
I.  Assistente Social;
II.  Bucomaxilofacial;
III. Enfermagem
IV. Farmdcia
V. Fisioterapia
VI. Fonoaudiologia
VII. Nutrigdo
VIIIL. Psicologia; e;
IX. Terapia Ocupacional

Art. 5° Compete a todos os profissionais multiprofissionais:
I.  Cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica de cada classe profissional;
I1. Registrar no prontudrio do paciente as atividades da assisténcia prestada, identificando-
se por meio de assinatura eletronica;
111. Participar proativamente em projetos da Unidade ou servicos;
Iv. Zelar pela guarda, controle, manutengdo, conservagdo e inventario de equipamentos e
materiais da Unidade.

CAPITULO III
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DAS ATRIBUIGCOES E REQUISITOS

Art. 6° Da Geréncia Assistencial

E parte integrante da estrutura da instituigdo, subordinada a Diretoria Técnica, encarregada de
planejar, organizar, dirigir e supervisionar as atividades multiprofissionais na assisténcia do
paciente, realizar e auxiliar pesquisas e colaborar com programa de ensino.

Art. 7° Compete a Geréncia Assistencial:

I.

I1.

III.

V.

VI.

VIL.

VIII.

IX.

XL.

XII.

XIIIL.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

Caracterizar o SM da Unidade, por meio de diagndstico situacional, e elaborar
consequente plano de trabalho;

Organizar o SM de acordo com a especificidade de cada setor da Unidade e com o perfil
e especificidades aplicados ao HEJ, elaborando e fazendo cumprir os protocolos
assistenciais;

Cumprir e fazer cumprir o Regimento Interno da Unidade e as determinagdes da Diretoria
Geral;

Responsabilizar-se pela implantagdo e implementacao dos protocolos assistenciais de
cada classe profissional;

Planejar, gerenciar, estimular, acompanhar e avaliar as acgdes desenvolvidas pelos
gestores;

Manter rotina de reunides periddicas com a equipe, registrando em ata a proposta de
pauta, alinhamentos e tratativas;

Manter o quantitativo necessario de profissionais de cada classe profissional na escala de
trabalho, observando o disposto nas resolugdes dos conselhos de cada classe profissional,
disponibilizando seu conhecimento em local acessivel aos profissionais da categoria;
Fazer cumprir as leis dos conselhos federais e regionais de cada classe profissional,
organizando e dirigindo os servigos em suas atividades técnicas e auxiliares;

Participar proativamente em projetos da Unidade ou servigos;

Zelar pela guarda, controle, manutengdo, conservagao e inventario de equipamentos e
materiais da Unidade;

Manter-se atualizado com relagdo as auséncias de funcionarios nos setores, registrando
as licengas, faltas e abonos para facilitar o célculo da taxa de absenteismo no SM;
Avaliar a necessidade de remanejamento do pessoal, de acordo com a precisdo e
possibilidades dos setores, sem prejuizo ao atendimento;

Providenciar coberturas para os casos de auséncias de colaboradores, sempre que
possivel e necessario, favorecendo uma assisténcia de qualidade e segura;

Elaborar, em conjunto com a equipe, o Plano de Agdo Anual para o SM, com o
estabelecimento de objetivos, metas, agles estratégicas, aprazamentos,
responsabilidades e avaliacdao de resultados;

Gerar relatorios sobre a taxa de absenteismo do SM, mensalmente;

Sugerir, elaborar e revisar os protocolos assistenciais, normas/rotinas e Procedimentos
Operacionais Padrao - POP que irdo organizar o SM;

Intermediar, junto aos conselhos regionais de cada classe, a implantagdo da Comissdo
de Etica na Unidade, conforme resolugdes, em vigor;

Instituir e programar o funcionamento das Comissdes de Etica, de acordo com as normas
dos conselhos regionais e federais de cada classe profissional;

Colaborar com todas as atividades de fiscalizagdo dos conselhos regionais de cada classe
profissional, bem como atender a todas as solicitagdes ou convocagdes que lhes forem
demandadas pelas Autarquias;
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XX.  Elaborar, implantar, implementar e atualizar o Regimento Interno, manuais de normas e
rotinas, procedimentos, protocolos e demais instrumentos administrativos
Multiprofissionais, de acordo com a rotina e sempre que necessario;

XXI.  Colaborar com as atividades da Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes - CIPA,
Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude - CCIRAS, Nucleo
de Qualidade e Seguranga do Paciente - NQSP, Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar - NVEH e demais comissoes instituidas na Unidade;

XXII. Zelar pelo cumprimento das atividades privativas de cada classe profissional;

XXIII. Promover a qualidade e desenvolvimento de uma assisténcia segura para a sociedade e
profissionais, em seus aspectos técnicos e éticos;

XXIV. Promover e participar de aperfeicoamento técnico das equipes multiprofissionais, por
meio de programas de educagao continuada e permanente.

Art. 8° S3o requisitos exigidos para o cargo de Gerente Assistencial:
I. Diploma de graduagdo em alguma das areas da equipe multiprofissional;
II.  Certificado de responsabilidade técnica do respectivo conselho de classe; ‘
III. Diploma ou titulo de especializagdo na area de Gestdo e/ou Seguranga do Paciente e/ou
Qualidade e/ou Administragcdao Hospitalar;
Iv. Conhecimento geral para a direcdo dos servigos oferecidos na Unidade;
V. Competéncia técnico-cientifica, capacidade de lideranga, relacionamento e facilidade de
trabalho em equipe;
VI. Habilidades para desenvolver Programas de Qualidade.
§ 10 A funcdo de Gerente Assistencial deverd ser exercida por profissional graduado em escola
reconhecida pelo Ministério da Educacdo - MEC e com experiéncia de gestdo em saude.
§ 20 Em suas faltas ou impedimentos legais, o Gerente Assistencial serd substituido por um
profissional pertencente ao quadro da Unidade, sendo este designado pelo Diretor Técnico.

Art. 9° Compete ao Gestor de algumas areas da equipe multidisciplinar:
I.  Supervisionar area de trabalho sob sua responsabilidade;
II. Planejar, gerenciar, estimular, acompanhar e avaliar as ac¢des desenvolvidas pela

equipe;
III.  Realizar avaliagdo periddica dos colaboradores que compdem a equipe de trabalho;
IV. Colaborar na humanizacao do atendimento ao paciente; ‘

V. Zelar pelas atividades privativas de cada classe profissional;
VI. Planejar a escala de servigo do setor de sua responsabilidade;
VII. Participar efetivamente de reunides técnicas e administrativas.

Art. 10 S3o requisitos exigidos para o cargo de Gestor de alguma area da equipe
multidisciplinar:
I. Certificado de responsabilidade técnica do conselho de classe;
II. Diploma de graduagdo na drea de atuagao;
III. Conhecimento especifico para a drea de atuagao;
IV. Competéncia técnico-cientifica, capacidade de lideranga, relacionamento e facilidade de
trabalho em equipe;
V. Habilidades humanizadas no atendimento e trato com pacientes e familiares;
VI. Habilidades para desenvolver Programas de Qualidade.

Art. 11 Compete ao profissional graduado na area assistencial:
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1L
I1I.
Iv.
VI.
VII.

VIII.
IX.

XL

XII.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.
XVII.

Atender as solicitacdes do Gerente e do Gestor de area;

Realizar visitas didrias e assisténcia aos pacientes conforme protocolo assistencial da sua
classe de trabalho;

Supervisionar os procedimentos realizados pelos técnicos e/ou assistentes e/ou
auxiliares;

Prestar assisténcia ao paciente, respeitando os principios éticos, cientificos e técnicos;
Elaborar rotinas e técnicas e revisa-las anualmente ou quando necessario;

Participar e colaborar com os programas de educacao continuada da Unidade;

Elaborar os planos de assisténcia aos pacientes;

Participar do Projeto Terapéutico Singular - PTS;

Controlar a disciplina, pontualidade e assiduidade dos colaboradores sob sua
responsabilidade;

Requisitar materiais e medicamentos;

Colaborar com docentes e discentes nas atividades de ensino e pesquisa;

Realizar orientacdo sobre as normas e rotinas do ambiente assistencial, esclarecendo
duvidas;

Prover orientagdes especificas quanto a assisténcia prestada ao usuario, preparando-o
para a continuidade dos cuidados em sua residéncia, quando necessario;

Notificar no Sistema de Informagdo a ocorréncia de eventos adversos que acontegam na
Unidade, colaborando com o Servigo de Vigilancia e Nucleo de Qualidade e Seguranca do
Paciente;

Realizar a investigacao de causas e planejamento de melhorias, em caso de ocorréncia
de eventos adversos no setor;

Estimular o autocuidado ao usuario, sempre que possivel;

Participar de pesquisas técnicas e cientificas na area da salde.

Art. 12 S3o requisitos exigidos para o cargo de profissional graduado na area assistencial:

I.

II.
IIT:
V.
Vs
VL.
VII.
VIII.

Certificado de responsabilidade técnica do conselho de classe;

Conhecimento e desejavel especializacdo na area de atuacdo na Unidade;
Experiéncia minima de 6 (seis) meses na area de atuagdo;

Visdo abrangente dos cuidados ao paciente;

Habilidades humanizadas no atendimento e trato com pacientes e familiares;
Dinamismo, versatilidade, bom relacionamento e trabalho em equipe;
Competéncia técnico-cientifica e qualidades para interagir e agir com rapidez;
Bom relacionamento interpessoal e profissional.

Art. 13 Compete ao Assistente social, conforme Lei n© 8662 de 1993:

1

II.
ITI.

Iv.

VI.

Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do
ambito de atuagdo do Servigo Social com participacdo da sociedade civil;

Encaminhar providéncias, e prestar orientagdo social a individuos, grupos e a populagdo;
Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar
recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos;
Planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos Sociais;

Planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da realidade
social e para subsidiar agdes profissionais;

Constituem atribuigdes privativas do Assistente Social:

Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos,
programas e projetos na area de Servigo Social;
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Planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servico Social;
Realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informagbes e pareceres sobre a
matéria de Servico Social;

Treinamento, avaliagdo e supervisao direta de estagiarios de Servico Social.

Art. 14 Em relacdo ao cirurgido dentista, especialista buco maxilo facial, a Resolugdo do CFO n©
185 de 93 n© 100 de 2010, resolve:

L.

II.

I1I.

V.

VL.

VII.
VIIL.

IX.

TS0 Q00O

A cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais é a especialidade que tem como objetivo
o diagndstico e o tratamento cirGrgico e coadjuvante das doencas, traumatismos, leses
e anomalias congénitas e adquiridas do aparelho mastigatério e anexos, e estruturas
cranio faciais associadas.

As areas de competéncia para atuacdo do especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Faciais incluem;

Implantes, enxertos, transplantes e reimplantes;

Bidpsias;

Cirurgia com finalidade protética;

Cirurgia com finalidade ortodontica;

Cirurgia ortognatica; e,

Tratamento cirlrgico de cistos; afecgdes radiculares e peri radiculares; doengas das
glandulas salivares; doencas da articulagdo témporo mandibular; lesGes de origem
traumatica na area buco-maxilo facial, malformacdes congénitas ou adquiridas dos
maxilares e da mandibula; tumores benignos da cavidade bucal; tumores malignos da
cavidade bucal, quando o especialista devera atuar integrado em equipe de oncologista;
e, de disturbio neurolégico, com manifestacdo maxilo-facial, em colaboragdo com
neurologista ou neurocirurgiao.

Em caso de acidentes cirlirgicos, que acarretem perigo de vida ao paciente, o cirurgidao
dentista poderd lancar mdo de todos os meios possiveis para salva-lo;

E vedado ao cirurgido-dentista o uso da via cervical infra hididea, por fugir ao dominio de
sua area de atuacdo, bem como a pratica de cirurgia estética, ressalvadas as estético-
funcionais do aparelho mastigatorio;

Somente poderdo ser realizadas, em consultérios ou ambulatérios, cirurgias passiveis de
serem executadas sob anestesia local;

Nos casos de enxertos autégenos, cuja regido doadora se encontre fora da area buco
maxilo facial, os mesmos deverdo ser retirados por médicos;

As traqueostomias eletivas deverao ser realizadas por médicos;

Nos procedimentos eletivos a serem realizados conjuntamente por médico e cirurgido
dentista, visando a adequada seguranca, a responsabilidade assistencial ao paciente é do
profissional que indicou o procedimento;

E da competéncia exclusiva do médico o tratamento de neoplasias malignas, neoplasias
das glandulas salivares maiores (parétida, submandibular e sublingual), o acesso pela via
cervical infra hioidea, bem como a pratica de cirurgia estética, ressalvadas as estéticas
funcionais do aparelho mastigatorio que é de competéncia do cirurgido-dentista;

O cirurgido-dentista, quando da solicitagdo para realizacao de anestesia geral em regime
hospitalar, deve seguir a orientagdo da Resolugdo CFM n° 1.363/1993, que dispbe sobre
condicdes de seguranga em ambiente cirurgico, bem como de acordo com o artigo 44 da
Consolidacdo das Normas para Procedimentos nos Conselhos de Odontologia, aprovada
pela Resolucao CFO-185/1993;
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XL

XII.

XIIL.

Nos procedimentos em pacientes politraumatizados, o cirurgido-dentista membro das
equipes de atendimento de urgéncia deve obedecer a um protocolo de prioridade de
atendimento do paciente, devendo sua atuacao ser definida pela prioridade das lesdes do
paciente;

Ocorrendo o o6bito do paciente submetido a Cirurgia Buco Maxilo Facial, realizada
exclusivamente por cirurgido-dentista, o atestado de 6bito sera fornecido pelo servico de
patologia, de verificagdo de O6bito ou pelo Instituto Médico Legal, de acordo com a
organizagdo institucional local e em atendimento aos dispositivos legais;

O cirurgido-dentista € responsdvel direto pelo seu paciente quando de internagdo
hospitalar.

Art. 15 Compete ao Enfermeiro Assistencial:

L.

IT.

I1I.
Iv.

V.

VI.

VII.

VIII.
IX.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

Atender as solicitagdes do Gerente Assistencial e Supervisor de Enfermagem;

Realizar visitas diarias e assisténcia aos pacientes aplicando a Sistematizagdo de
Assisténcia de Enfermagem - SAE;

Supervisionar os procedimentos técnicos de enfermagem;

Prestar assisténcia ao paciente, respeitando os principios éticos, cientificos e técnicos;
Elaborar rotinas e técnicas e revisa-las anualmente ou quando necessario;

Participar e colaborar com os programas de educagéo continuada da Unidade;

Elaborar os planos de assisténcia de Enfermagem aos pacientes;

Participar do Projeto Terapéutico Singular - PTS;

Controlar a disciplina, pontualidade e assiduidade dos colaboradores sob sua
responsabilidade;

Requisitar materiais e medicamentos;

Colaborar com docentes e discentes nas atividades de ensino e pesquisa;

Realizar orientacdo sobre as normas e rotinas do ambiente assistencial, esclarecendo
duvidas;

Prover orientacdes especificas quanto a assisténcia prestada ao usudrio, preparando-o
para a continuidade dos cuidados em sua residéncia, quando necessario;

Notificar no Sistema de Informag&o a ocorréncia de eventos adversos que acontecam na
Unidade, colaborando com o Servigo de Vigilancia e Ntcleo de Qualidade e Seguranca do
Paciente;

Realizar a investigacdo de causas e planejamento de melhorias, em caso de ocorréncia
de eventos adversos no setor;

Estimular o autocuidado ao usudrio, sempre que possivel;

Participar de pesquisas técnicas e cientificas na drea da salde.

Art. 16 Compete ao Técnico de Enfermagem:

L.

II.

III.

Iv.

VI.

Receber os pacientes e orientd-los na Unidade;

Exercer as atividades técnicas de nivel médio de assisténcia de Enfermagem, sob a
supervisao do Enfermeiro;

Executar os cuidados de Enfermagem que forem planejados, prescritos ou de rotina, em
atengdo a SAE;

Preparar os pacientes para consultas, exames e procedimentos complementares e
diagnosticos;

Executar os procedimentos de pré, trans e p6s-operatério;

Realizar cuidados de higiene e alimentag&o dos pacientes;
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VII.

VIII.
IX.

X.
XL

Colaborar com o Enfermeiro Assistencial no cumprimento da escala de servigo de
prescricdo de Enfermagem;

Comunicar ao Enfermeiro Assistencial eventuais anormalidades com o paciente;
Executar as agdes de competéncia do Técnico de Enfermagem, checando todas as
prescricdes realizadas, bem como realizando as evolugées em prontuario;

Registrar no prontuario do paciente os cuidados prestados e intercorréncias;

Zelar pela manutencgdo, limpeza e conservagdo das dependéncias da Unidade.

Art. 17 S3o requisitos exigidos para o cargo de Técnico de Enfermagem:

I
1T
I1I.
IV.
V.

Certificado do COREN/GO em sua categoria profissional;

Experiéncia minima de 6 (seis) meses na area de atuagdo;

Habilidades humanizadas no atendimento e trato com pacientes e familiares;
Habilidades técnicas e conhecimento cientifico de seu trabalho;

Espirito de cooperacéo, trabalho em equipe, disciplina, ética, proatividade e respeito a
hierarquia.

Art. 18 Compete ao Auxiliar de Enfermagem:

I.
Il.
III.
IV.
V.
VI.
VII.

Auxiliar na assisténcia de enfermagem, sob supervisdo e orientagdo do enfermeiro;
Zelar pelos insumos da unidade;

Zelar pelos materiais e equipamentos;

Cumprir as normas e rotinas da Unidade;

Cumprir as metas da seguranga do paciente;

Aderir aos protocolos clinicos da unidade;

Realizar o consumo consciente de insumos da unidade.

Art. 19 Compete ao Farmacéutico nas atividades de assisténcia e do cuidado farmacéutico,
conforme resolucdao do CFF de n°® 730 de 2022:

L.

II.

I1I.

IV.

VI.

VIIL.

VIII.

IX.

Assumir a coordenacdo técnica nas acdes relacionadas a selegdo, programagao,
aquisigdo, distribuicdo e monitoramento do uso de medicamentos e demais tecnologias
em salde, buscando a qualidade e a otimizagdo da terapia medicamentosa;

Participar de processos de qualificagdo e avaliagdo de prestadores de servigo,
fornecedores de medicamentos e demais tecnologias em saude;

Participar de processos de avaliagdo de tecnologias em salde;

Participar dos processos de gestdo da informacao, infraestrutura fisica e tecnologica, bem
como da gestdo de recursos humanos;

Cumprir as legislagdes aplicdveis a espécie;

Estabelecer, em conjunto com outros profissionais, um sistema eficiente, eficaz e seguro
de distribuicdo e dispensacdo de medicamentos e demais tecnologias em saude,
garantindo a rastreabilidade desde a entrada na unidade até o uso no paciente;
Supervisionar ou executar procedimentos farmacotécnicos, visando ao fracionamento, a
adaptacdo de férmulas farmacéuticas e ao preparo de doses, a manipulagdo de misturas
intravenosas, envase, rotulagem e conservagao das preparagées;

Elaborar diretrizes, procedimentos operacionais padrdo, formularios e materiais
educativos;

Participar de comissdes e de equipes multiprofissionais/interdisciplinares;

Realizar acbes de vigilancia em salde, farmacovigildncia e demais agbes de
monitoramento pds-uso das tecnologias em saude, para a promocao da saude, o controle
de doencas, a gestdo de risco e a seguranga do paciente;

CUIDAR DE VIDAS




XL

XII.

XIIL.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

Envolver-se nos processos de gestdo da qualidade, gestdo de risco e de certificagdo;
Promover acdes de educagdao para o uso racional e seguro de medicamentos e outras
tecnologias em salde aos pacientes, cuidadores e demais membros da equipe de salde
e administrativa;

Exercer atividades de ensino e supervisdo de estagiarios e residentes, contribuindo para
a formagdo e qualificagdo tedrico-pratica de farmacéuticos e estudantes de Farmdcia;
Supervisionar as atividades dos auxiliares e técnicos, promovendo acbes de educacdo
continuada;

Participar da elaboracdo e execugdo do Plano de Gerenciamento de Residuos do Servico
de Saude (PGRSS)

Colaborar com os demais membros da equipe multiprofissional de salde e com a gestdo
administrativa, visando a melhoria dos processos de trabalho, identificando
oportunidades de mudangas que impactem na segurancga do paciente e na qualidade do
servico de salde;

Avaliar periodicamente os resultados das agbes farmacéuticas realizadas, por meio de
indicadores, visando a qualidade e aos melhores resultados em satde;

Paragrafo Unico: a instituicdo dever ter presente, no minimo um farmacéutico durante todo o
horario de funcionamento da farmacia hospitalar.

Art. 20 Compete ao Auxiliar de Farmacia:

L.
11.
III.
Iv.
V.
VL.

Auxiliar na assisténcia farmacéutica, sob supervisdo e orientagdo do farmacéutico;
Zelar pelos insumos da unidade;

Zelar pelos materiais e equipamentos;

Cumprir as normas e rotinas da Unidade;

Cumprir as metas da seguranga do paciente;

Aderir as politicas, diretrizes e POPs da unidade.

Art. 21 Em relagdo ao Fisioterapeuta, as resolugées do COFFITO n© 424 de 2013 e 501 de 2018
e portaria do CREFIRO-SP n© 185 de 2022 resolvem:

I.

I

I1I.

Iv.

O fisioterapeuta possui autonomia para alterar/ajustar os pardmetros da ventilagdo
mecanica do seu paciente, objetivando a recuperacdo da sua funcionalidade, ou seja,
possui competéncia, apos instituida a via aérea artificial e ventilagdo inicial, para avaliar
e adequar a ventilacdo, corrigir assincronias, bem como realizar qualquer ajuste visando
a preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade do sistema
cardiorrespiratorio;

Ndo sdo atribuicdes do fisioterapeuta a montagem de ventiladores, remocdo, troca dos
reservatérios de circuitos, dos condensadores dos ventiladores mecanicos, dos copos
coletores de secrecdo traqueal, ou limpeza de qualquer outro material, assim como a
montagem e/ou troca dos circuitos dos ventiladores mecanicos;

Compete privativamente ao fisioterapeuta, durante o processo de desmame do paciente,
a prescricdo e o acompanhamento dos exercicios terapéuticos e treinamento da
musculatura respiratoria;

E assegurado ao profissional fisioterapeuta, como pratica, os ajustes ventilatérios
necessarios para correcdo de assincronias ou qualquer outra que objetive preservar,
manter, desenvolver ou restaurar a integridade de 6rgdos, sistemas ou fungdo do corpo
humano;

Recomenda-se que a mobilizagdo do paciente critico seja introduzida precocemente,
objetivando a reducdo do declinio funcional, tempo de internacdo e das consequéncias
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V.

VII.

VIII.

IX.

XL

XII.

XIII.

XIV.

XV.

da ventilagdo mecéanica. No entanto, devera ser analisado o quadro clinico do paciente,
bem como suas indicaces e contraindicaces. A prescricdo da cinesioterapia/exercicio
terapéutico objetivando a recuperacdo da capacidade fisica é conduta exclusiva do
fisioterapeuta;

Compete ao fisioterapeuta utilizar métodos e técnicas que visem a recuperagao da fungdo
de 6rgdos e sistemas, a decisdo de quando iniciar a mobilizagdo precoce e quais recursos
utilizar, tais como: prancha ortostatica, equipamentos de eletroterapia, cicloergdmetro,
bolas, faixas elasticas, jogos, realidade virtual, halteres, andadores, bengalas,
equipamentos para ganho de forga, equipamentos para treino proprioceptivo, entre
outros recursos e dispositivos auxiliares, bem como alterar os modos ventilatérios de
forma a adequar com a necessidade do paciente e seus ganhos, deste modo acelerando
a sua alta e a desospitalizagao;

Compete ao fisioterapeuta determinar, mediante avaliagdo fisioterapéutica, quando
realizar sedestacdo a beira do leito, ortostase, marcha estaciondria, marcha com
deslocamento, determinar a necessidade de auxilio ou a interrupcdo, mesmo que o
paciente ainda esteja intubado, sempre objetivando o desenvolvimento e conservagao da
capacidade fisica;

Ndo sdo atribuicdes do profissional fisioterapeuta a decanulagdo e troca de canula
traqueal;

E permitido ao profissional fisioterapeuta, durante seu atendimento e somente nele,
observar a pressdo do balonete da cdnula orotraqueal e corrigi-la caso necessario,
visando a prevenir complicagdes pulmonares, ndo sendo, contudo, essa sua atuagdo uma
atribuigdo privativa;

E prerrogativa do fisioterapeuta o processo do desmame ventilatério, pois este visa a
reducdo das sequelas cinético-funcionais decorrentes da ventilagdo mecanica.

Ndo sdo atribuicbes do fisioterapeuta: realizar curativos; troca da fixagdo de canulas
orotraqueais e de traqueostomias; auxiliar e/ou acompanhar a realizagdo de
broncoscopia, endoscopia e traqueostomia;

O fisioterapeuta devera iniciar os primeiros socorros basicos em caso de parada
cardiorrespiratoria quando esta ocorrer durante o seu atendimento ou quando for o
primeiro profissional a perceber a ocorréncia, salvo se houver outra conduta definida com
a equipe, como em casos especificos de cuidados paliativos, estando esta descrito em
prontuario e com a ciéncia da familia;

No caso de parada cardiorrespiratéria, recomenda-se que a intervencgdo fisioterapéutica
deve ocorrer apds o sucesso das manobras de ressuscitagao cardiopulmonar, bem como
instituicdo da via aérea artificial, acoplamento ao ventilador mecanico e posterior
adequacdo medicamentosa, momento em que o fisioterapeuta realizara os ajustes finos
da ventilacdo de acordo com a sua avaliagdo fisioterapéutica;

A aspiracdo traqueal e/ou aspiracdo de vias aéreas superiores poderd ser realizada por
fisioterapeuta, no momento do seu atendimento, caso julgue necessario, ndo sendo
responsabilidade do fisioterapeuta realizar tal procedimento quando ndo houver
progndstico funcional;

Ndo é atribuicdo do fisioterapeuta realizar o armazenamento, a distribuigdo, o
recolhimento, o processamento e a desinfeccdo dos materiais de uso respiratério. Estes
procedimentos serdo realizados pelo setor especializado, devendo tais materiais serem
acondicionados de acordo com a orientacdo do Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar;
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XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.

XXV.

O fisioterapeuta pode compor a equipe de transporte intra ou extra hospitalar, quando
este necessitar de suporte ventilatério mecénico invasivo ou n&o invasivo e estiver de
acordo com a finalidade da assisténcia fisioterapéutica, devendo esse profissional ser
exclusivo da equipe de transporte, sem que haja o deslocamento do fisioterapeuta que
encontra-se de plantdo na UTI;

O fisioterapeuta somente deve realizar o que for inerente a sua conduta, uma vez que
responde ética, administrativa, civil e criminalmente por ela. é, portanto, atribuida ao
fisioterapeuta a responsabilidade de seus atos. A fungdo de alterar/ajustar os parametros
da ventilacdo mecanica objetiva a recuperacdo da funcionalidade e é prerrogativa
profissional do fisioterapeuta, ndo estando este subordinado a nenhuma outra profissdo,
tendo plena autonomia e competéncia para indicar, contraindicar, instalar, bem como
interromper a ventilagdo ndo invasiva;

Ndo sdo atribuigdes do fisioterapeuta a realizagdo de puncdo, para obtencdo de amostra
sanguinea visando a gasometria arterial e a coleta isolada de secre¢Bes para obtencdo
de cultura de secrecao traqueal;

Constitui atividade privativa do fisioterapeuta, a utilizacdo de tecnologias assistivas para
execugdo de métodos e técnicas com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar
a capacidade fisica e funcional do paciente;

A tecnologia assistiva tem carater interdisciplinar e multiprofissional e se constitui de
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que visam a
autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida;

N&o sdo atribuigdes do fisioterapeuta: administrar medicamentos inalatérios, armazenar
ou providenciar dispositivos de encaixe para adaptacdo em ventilagdo mecénica;

Todo paciente critico ou potencialmente critico deverd ser avaliado e monitorado
periodicamente. Deverdo ser contempladas a avaliacdo clinica, a monitorizacdo do
intercambio gasoso, a avaliagdo da mecanica respiratoria estatica e dindmica, avaliagdo
cinesiofuncional respiratéria e a avaliagdo neuromusculoesquelética embasada na
funcionalidade;

Para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva deverd ser designado um
fisioterapeuta coordenador da equipe de Fisioterapia. Este deverd ser especialista em
terapia intensiva ou em outra area relacionada a assisténcia ao paciente grave (adulto,
pediatrica ou neonatal) e somente podera coordenar o méximo de duas UTIs;

O fisioterapeuta deve se responsabilizar pela elaboragédo do diagndstico fisioterapéutico,
instituir e aplicar o plano de tratamento e conceder alta fisioterapéutica para o
cliente/paciente/usuario ou, quando julgar necessario, encaminha-lo a outro
profissional;

A atuacdo do Fisioterapeuta na assisténcia a Salde nasUnidades de Emergéncia e
Urgéncia, sendo necessario e preconizado que tais profissionais sejam capacitados em
Suporte Basico de Vida e, especialmente, em Suporte Avancado de Vida Cardiovascular
em Adultos -ACLS.

Art. 22 Compete ao Fonoaudidlogo, conforme Lei n® 6965 de 1981:

L.

II.

Desenvolver trabalho de prevengdao no que se refere a area da comunicagdo escrita e
oral, voz e audicao;

Participar de equipes de diagndstico, realizando a avaliagdo da comunicacgdo oral e escrita,
voz e audicao;

i /”‘j
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ITI.

Iv.
V.
VL.

Realizar terapia fonoaudiolégica dos problemas de comunicagdo oral e escrita, voz e
audicao;

Realizar o aperfeicoamento dos padrdes da voz e fala;

Colaborar em assuntos fonoaudioldgicos ligados a outras ciéncias;

Dar parecer fonoaudioldgico, na drea da comunicagdo oral e escrita, voz e audigao;

Paragrafo Unico. Ao Fonoaudidlogo é permitido, ainda, o exercicio de atividades vinculadas as
técnicas psicomotoras, quando destinadas a correcdo de disturbios auditivos ou de linguagem,
efetivamente realizado.

Art. 23 Compete ao Nutricionista Clinico, conforme Resolugdo do CFN n© 600 de 2018:

T

d.

II.

Obrigatoriamente:

Estabelecer e executar protocolos técnicos do servico, segundo niveis de assisténcia
nutricional, de acordo com a legislagdo vigente;

Elaborar o diagndstico de nutrigdo;

Elaborar a prescricdo dietética, com base nas diretrizes do diagnéstico de nutrigdo e
considerando as interagdes drogas/nutrientes e nutrientes/nutrientes;

Registrar em prontuario dos clientes/pacientes/usuarios a prescricdo dietética e a
evolugdo nutricional, de acordo com protocolos preestabelecidos pela Unidade de Nutrigao
e Dietética (UND);

Realizar orientacdo nutricional na alta dos clientes/pacientes/usuarios, estendendo-a aos
cuidadores, familiares ou responsaveis, quando couber;

Orientar e supervisionar a distribuicdo de dietas orais e enterais, verificando o percentual
de aceitacdo, infusdo e tolerancia da dieta;

Interagir com nutricionistas responsdveis pela producdo de refeigdes, definindo
procedimentos em parceria;

Elaborar relatérios técnicos de ndo conformidades, impeditivas da boa pratica profissional
e que cologuem em risco a salide humana, encaminhando-os ao superior hierarquico e
as autoridades competentes, quando couber.

De forma complementar:

Solicitar exames laboratoriais necessarios ao acompanhamento dietoterapico, de acordo
com protocolos preestabelecidos pela Unidade de Nutricdo e Dietética (UND);
Prescrever suplementos nutricionais, bem como alimentos para fins especiais e
fitoterdpicos, em conformidade com a legislagdo vigente, quando necessario;

Promover acdes de educacdo alimentar e nutricional para clientes/pacientes/usuarios,
cuidadores, familiares ou responsaveis;

Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados a sua area de atuagdo, promovendo
o intercambio técnico-cientifico;

Participar do planejamento e supervisdo de estdgios para estudantes de graduagdo em
nutrigdo e de curso técnico em nutrigdo e dietética e programas de aperfeigopamento para
profissionais de salde, desde que sejam preservadas as atribuigdes privativas do
nutricionista;

Participar do processo de acreditacdo hospitalar e da avaliagdo da qualidade em servigos
de Nutricdo Clinica;

Integrar a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), quando houver,
conforme legislagdo vigente;

Interagir com a equipe multiprofissional, definindo com esta, sempre que pertinente, os
procedimentos complementares a prescrigdo dietética.
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Art. 24 Compete ao Psicélogo Clinico e Hospitalar, conforme Resolucdo do CFP n°© 23 de 2022:

I.

I1.

I1I.

Iv.

VI.

VII.

VIIIL.

IX.

XIL.

XII.

XIIIL.

XIV.

XV.
XVI.

XVII.

Atuar em hospitais, servigos auxiliares de diagndstico e tratamento, Unidades de Pronto
Atendimento, ambulatérios e participar de equipes multiprofissionais de prestacdo de
servigos de nivel de atencdo terciaria;

Atuar em equipes multidisciplinares nas areas de especialidade da Salde, realizar
interconsulta, atendimento psicolégico individual ou grupal em hospitais;

Usar métodos psicoldgicos para acolhimento, orientacdo, aconselhamento e psicoterapia
de pessoas atendidas;

Prestar atendimentos psicoldgicos a individuos, casais, familias, grupos em contextos
variados de settings psicoterapéuticos e a todas as faixas etdrias, com finalidades de
promogdo, prevencao e tratamento de salde mental, na pré-hospitalizacdo, na
internagdo hospitalar e apds a alta hospitalar, conforme o caso;

Prestar assisténcia psicolégica as pessoas atendidas hospitalizadas em situagdo de crise
mental ou de agravo de saude mental, em programas de cuidados paliativos e em
situagbes de obito, prestando suporte psicoldgico a familiares e equipes hospitalares;
Fazer anamnese detalhada a respeito de informacdes biograficas e experiéncias,
formativas e constitutivas, de pessoas atendidas, de acordo com o contexto familiar,
social, historico, cultural e politico;

Oferecer diagnosticos, progndsticos e tratamentos psicoldgicos as pessoas atendidas,
conforme o contexto de sofrimentos, conflitos, transtornos psiquicos e inabilidades
sociais;

Propor estratégias psicoterdpicas para a redugdo e superacdo de problemas psicoldgicos,
sofrimento psiquico, a vulnerabilidade emocional relacionada a condicdes de
adoecimento, hospitalizagdo, perdas, lutos, condicdes laborais hospitalares;
Desenvolver e aplicar técnicas psicoldgicas de aquisicdo de autonomia, melhora da estima
e qualidade de vida;

Desenvolver atividades relacionadas ao desenvolvimento humano, a relagdes sociais, a
transtornos globais do desenvolvimento, de humor, de personalidade, de aprendizagem
e outras psicopatologias;

Registrar a evolugdo do atendimento psicoldgico em prontudrio multidisciplinar, conforme
normativas correspondentes;

Participar do desenvolvimento e da implementacdo de protocolos, linhas de cuidado e de
programas assistenciais propostos pela equipe multiprofissional;

Intervir junto a equipe multiprofissional através de interconsultas, discussdes clinico-
institucionais, manejos, mediagdes, e processos de capacitagdo e reflexdo relativos as
préticas assistenciais em saude, colaborando em sua &rea de formacdo de forma
interdisciplinar;

Propor, promover e integrar projetos de humanizagdo de atendimentos as pessoas
atendidas internadas em instituicbes de salde;

Desenvolver atividades de assisténcia em Psicologia Hospitalar;

Participar de programas de pesquisa, treinamento e desenvolvimento de politicas de
salde mental;

Atuar na prevencdo e no tratamento de pessoas com necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas.

Art. 25 Compete ao Terapeuta Ocupacional, conforme Resolucdo do COFFITO n°© 383 de 2010:
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I. Estabelecer a diagnose, avaliagdo e acompanhamento do histérico ocupacional de
pessoas, familias, grupos e comunidades, por meio da interpretacdo do desempenho
ocupacional dos papéis sociais contextualizados;

II.  Planejar, coordenar, desenvolver, acompanhar e avaliar estratégias nas quais as
atividades humanas sdo definidas como tecnologia complexa de mediagdo sécio-
ocupacional para a emancipagdo social, desenvolvimento socioambiental, econémico e
cultural de pessoas, familias, grupos e comunidades;

I11. Desenvolver atividades por meio de tecnologias de comunicagdo, informagdo, de
tecnologia assistiva e de acessibilidade além de favorecer o acesso a inclusdo digital como
ferramentas de empoderamento para pessoas, familias, grupos e comunidades;

IV. Realizaracompanhamento do individuo e sua familia para conhecimento de sua historia
ocupacional e participativa na comunidade em que habita a fim de desenvolver
estratégias de pertencimento sociocultural e econdémico, adaptagdes ambientais e
urbanisticas, mobilidade, acessibilidade e outras tecnologias de suporte para inclusdo
sociocomunitaria.

V. Planejar e executar atividades orientadas para a participagdo e facilitagdo no
desempenho ocupacional e expressivo de pessoas com deficiéncia, com processos de
ruptura de rede, de risco, desvantagem e vulnerabilidade social nos diversos ciclos de
vida.

CAPITULO IV
DO HORARIO DE TRABALHO

Art. 26 O Servico Multiprofissional prestara assisténcia de acordo com a necessidade do perfil
de cada servico do HEJ, respeitando-se a legislacdo trabalhista vigente no pais.

Pardgrafo Unico - A assisténcia do SM devera ser garantida durante todo o horario necessario
para o bom atendimento, inclusive, durante o almogo, reunides gerais e treinamento dos
profissionais, realizando o revezamento dos colaboradores.

Art. 27 Os colaboradores exercerdo suas atividades de acordo com o cronograma elaborado
mensalmente pela Supervisdo do servico, seguindo a escala didria de trabalho.

Parégrafo Unico - O colaborador devera apresentar-se ao trabalho no horario determinado, de
acordo com as normativas institucionais.

CAPiTULO V
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 34 O Regimento Interno do SM devera ser cumprido por todos os colaboradores que o
representam.

Art. 35 A equipe multidisciplinar ndo podera receber de usudrios ou familiares pagamentos
referentes aos servicos prestados durante sua jornada de trabalho.

Art. 36 E vedado o uso de qualquer informacao relativa a Unidade em beneficio préprio ou de

terceiros, bem como a veiculagdo indevida de imagens ou informagdes relativas a ela em redes
sociais e similares, sem autorizagdo do representante legal/técnico da area.
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Art. 37 E vedada a violagdo do sigilo profissional e a exposicdo de imagens de pacientes,
profissionais sem expressa autorizagao, nao causando efeitos negativos aos que serdo expostos.

Art. 38 Os colaboradores deverdo apresentar-se ao trabalho no horario determinado,
devidamente uniformizados de acordo com o Manual de Biosseguranca e NR 32 do Ministério do
Trabalho e identificados com crachas.

Art. 39 Esse Regimento Interno podera ser alterado por eventuais exigéncias de adogdo de
novas legislagdes pertinentes, por implantagdo ou desativacdao de unidades ou servigos que
desenvolvam atividades assistenciais ou, ainda, por iniciativa do Gestor de area, Gerente
Assistencial ou Diretoria da Unidade.

Art. 40 As alteragdes propostas neste artigo deverdo ser submetidas a Diretoria Geral do HEJ.

Art. 41 Os casos ndo previstos neste Regimento serdo tratados pelo Gestor de Area, em
conjunto com a Geréncia Assistencial e Diretoria da Unidade.

Art. 42 O presente Regimento Interno entrarad em vigor na data da sua aprovacao.

1.1.2.4. Proposta de Projeto de Tecnologia da Informagcao com vista ao controle
gerencial da Unidade e melhoria do atendimento ao usuario

A AGIR, pautando-se no instrumento de chamamento publico n® 06/2024-SES/GO, processo
202300010051875, regulamentada por toda legislagdo aplicavel a espécie, especialmente pelas
normas da Lei Federal de n® 13.019/2014 e a Lei complementar n® 141/12 e para tal, fasear-
se-a oferta de plano de Tecnologia da Informagdo a Unidade Hospital Estadual de Jatai Dr.
Serafim de Carvalho-HEJ.

Com foco em garantir a eficiéncia e a viabilidade na implementacdo de um modelo de gestdo e
monitoramento dos processos, a AGIR frente ao Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de
Carvalho-HEJ], trabalhard no desenvolvimento constante de ferramentas, recursos e solucdes
para uma intervencdo direta no acompanhamento e melhoria das praticas assistenciais,
administrativas e de apoio.

Ainda, ao que tange a modernizagao do HEJ, a AGIR como uma Organizagdo dotada de solugdes
tecnoldgicas em salde, e de desenvolvimento préprio, disponibilizaré imediatamente a etapa de
assungdo dos servigos suas ferramentas ja existentes e utilizadas em todas as Unidades sob sua
gestdo, mediante a identificacdo da viabilidade e aprovacdo da Secretaria de Estado de Salde -
SES/GO para utilizacao de tais recursos.

A AGIR, busca a melhoria na qualidade do atendimento ao paciente, com a adogdo de tecnologias
modernas melhorando substancialmente a eficiéncias dos servigos, comprovada através de
indicadores e resultado operacional. com automacgao de processos e uso de dispositivos médicos
avangados e a implementagao de Sistemas de Gestdo Hospitalar integrados reduzindo o tempo
gasto com tarefas administrativas e permitindo que os recursos sejam alocados de forma eficaz.
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Sera implementado sistema de comunicagdo interna por mensagens instantaneas, solugdes por
voz sobre IP (VoIP), com intuito de facilitar a interacdo entre os membros das equipes e
implementando medidas de seguranca da informacdo robustas para proteger os dados dos
pacientes e garantir conformidade com as regulamentacdes de privacidade dos dados e leis
internacionais.

A disponibilidade de recursos tecnoldgicos no HEJ], sera um atrativo para profissionais que
atuardo na unidade, oferecendo um ambiente de trabalho inovador e colaborativo, além de
oportunidade de aprendizados e desenvolvimento profissional, melhorando a experiéncia do
paciente, desde o agendamento de consultas até a prestacdo de cuidados mais personalizados
e centrados ao paciente, proporcionando uma experiéncia positiva e satisfatoria.

O uso da tecnologia para modernizagao do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho-
HEJ sera essencial para potencializar os resultados e aumentar a eficiéncia dos servigos de salde
e, em especial, impulsionar a inovacdo e progresso no campo da medicina e da assisténcia
multidisciplinar, podendo adotar abordagens mais personalizadas e baseadas em dados para
tratamento de pacientes; ofertar uma gestdo de dados em saude através de Sistemas de Gestdo
Hospitalar integrado com Prontuario Eletrénico do Paciente.

A AGIR no uso de seu modelo de gestdo e com o propdsito firmado em “cuidar de vidas” ofertara
estruturalmente os seguintes pontos essenciais para implementacdo da modernizacao desta
unidade de saude, quais sejam:

1. Gestao Hospitalar Informatizada

A solugdo de Gestdo em Saude, ird atender todas as especificidades do Hospital Estadual de
Jatai Dr. Serafim de Carvalho-HEJ]. As solucdes ofertadas otimizardo as operagdes didrias,
proporcionando um gerenciamento eficiente do tempo e dos recursos, com as funcionalidades
essenciais em um Unico local, modulado e integrado, perfazendo desde o agendamento,
atendimento nas modalidades de: internagdo, ambulatorial, urgéncia/emergéncia, prescrigdes
eletronicas, checagem beira-leito, prescricdo de hemocomponentes, personalizador de
documentos clinicos, cartério digital, classificacdo de risco, gestor de fluxo, painel eletrénico,
mobile assistencial, mobile logistica, portaria/controle de acesso, compartilhamento de exames
de SADT/Diagnostico por imagem, gestao financeira, gestdo de estoque, gestao de faturamento
SUS (SIH/SIA), gestdo patrimonial, portaria, gestdo contabil dentre outros. Além disso,
oferecerd aos usuarios a confidencialidade necessaria para todos os dados sensiveis dos
pacientes.

A gestdo hospitalar informatizada agrega uma série de beneficios a modernizagdo de uma
unidade de saude, proporcionando uma abordagem mais eficiente, integrada e segura para a
administracdo e prestagdo de servicos a saude. Alguns de seus beneficios sdo: integragao de
sistemas, acesso rapido e seguro a informagdo, redugdo de erros e redundancias nos processos
administrativos e clinicos, melhoria da qualidade no atendimento ofertado aos pacientes,
facilidade de adaptacdo as regulamentacgdes, anadlise moderna de desempenho e performance
através de dados e relatorios consistentes e integros e ainda mantendo recursos avangados de
seguranca da informacdo, protegendo os dados dos pacientes contra acesso nao autorizado,

perda ou roubo.
@
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Os principais beneficios que a gestao hospitalar informatizada ofertara no que tange ao projeto
de Tecnologia da Informagao do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho-HEJ, serdo:

2. Sistema de Gestao Hospitalar

Sera aderida, continuada e implementada de forma plena, a plataforma tecnoldgica projetada
para administrar todas as operagdes e processo da unidade de salde de maneira integrada e
eficiente e conforme portaria n°1046/2019. Serdo disponibilizados um conglomerado de mddulos
e funcionalidades abrangendo desde a gestdo administrativa e financeira até o suporte aos
processos clinicos e assistenciais.

O Prontuario Eletronico do Paciente, serd implementado, tornando a rede 100% digital e livre de
papel. A solugdo atendera todas as demandas de gestdo da informacdo em salide. Garantindo
os padrbes mais exigentes, garantindo software para solugdes de PEP, com certificagbes
SBIS/CFM. O recurso permitira ao profissional de Salde incluir no sistema as informacdes sobre
o paciente, e que podem ser compartilhadas entre clinicas, laboratorios e outras unidades.

Com esse conjunto de componentes e funcionalidades devidamente implementadas e
homologadas, a unidade de salde sera referéncia no cuidado ao paciente, podendo buscar por
acreditagbes de padrdo nacional quanto internacional de qualidade.

O Prontuario Eletrénico do Paciente apresentard melhor interface intuitiva, usabilidade,
disponibilidade de recursos e aderéncia as necessidades clinico-assistenciais do Hospital Estadual
de Jatai Dr. Serafim de Carvalho-HEJ. Serd capaz de registrar, armazenar e disponibilizar, em
tempo real, informagbes sobre o paciente e seu tratamento, representando um enorme potencial
em diversas pontas, da melhoria do atendimento a reducdo de custos. As informagdes
registradas podem ser acessadas por médicos, enfermeiras e técnicos de forma a oferecer
diagndsticos e tratamentos contextualizados. Seja em consultas, seja em intervengdes, esses
profissionais tornam-se mais capazes de tornar decisbes tendo a mado um histérico
compreensivo. O PEP € um software escalavel, podendo ser adaptado a realidade operacional da
instituicdo de Saulde.

Assim sendo, destacamos as principais funcionalidades da solucdo:

2.1 Gestdao do modulo de Cadastros Pacientes

* O sistema permitira o cadastro de pacientes minimamente com os seguintes campos (Nome,
nome social, data de nascimento, sexo, telefone, raga e cor, nome da mée, nome do pai, nimero
CNS, CPF e endereco).

* Validara cadastro de pacientes no ato da gravacdo das informagdes para ndo permitir
duplicidade de cadastros, a validagao serd baseada em checagem de homénimos, utilizando o

nome do paciente, nome da mde, data de nascimento e sexo como base desta validag3o.

* Registrara o nimero do prontudrio do paciente em diferentes estabelecimentos de salde.
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e Possibilitara anexar documentos do paciente, em formato de imagem JPG, JPEG, PNG ou
arquivo PDF, para posterior visualizagdo.

e Sera permitido o blogueio de um cadastro de paciente informando o motivo do bloqueio. Para
o0 paciente que ja possua agendamentos de consultas e exames, o sistema informara ao usuario
sobre esses agendamentos futuros e permitir o cancelamento dos compromissos do paciente no
ato do blogueio.

e Exibira no proprio cadastro, as alergias do paciente.
e Permitird a localizagcdo geografica do enderego do paciente.
e Possuira menu para agendamento rapido de: consultas, exames, lista de espera e triagem.

e Carregard os avisos de histérico e/ou pendéncias do paciente para: vacinas, exames
citopatoldgicos, antropometria, consumo alimentar e frequéncia de consulta.

e Permitird cadastro de biometria de reconhecimento facial e impressao digital para identificagao
do paciente possibilitando a identificagdo/busca do paciente por meio de qualquer biometria
cadastrada.

e Emitird relatérios de pacientes Sintético e Analitico por: Localidade, Cadastros atualizados e
Cadastros duplicados.

e Emitira relatérios sintético e analitico de pacientes por localidade.

2.2 Gestdao do médulo de Cadastros Basicos
e Cadastro de Raga e Cor.

« Cadastro de Tipos de Bloqueio do Paciente. Possuird parametrizacdo para permitir definir se o
bloqueio ird acarretar o cancelamento dos agendamentos futuros.

e Cadastro de Religido.

e Cadastro de Grau de Instrugao.

« Cadastro de Orgdo Emissor RG.

¢ Cadastro de Etnia.

¢ Cadastro de Profissao/CBO.

e Cadastro de Grau de Instrugao.

e Cadastro de Vinculo Empregaticio.

« Cadastro de Orgéo de Classe.
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¢ Cadastro de CIF - Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

e Permitird acesso a toda lista do CID-10, pesquisando por cddigo ou descri¢do e filtrando os
ativos/inativos e aqueles de notificagdo obrigatoria.

e Permitirad cadastrar um novo CID com cédigo, abreviagdo, classificacdo, filtrar grupo de CID,
tipo de notificagdo (24 horas, anotagdo), tempo de notificagdo, Sexo, reacdo adversa e campos
para marcagdo de Notificagdo Obrigatéria, DST, obriga investigacdo e notificagdo Unica.

* Permitira configurar protocolos de condutas por CID, anexando arquivo com protocolo do tipo
.pdf. Este protocolo sera exibido no atendimento médico sempre que for prescrito o referido CID
na hipotese diagnostica.

 Cadastro de alergias relacionado com o CID. Possuird campo de observacdo para descrigdo
detalhada da alergia.

 Permitird cadastrar tipo de condigdo de posse ou uso da terra, imdveis e domicilios com filtros
busca para area, microdrea, risco familiar e condicdo (somente membros ativos, somente
inativos, etc.) e visualizagdo de colunas com: inscricdo imobilidria, endereco com rua,
complemento, quadra, lote, proprietdrio, n® da familia e Risco (baseado na estratificagao de
Risco familiar SAVASSI/COELHO).

e Permitira configurar protocolos com relagdo pré-determinada de listagem de medicamentos.
Este protocolo servira como plano receitudrio com produtos relacionados a uma condicdo de
saude, a partir da prescricdo médica no prontudrio eletrénico. Ex.: Hipertenso (definir
medicamentos pré-definidos para este tratamento).

» Permitird configurar protocolos com relagdo pré-determinada de solicitacio de exames
(laboratoriais e de imagem). Este protocolo servird como plano diagndstico com os exames
relacionados a uma condigdo de saude, a partir da solicitacdo no Prontudrio Eletronico. EXx.:
Gestante (definir exames pré-definidos com finalidade diagnéstica).

2.3 Gestdao de modulo de Unidades de Salde

* Permitird cadastro de unidades com informagdes padrdo CNES contendo informagdes: Numero
do CNES, nome, razdo social, mantenedora, tipo do estabelecimento, situacao, telefone,
enderego, caracterizacdes, estruturas administrativas, servigos e habilitacdes.

* Permitira cadastrar os setores existentes dentro do estabelecimento de satde.
* Permitira configurar os procedimentos que o estabelecimento pode realizar.

¢ Permitird gerenciar as equipes e os membros das equipes vinculadas ao estabelecimento de
saude.

* Mantera cadastro parametrizével da estrutura administrativa e cargos de gestdao de unidade
de atengdo a salde e todos os membros que comp&em a equipe.
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e Permitiré atualizar as equipes e membros manualmente, sem a necessidade de uma
importacdo do arquivo CNES.xml.

2.4 Gestdo de modulo de Profissionais

e Permitird cadastrar profissionais com informagdes padrdao CNES contendo informagdes
OBRIGATORIAS: Nome, Sexo, Nascimento, Raga/Cor, Telefone e tipo, OUTRAS INFORMAGOES:
CNS, CPF, Nome da M&e, Nome do Pai, Profissdo, Grau de instrugdo, Cargo/Fungdo, E-mail,
Vinculo Empregaticio, Detalhamento do Vinculo Empregaticio, Orgdo de Classe, Inscricdo, UF
Conselho. Cadastrar dados de documentos como RG com data de emissdo, 6rgao emissor e UF;
Carteira de Trabalho,

e Anexara documentos do profissional, em formato de imagem JPG, JPEG, PNG ou arquivo PDF,
para posterior visualizagao.

e Permitird gerenciar as agendas dos profissionais, podendo configurar as agendas por semana,
periodo entre datas ou dias especifico e atribuir nome do turno.

e Visualizard e manterd cadastro de motivos de movimentagao profissional.
e Visualizara e manterd cadastro de situacao funcional do profissional.

 Permitird criar agendas por tipo de atendimento: primeira consulta, demanda espontanea e
retorno.

« Permitird configurar nas agendas os intervalos entre os atendimentos do profissional.

 Permitird gerenciar a liberacdo das agendas dos profissionais por periodo e turno, podendo
criar, excluir ou bloquear os turnos gerados.

e Permitira criar agendas por servigos de salde e especialidade.

e Permitird selecionar a especialidade padrdo do profissional, para os casos de mais de um
vinculo numa mesma unidade e para mais de uma especialidade.

e Permitird a transferéncia de agendamentos de consultas e exames por unidade de salde,
profissional ou exames, de uma data ou horario para outro definido. Considerar os periodos de
bloqueios de agendas de profissionais e consultas/exames.

« Emitira relatério de profissionais com os vinculos de unidade.

o Emitird relatério de relacdo de profissionais com as equipes de atengdo bdsica. ¢ Emitira
relatorio com relacdo de vagas disponiveis em agendas por turnos e especialidades.

 Emitira relatério com relacdo das vagas disponiveis em agendas por profissional.
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2.5 Gestdao de modulo de Convénios
¢ Permitird cadastrar os convénios utilizados pela unidade, especificamente o SUS.
 Permitira configurar os valores dos procedimentos realizados para o convénio (TABELA)

¢ Possuird os seguintes relatérios: Cotas de Consultas Especializadas por Origem, Cotas de
Exames por Origem, Valor de Exames por Convénio, Valor de CBO por Convénio e Relacdo de
Prestadores por Convénio (Consultas e Exames).

2.6 Gestao de modulo de Agendamento Consultas

* Serd possivel visualizar ja na tela de agendamento de consulta, os pacientes agendados para
o profissional de saude, possibilitando a impresséo da FAA (Ficha de Atendimento
Ambulatorial).

 Serd possivel identificar o paciente também por meio de leitura biométrica.

e Durante o agendamento deve ser permitido ao usudrio do sistema visualizar os Ultimos
atendimentos do paciente (frequéncia), com indicador de absenteismo, mostrando situacdo dos
atendimentos anteriores com o status de cada agenda: agendado, solicitado, cancelada,
faltante.

* Ao selecionar o profissional e a unidade de atendimento, o sistema iréd mostrar os turnos e os
numeros de vagas disponiveis para o profissional na unidade.

e Permitira controlar o nimero de agendamentos baseado em cotas distribuidas pelo convénio
selecionado.

e Permitird a confirmacdo da consulta através da autenticacdo da Guia de consultas e da
biometria validando a consulta como atendida.

e Permitird a impresséo de ficha de atendimento.

e Relatérios com filtros de: data, intervalo em horas, tipo de consulta (basica, especializada),
unidade de salude, paciente, profissional, CBO (especialidade), procedimento, drea, microarea,
controle de presenca (faltante, cancelado, desmarcado), idade e classificagdo por sexo.

* Relatdrios de consulta analitico e sintético com a relacdo de agendamentos por dia.

» Emitird relatério de consulta analitico e sintético por unidade solicitante.

» Emitira relatério de consulta analitico e sintético por profissionais de destino e origem.
« Emitird relatério de consulta analitico e sintético de atendimentos realizados localidade.

¢ Emitira relatério de consulta analitico e sintético por especialidades.
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e Emitira relatério de consulta analitico e sintético por paciente.

e Emitira relatério de consulta analitico e sintético com encaminhamentos por especialidade.

e Emitira relatério de consulta analitico e sintético por profissional.

e Emitira relatério de consulta analitico e sintético de comparativo de consultas x atendimentos.
e Emitira relatério de consulta analitico e sintético de comparativo de consultas x realizadas.

e Emitird relatério de consulta analitico e sintético de consultas por municipio de residéncia do
paciente.

e Emitird relatdrio de consulta analitico e sintético de profissional por dia. ¢ Emitir relatério de
consulta analitico e sintético de agendamentos x encaminhamentos por profissional.

e Emitird relatério de consulta analitico e sintético de consultas agendadas/realizadas por
profissional.

2.7 Gestao de médulo de Agendamento de Exames
e Permitird cadastrar os prestadores que realizam exames laboratoriais e ndo laboratoriais.

e Permitird configurar os exames laboratoriais e ndo laboratoriais de cada prestador, podendo
ser configurado individualmente ou em lotes.

e Possibilitard a copia dos exames configurados de um prestador para outro.

e Permitird criar as agendas para os prestadores, as agendas podem ser criadas por dia da
semana, periodo de datas ou dia especifico.

e Permitira criar as agendas para os prestadores por procedimento (exame), as agendas podem
ser criadas por dia da semana, periodo de datas ou dia especifico.

e Sera permitido buscar os exames agendados por diversos filtros, inclusive com a opgdo de
leitura biométrica para identificar os exames do paciente.

e Sera permitido visualizar frequéncia de agendamentos de exames para o paciente e o indice
de absenteismo.

e Permitird selecionar o convénio para o agendamento do exame, deve também mostrar a
quantidade atual de cotas disponiveis para o convénio selecionado.

e Possibilitard a impressao de guia de autorizagdo de consultas com cédigo de barras.
e Permitirad registrar falta do paciente no comparecimento do exame.

e Permitird registrar o comparecimento do paciente no exame.
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e Permitird anexar o resultado do exame (laudo), para futura visualizagdo do mesmo dentro do
sistema.

e Permitird cancelar ou estornar faturamento um exame realizado.

e Emitira relatdrio analitico e sintético por exames agendados.

¢ Emitirad relatério analitico e sintético de exames agendados por solicitante.

e Emitira relatério analitico e sintético de exames por prestador.

e Emitira relatério analitico e sintético de exames por paciente.

e Emitira relatério analitico e sintético de exames com frequéncia por pacientes.
e Emitira relatério analitico e sintético de exames x realizados.

¢ Emitirad relatério dos exames configurados para o(s) prestador(es).

e Emitira relatério de exames com prévia de faturamento dos procedimentos.

2.8 Gestao de modulo de Lista de Espera

» Este modulo tem por finalidade gerir a fila expectante, onde devera permitir a pesquisa das
solicitagOes realizadas por: numero de protocolo, filtrar por tipo (consultas, exames), situacdo
(em espera, confirmados, aguardando), Unidade solicitante, paciente, CBO, entrada na lista por
data inicial e final.

e Devera listar as solicitagdes por: tipo, nome, idade, data de entrada, CBO.
e Permitira identificar pré-requisitos do agendamento, imprimir guia da solicitacdo ou agendar
consulta a partir da lista de espera, carregando automaticamente os dados da solicitagdo na tela

do agendamento.

¢ O Protocolo de solicitagdo sera composto de: codigo de barras, nimero do protocolo da Lista
de espera, dados do paciente, CBO/Especialidade.

e Deve permitir a insergao na lista de espera automaticamente através do atendimento da
consulta na digitagdo do prontudrio eletronico, pela solicitagdo médica quando do
encaminhamento para especialidade ou solicitagdo de exames.

e Deverd permitir a insercdo na lista de espera de forma manual, solicitando o tipo/grupo
(Consulta, Exames), informar a unidade de origem, prestador e profissional responsavel.

¢ Devera permitir excluir o usuario da lista de espera, possuindo o campo para colocar motivo
da exclusdo Ex.: Falecimento, consultou particular, desistiu da consulta.
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e Devera possuir varios relatérios por Unidade, Demanda, Tempo de Espera, Especialidade,
agendados por periodo, para consultas e exame.

2.9 Gestao de cadastros Coletivos/Globais
¢ Pesquisar em tela os servigos coletivos por profissional e data.

¢ Permitir registrar novo servigo, registrando as atividades coletivas com data, horario inicio e
fim, quantidade de participantes e local da atividade.

e Permitir registrar mais de um profissional para atividades compartilhadas, indicando quem é o
profissional responsavel pela atividade.

e Para atividades do tipo Atendimento em grupo, exibir lista de Praticas em Salude. Em caso da
optar por ‘outros’, buscar atividade em lista pré-cadastrada.

e Permitir adicionar mais de um usuario do servigo a partir do cadastro ja populado no sistema,
campo para avaliagdo de peso, altura e calculo automatico do IMC.

2.10 Prontuario Eletronico do Paciente - PEP

O Prontudrio Eletronico do Paciente - PEP é uma ferramenta essencial para a saude digital, pois
desempenha varias fungbes importantes que melhoram a qualidade do atendimento e a
eficiéncia dos servigos prestados em saude. Dentre as razdes de uso do PEP, podemos destacar
0 acesso rapido as informagdes do paciente de forma segura, melhoria na tomada de decisédo
clinica, reducdo de erros médicos, protecdo eficiente das informagdes confidenciais do paciente
contra acessos ndo autorizados, facilidade no compartilhamento das informagdes, desta forma
o PEP desempenha um papel crucial na salde digital ao fornecer um repositério centralizado de
informacgGes de salide do paciente que pode ser acessado, atualizado e compartilhado de forma
segura e eficiente por profissionais de salde em diferentes contextos clinicos. Isso resulta em
uma prestacdo de cuidados mais eficaz, segura e centrada do paciente. As principais
caracteristicas do PEP serdo:

e Permitird a visualizagdo do Resumo Clinico do usudrio contendo minimamente estrutura
modular e em ordem cronoldgica, contendo informagdes cadastrais e foto do usuario e possiveis
alergias.

e Permitird a insercdo de todas as informagdes relevantes do paciente, como dados pessoais,
historico médico, alergias, medicagées em uso, entre outros.

e Permitird o registro detalhado de todas as consultas e procedimentos realizados, incluindo
diagnosticos, prescricbes, exames solicitados e realizados, evolugdo do paciente, entre outros.

e Permitird o acesso rapido e seguro as informagdes do paciente.
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» Permitira pesquisar pacientes por diferentes critérios e acessar o prontudrio com apenas alguns
cliques.

e Sera capaz de se integrar com outros sistemas, como sistemas de laboratério e de imagens,
para permitir o acesso a resultados de exames e imagens diretamente do prontuario do
paciente.

* Permitira a definigdo de niveis de acesso para diferentes usuarios, garantindo que apenas os
profissionais autorizados possam acessar determinadas informacgoes.

¢ Referente aos atendimentos, trard informagdes tais como: unidade de atendimento, data,
sinais vitais, profissional e possivel classificagdo de risco. Destacando o0s possiveis
absenteismos.

e O Resumo Clinico apresentara todos os encaminhamentos especializados, consultas
odontologicas, exames solicitados, servigos e lista de medicamentos prescritos.

A tela multidisciplinar possibilitard chamar o paciente em painel com contador de tempo, opgdo
para cancelar, desmarcar e indicar faltante em um agendamento.

¢ Possuird grade com todos os agendamentos com as seguintes informacgées: hora prevista do
atendimento, indicar acolhimento ou pré-consulta.

¢ Possuira acesso rapido ao Resumo Clinico, ao acolhimento e pré-consulta.

¢ A tela de atendimento de consulta mostrara foto, codigo, nome e data de nascimento, idade
do paciente.

» A certificagao digital das informagdes de cada atendimento por prontuario eletronico através
de assinatura digital do profissional por dispositivo token, em conformidade com o Padrdo ICP -
Brasil para autenticacao das assinaturas digitais.

¢ A tela de atendimento de consulta possuird, atalho para dados da pré-consulta, campo da
descrigdo de queixas e exame fisico, com busca do CID-10; CIAP 2, podendo inserir mais de um
CID/CIAP 2 por atendimento.

e Permitir pesquisar e registrar o CIF - Cadastro de Funcionalidade.

¢ CID's com protocolos de conduta pré-configurados, deverdo habilitar em tela. e Deverd ter
um campo para descrever histérico familiar / antecedentes, com CIAP2, lista de problemas
envolvidos.

* Possibilitara registros no formato SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano).
¢ Devera possuir tela com lista de problemas: ativos, latentes e /ou resolvidos.
¢ Permitird realizar prescricdo de material.

¢ Devera alertar para as interagbes medicamentosas pré-cadastradas.
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e Possibilitard impressdo de receituario comum em uma ou duas vias, e receituario especial para
medicamentos controlados, indicando quais medicamentos devem ou ndo ser impressos.

e Indicard a quantidade de receitas para a referida prescricdo, os receituarios devem ter
intervalos de 30 dias.

e Possibilitara a visualizagdo de prescricoes anteriores, sendo do mesmo profissional em
atendimento e dos demais profissionais, minimamente as Ultimas trés prescriges, possibilitando
selecionar os itens e inserindo-0s numa nova prescrigao.

e Possibilitara lista de medicamentos pré-definidas de acordo com os protocolos de prescrigao.
¢ Possuira tela para demais orientagdes, sendo texto livre com opgdo de impressao.

e Mostrara em tela o resultado dos exames, com filtro de periodo e tipo de exames, possibilitar
a impressao de exames. .

e Possuira atalho para os protocolos pré-cadastrados de solicitagdo de exames, podendo
selecionar quaisquer exames, mostrando a frequéncia de solicitagdo, imprimindo a solicitagdo e
enviando automaticamente para a lista de espera, conforme configuragao.

e Exibira guia de solicitacdo de exames, que ndo estejam pré-configurados nos protocolos, com
justificativa obrigatéria e gravidade da solicitagdo, minimamente em trés niveis de classificagao,
mostrando a frequéncia de solicitacdo, imprimindo a solicitacdo e enviando automaticamente
para a lista de espera, conforme configuragao.

e Possibilitara encaminhamentos para consultas especializadas, indicando especialidade a ser
encaminhado, tipo da solicitacdo com trés niveis de classificagdo, com possibilidade de retorno,
bem como protocolo de encaminhamento pré-configurado, o encaminhamento deve conter
motivo de referéncia e justificativa para o encaminhamento.

e Permitird recuperar solicitagdo do encaminhamento para atengdo especializada.

¢ Possibilitara o registro de informacdes sigilosas em campo livre, podendo escolher o grupo que ‘
tera acesso a partir do cadastro de informagdes sigilosas.

o Estard visivel em tela as Ultimas informacgdes registradas pelo usudrio logado.

¢ No atendimento médico devera ser possivel anexar arquivos minimamente no formato JPEG,
PDF. Os arquivos anexados terdo a possibilidade de serem restritos para perfis de acesso pré-
configurados.

e Permitird registrar lembretes referentes ao atendimento do paciente para posterior consulta,
com opcao de ser visivel a demais atendimento ou apenas ao profissional que fez o registro.

¢ No atendimento médico, possibilitard emitir atestados, minimamente de comparecimento com
ou sem presenca de acompanhante, licenca maternidade (com validagdo para o sexo feminino),
atestado de afastamento com autorizagdo para mostrar o CID do atendimento e atestado de
sanidade fisico-mental, mostrar em tela a frequéncia dos atestados do usuario.
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e Possuira no atendimento médico, folha de rosto com dados cadastrais, escuta inicial, historico
e lista de problemas.

e O atendimento médico possibilitard o acesso rapido ao Resumo Clinico do paciente em
atendimento.

e O atendimento médico possibilitard o registro das informagdes do Risco Cardiovascular,
baseado no padrdo SAVASSI, possuira minimamente botdes de ajuda / orientagdo nos itens
idade, colesterol (HDL e LDL), pressdo arterial. O score sera calculado automaticamente através
do preenchimento da pesquisa, demais pontuagdes do referido manual conforme caderno da
atengdo basica nimero 37 - Estratégia para Cuidados da Pessoa com Doencas Cronicas, mantera
historico, minimamente dos Ultimos dois scores.

¢ O atendimento médico possibilitard a finalizacdo da consulta, esse atendimento ndo podera
ser editado.

e O prontuario do paciente mostrara todos os eventos (escuta inicial, consulta, prescrigdo, etc.)
em ordem cronoldgica.

e Permitira personalizacdo por perfil de profissional assistencial.
2.11 Gestdo de Agendas e Agendamento

Processo organizacional que envolve o agendamento e a coordenagdao de consultas, exames,
procedimentos e outros compromissos relacionados aos pacientes na Instituicdo de saude. As
principais etapas e atividades serao:

e Permitira o agendamento de servigos para varios profissionais de saude.

e Sera possivel visualizar a disponibilidade de cada profissional em tempo real e agendar servigos
de acordo com a disponibilidade.

e Permitird a remarcagdo e o cancelamento de servigos.
e Enviara notificagcbes automaticas para os pacientes e profissionais de saude envolvidos.

e Enviard lembretes automaticos para os pacientes, confirmando a data e a hora do
agendamento.

e Possuira visualizagdo clara e intuitiva da agenda, mostrando todas as consultas agendadas
para um tempo especifico.

e Sera possivel visualizar a agenda por profissional de salde, por sala de atendimento, por
paciente ou especialidade.

¢ Sincronizara com calendarios externos (como Google Calendar, Outlook, etc.).
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e Mecanismos para evitar o overbooking, garantindo o nimero adequado de consultas por dia.

2.12 Gestao de Laudos e Exames Digitais

Componentes essenciais da infraestrutura de Saude Digital, fornecera suporte para a gestdo de
informacdes clinicas e laboratoriais, a coordenacdo ao cuidado, melhora dos processos internos
e a tomada de decisdo clinica, desempenhando um papel fundamental na entrega de cuidados
de salde eficazes, seguros e centrados no paciente; as principais funcionalidade serdo:

e Possuira a capacidade de se integrar diretamente com laboratérios e servigos de diagndstico,
permitindo que os resultados dos exames sejam enviados diretamente para o sistema e
anexados ao prontuario do paciente.

e Permitird a visualizagdo de imagens médicas, como radiografias, tomografias e ressonancias,
diretamente em sua interface.

e Oferecerd ferramentas para manipulacdo das imagens médicas, tais como zoom, rotagdo e
medicdo.

¢ Possuira recursos para criagdo, edicdo e assinatura digital de laudos.
e Permitird o rastreamento de laudos, indicando quando foram criados, editados e visualizados.

¢ Permitird o compartilhamento seguro de laudos e resultados de exames com pacientes e outros
profissionais de salide, de maneira a respeitar as regulamentacdes de privacidade e seguranca
dos dados de salde.

e Garantird o armazenamento seguro de todos os laudos e resultados de exames, mantendo a
integridade e a confidencialidade dos dados.

¢ Oferecerd recursos para backups automaticos e recuperacdo de desastres.

¢ Sera integrado com PEP.
2.13 Gestao de Faturamento e Controle Financeiro

Proverda um papel critico na Saude Digital da Instituicdo, garantido eficiéncia financeira,
conformidades regulatorias, transparéncia para pacientes e provedores, além de contribuir para
uma experiéncia positiva e facilitar a tomada de decisGes estratégicas baseadas em dados
financeiros. As funcionalidades a destacar serao:

e Permitird a geracdo automatizada de faturas e recibos para os pacientes.
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e Serd possivel personalizar os modelos de fatura e recibo para atender as necessidades
especificas da clinica ou hospital.

 Oferecerd um controle eficiente de todas as contas a receber e a pagar.

¢ Permitird o acompanhamento do fluxo de caixa, mostrando todas as entradas e saidas
recursos;

* Sera capaz de se integrar com diferentes sistemas de pagamento, incluindo cartdes de crédito,
transferéncias bancérias e plataformas de pagamento online.

e Deve oferecer a geragdo de relatorios financeiros detalhados, que permitam a analise da
situagao financeira da clinica ou hospital.

e Sera possivel gerar relatérios por periodo, por paciente, por tipo de servico, entre outros
critérios.

e Garantird a seguranga dos dados financeiros, cumprindo todas as regulamentacdes de protecdo
de dados financeiros.

e Para Faturamento AIH, na Saude Digital da instituicdo, envolvera automagéo e informatizacdo
dos processos, otimizando as trocas de informacdes entre a unidade de salde e o SUS.
Disponibilizara internamente, todas as atualizagdes disponiveis pelo DATASUS referentes as
internagdes hospitalares.

* Para Faturamento SIA, na Salde Digital da instituigdo, envolverd automacgéo e informatizagdo
dos processos, otimizando as trocas de informagdes entre a unidade de salde e o SUS.
Disponibilizara internamente, todas as atualizagbes disponiveis pelo DATASUS referentes aos
procedimentos ambulatoriais realizados na instituicdo.

2.14 Gestao de Relatorios Gerenciais

Sdo essenciais para uma gestdo eficaz, fornecendo informacdes valiosas para a tomada de
decisbes, monitoramento de desempenho, avaliagdo de eficiéncia, comunicacdo, planejamento
estratégico e prestagdo de contas. Serdo ofertados na solucdo:

¢ Solugdo permitira ao gestor avaliar indicadores para areas estratégicas da salide com visdo da
produtividade da unidade/servigos.

* Possibilitara a visualizagdo de informagdes referentes a agendamentos de consulta e exames,
atendimento, estoque, metas da Estratégia Salude da Familia e procedimento.

¢ O Painel de Indicadores que possuira controle de permissdes de visualizagdo aos processos.

¢ O Painel de Indicadores que possuira controle de permissdes de visualizacdo aos processos da

unidade de salde.
%
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¢ O Painel de Indicadores permitira a visualizacdo de informagdes de forma facil, podendo estas
serem exibidas em texto ou e gréaficos nos formatos de colunas, linhas, pizza, barras.

e Processos de analise organizados por abas/madulos.

e O Painel de Indicadores permitira filtros de periodo de datas, unidades de saude, area/
microarea (no caso dos painéis correspondentes a Atencdo Primaria).

¢ O Painel de Indicadores permitira sua instalacdo em um dos seguintes ambientes operacionais:
Windows e Linux.

¢ As informacdes resultantes serdo acessiveis nos seguintes navegadores de Internet: Internet
Explorer 8.0 ou superior, Opera, Firefox, Google Chrome, preferencialmente no CentBrowser.

e Permitira a geragdo de relatdérios de qualidade, que mostrem indicadores relacionados a
qualidade do atendimento, como a satisfagdo dos pacientes, entre outros.

e Sera possivel exportar os relatdrios para diferentes formatos, como PDF, CSV e Excel.
2.15 Gestao de Documentos Eletronicos

Desempenharda um papel fundamental, uma vez que podera ser incorporada ao Prontudrio
Eletronico do Paciente, garantido um PEP personalizavel, organizacdo dos registros médicos,
facilitagdo do compartilhamento de informacgGes e conformidade regulatéria. Assim destaca-se
alguns pontos, quais sejam:

e Permitirad realizar o registro dos Atendimentos Individuais destinada aos registros das agdes
de promogdo a saude do individuo.

« Possibilitara informar os respectivos campos informagdes: Unidade/Estabelecimento de Saude
executante, profissional, CBO, Local de Atendimento, Equipe, data, usuario do servigo,
possibilitando a busca do cadastro de paciente integrada a solugdo, exibindo em tela o nome do
usuario, data nascimento e sexo, possibilitar informar o tipo de atendimento (Consulta programa
/ Cuidado continuado, Consulta agendada, dentro da Demanda esponténea se foi do tipo (Escuta
inicial /Orientagdo, Consulta no dia ou Atendimento de urgéncia) referente ao turno (manhg,
tarde ou noite), se foi na modalidade AD (AD1, AD2, AD3), possibilitar informar a Avaliagao
Antropométrica (Perimetro cefalico, peso, altura), possibilitar informa no caso de criangas se o
Aleitamento materno é (01 - Exclusivo, 02 - Predominante, 03 - Complementado, 04 -
Inexistente), possibilitara informar se o paciente ficou em Observagdo, sim ou ndo, possibilitar
informar a Racionalidade em salde (01 - Medicina Tradicional Chinesa, 02 - Antroposofia
Aplicada a Saude, 03 - Homeopatia, 04 - Fitoterapia, 05 — Ayurveda, 06 - Outra). Referente ao
planejamento familiar, dados de mulheres gestantes quando for o caso, sistema possibilitara
informar os seguintes campos: informagdes como a DUM, idade gestacional em semanas, gestas
prévias, partos, referente aos atendimentos em NASF/Polo, serd possivel informar
(Avaliacdo/Diagndstico, Procedimentos Clinicos/Terapéutico, Prescricdo Terapéutica),
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possibilitara informar Problema/Condicdo(des) avaliada(s), caso contrario sistema permitira
informar 1 ou 2 tipos de CIAP2 ou 1 ou 2 CID10, bem como possibilitard informar Exames
Avaliados ou Solicitados, checando caso o exame foi Solicitado, Avaliado ou ambos.

e Permitird informar o tipo de procedimento que serd registrado (ambulatorial ou coletivo)
identificar a unidade de salude do profissional responsavel pelo atendimento bem como o nome
do profissional e o procedimento que foi realizado (sutura, afericdo de pregao, glicemia, etc.) no
caso de registro de uma visita domiciliar ao selecionar o procedimento.

» Permitira o registro de atividades coletivas com campos para inserir: o Cédigo de Atendimento;
o Data; o Unidade de Salde; o Carater do Atendimento; o Profissional Responsavel; o CBO
Profissional Destino; o Procedimento; o Quantidade de Participantes;

¢ No caso de atendimento domiciliar, no registro da visita onde abrird uma tela com a ficha para
o registro do procedimento, onde devera ser informado o turno da visita, desfecho da visita,
motivo da visita, tipo de acompanhamento e ou busca ativa.

» Procedimentos coletivos, ira indicar o procedimento que sera realizado, (atividade educativa /
orientagdo em grupo na atengdo basica) ao selecionar este procedimento (atividade coletiva)
estara disponivel uma ficha para registro onde o usuario ird informar a data da atividade, hora
de inicio e hora de fim da atividade, podera vincular todos os profissionais envolvidos na
atividade, e selecionar a atividade que foi realizada.

e Fichas de atendimentos odontoldgicos.
e Acompanhamento de Cronicos.

¢ Atendimentos Quimioterapicos.

2.16 Gestao de protocolos assistenciais

Os protocolos assistenciais podem abordar uma ampla variedade de toépicos, incluindo
diagnéstico, tratamento, prevengdo, monitoramento e manejo de doencas especificas, condi¢des
clinicas ou procedimentos médicos. Sdo projetados para padronizar e otimizar o cuidado ao
paciente, promovendo a consisténcia na pratica clinica e garantido que os pacientes recebam o
tratamento mais eficaz e baseado em evidéncias disponiveis. Os protocolos serdo implantados,
conforme necessidade do complexo de salde.

2.17 Gestao de estoque

Garante um desempenho fundamental no fornecimento adequado de suprimentos,
medicamentos e equipamentos médicos necessarios para a prestacdo de cuidados de salide de
qualidade. A gestdo de estoque na Saude Digital é essencial para garantir a disponibilidade
oportuna de suprimentos e recursos necessarios para a prestacdo de cuidados de salde eficazes
e de alta qualidade. Algumas funcionalidades da gestdo de estoque s&o:
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e Permitird o registro de todos os itens em estoque, com detalhes como nome, descricdo,
quantidade, data de validade, entre outros.

» Sera possivel registrar todas as entradas e saidas de itens do estoque.

¢ Sera capaz de emitir alertas quando a quantidade de um item em estoque atingir um nivel
minimo predefinido.

o Oferecerd a geragdo de relatérios detalhados sobre o estoque, que permitam a analise da
situagdo do estoque e a tomada de decisGes sobre compras e reposicoes.

e Para itens que vém em lotes, permitird o rastreamento por lote.

e Permitird o cadastramento de Grupo de produtos/materiais/medicamentos, contendo, no
minimo: cédigo, nome e situagdo (ativo ou inativo).

e Permitird o cadastramento de Subgrupos de produtos/materiais/medicamentos, contendo, no
minimo: codigo, descricdo, grupo e situacdo (ativo ou inativo).

¢ Permitird o cadastramento de Conta Contabil, contendo, no minimo: descricdo e situacdo (ativo
ou inativo).

e Permitird o cadastramento de Apresentacdo de Produtos/Unidade (Unidade de Estocagem,
Unidade de Compra, Unidade de fracionamento), contendo, no minimo: descricdo e situagdo
(ativo ou inativo).

¢ Permitird o cadastramento de centros de custo, contendo, no minimo: cddigo, nome, situagdo
(ativo ou inativo). e possibilidade de definir se o centro de custo é o padrdo para carregamento
automatico nas telas em que for utilizado.

e Permitird o cadastramento de estoques/sub-estoques.

e Permitird o cadastramento de localizacgdo precisa em niveis no estoque dos
materiais/medicamentos.

e Permitird o cadastramento de tipos de materiais/medicamentos.

» Permitird o cadastramento de materiais e medicamentos contendo, no minimo, cédigo, nome,
descrigdo, classificagdo, grupo, subgrupo, grupo de faturamento, grupo de reposicdao, subgrupo
de reposicdao, fracdes de compra e de faturamento, unidades de estocagem, compra e
faturamento, antimicrobiano (sim ou nado), sujeito a controle especial (sim ou nao), uso restrito
(sim ou ndo), exige langamento de receita na dispensagdo (sim ou ndo), ponto de pedido,
estoque mdaximo, estoque minimo, localizacdo, tipo, preco custo, preco médio, informagdes
técnicas (para descrever especificagdes), controle de lote (sim ou ndo), calculo na prescricdo
(sim ou ndo), possui registro na ANVISA (sim ou ndo) e situagdo (ativo ou inativo). Caso seja
informado calculo na prescrigdo sim, o sistema deve obrigar informar a fracdo de faturamento.

¢ Provera meios de visualizar junto ao cadastro de materiais/medicamentos a posigdo atual de
seu estoque dentro do sistema de gestdo da salde a fim de otimizar o langamento das
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dispensagdes através de consulta de saldos de estoque atuais detalhando quantidade de
materiais e medicamentos, além dos lotes disponiveis.

e Proverd a posicdo atualizada do estoque, permitido selecionar o estoque, grupo de
materiais/medicamentos ou individuais. Possibilidade de selecionar todos os itens ou somente
com estoque maior que zero. Deve ter opgao de ordenar as colunas que compde a visualizagdo.

 Permitird a emissdo do relatério de reposigdo de estoque, onde apresenta a posicdo de estoque
atual (disponivel), estoque maximo cadastrado, o calculo da diferenga entre os dois (maximo e
disponivel), e a previsdo de Consumo médio.

e Sistema preparado para dispensagdo por cddigo de barras, com configuracdo dos
estabelecimentos de salide (estoques) que utilizardo o recurso.

e Permitird alterar os valores previamente calculados.

¢ O sistema permitird requisicdo de materiais/medicamentos, podendo informar um ou mais
materiais/medicamentos em uma Unica requisicdo. Devendo permitir a impressdo completa da
requisigao.

e O sistema ird contemplar rotina para balango, prevendo mecanismos para abertura e
fechamento de balanco.

e O sistema contemplara o registro das informagdes levantadas nos balangos por
material/medicamento, podendo filtrar por grupo, subgrupo, descrigdo, codigo, visualizar lotes
com validade vigente e todos os lotes com estoque maior que zero com possibilidade de alterar.

O sistema permitird a emissdo de relatério de listagem para balango contemplando o cédigo,
a descrigdo, o lote e a validade do material/medicamento e quantidade registrada no sistema,
conforme modelo a ser fornecido pelo setor responsavel.

¢ O sistema permitird o langamento de transferéncias entre estoques, contendo no minimo:
data, materiais/medicamentos com suas quantidades, lotes, validades, valores monetéarios
vinculados (valor unitario, valor médio, etc.), valor total, estoque de origem e estoque destino.
Deve haver recurso que permita confirmar a finalizacdo do lancamento da transferéncia.

* O sistema permitira que durante o langamento de transferéncias seja possivel visualizar para
cada item o histérico das transferéncias anteriores (com lote, validade, data e quantidade).

* O sistema contemplara busca de transferéncias anteriores, onde deve ser possivel filtrar pelo
identificador da transferéncia, estoque de origem, estoque destino e data.

* O sistema contemplara rotina para confirmagdo da transferéncia entre estoques, contendo no
minimo estoque de origem, data, observagdo, usuério, cddigo, material/medicamento, lote,
validade e quantidade. Com possibilidade de selecionar os itens a serem confirmados, podendo
rejeitar itens recebidos em desacordo (fisico diferente do virtual).

* O sistema possibilitara a impressdo da transferéncia antes e depois de realizar a confirmacao,
com opgao de listar apenas itens aceitos, rejeitados ou ambos.

agir /

CUIDAR DE VIDAS




¢ O sistema permitird o langamento de saidas de materiais/medicamentos por centro de custo.
Contendo no minimo: data, material/medicamento, quantidade, lote, validade, valor unitario,
valor total, estoque de origem (o que o usuario esta logado) e centro de custo.

¢ O sistema ofertara rotina que permita a busca de saidas por centro de custo.
« Possibilitara filtrar no minimo pelo identificador da saida, data e centro de custo.
e Possibilitara alteracdao das quantidades no momento da dispensagéo.

¢ As funcionalidades de lancamento de saidas proverdo o registro de observacbes, sempre
armazenando o registro do profissional que efetuou a movimentacao.

* O sistema ofertara comprovante de requisicdo e do comprovante da dispensagdo, de acordo
com modelo a ser fornecido pela CONTRATANTE.

e O sistema permitird a impressdo do comprovante de requisicdo e do comprovante da .
dispensagdo prevendo espago para assinatura do profissional dispensador.

e Nos lancamentos que envolvam movimentagbes de estoque o sistema ird selecionar
automaticamente o lote a vencer primeiro, com possibilidade de alterar o lote.

¢ O sistema ndo contabilizard como consumo as devolugdes e perdas registradas.

e Emitird relatério de saidas, identificar as dispensacbes que ocorreram filtrando por tipo,
periodo, profissional que prescreveu, material/medicamento, estoque e/ou login que dispensou,
e listando os pacientes com seus respectivos itens.

e Emitird um relatério de utilizagdo por profissional, onde sera possivel identificar os
medicamentos/materiais mais receitados por profissional filtrando por periodo, estoque,
profissional e listando todos os medicamentos/materiais, forma de apresentacdao e suas
guantidades.

e Emitird um relatorio de lote por validade, onde relaciona os materiais/medicamentos em ordem
cronolégica de vencimento, com possibilidade de selecionar o grupo de materiais e '
medicamentos, o periodo de validade, e todos os lotes ou somente aqueles com estoque maior

que zero.

e Emitird um extrato por material/medicamento, onde fornece a movimentagao do
material/medicamento por competéncia, com informagdes sobre saldo inicial, saldo final, relagéo
das saidas e entradas, tipos de saidas e entradas, quantidades, preco médio.

e Emitira o relatério de entrada por material/medicamento, onde fornece a relagao de entradas
de material/medicamento, contempla no minimo as seguintes informagdes: data,
material/medicamento, fornecedores, quantidades e valores.

e Emitird o relatério de transferéncia entre estoque, relaciona as transferéncias ocorridas em
determinado periodo, estoque origem e estoque destino e relacdo de itens.
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e Emitirdé o relatério de consumo por curva ABC, relaciona o consumo dos
materiais/medicamentos de acordo com a curva ABC (valores ou quantidades), de determinado
periodo e grupo de materiais/medicamentos, podendo ser obtido de cada estoque individual ou
somatorio de todos.

e Emitird o relatério de consumo por grupo de reposicdo, fornece o histérico de consumo de
determinado grupo de material/medicamento, més a més, dos Ultimos seis ou doze meses e a
média de consumo. Pode ser por estoque individual ou coletivo. Permitir cruzar as informacdes
de onde o relatério estéd sendo gerado com o consumo dos demais estoques. Possibilidade de
gerar o relatério com ou sem a informagdo do ponto de pedido, deve ser possivel selecionar os
centros de custo e saida por paciente a serem consideradas no consumo.

« Emitird o relatério de balancgo, relaciona as informacgées oriundas dos inventarios, relacdo de
materiais/medicamentos, quantidades, calculo do erro e acuracidade.

e Emitird o relatorio de transferéncias podendo filtrar por situacdo (confirmadas, rejeitadas,
pendentes, etc.) e periodo. Permite visualizar todas as transferéncias, contendo estoque de
origem, estoque destino, periodo, nimero do documento, observacdo e usuario responsavel pela
requisicao.

¢ Emitira o relatério de consumo por material/medicamento por centro de custo, onde permita
visualizar o consumo historico de 6 meses ou um ano (més a més) por servico (com opgdo de
visualizar todos os servigos no mesmo relatério) de determinado material/medicamento.

e Emitird o relatério de previsdo de falta, com base na média de consumo histérico, discrimine
os itens que provavelmente entrem em falta em periodo a ser selecionado (30, 60, 90 dias,
etc.).

e Permitird cadastrar produtos de acordo com os grupos, por exemplo: medicamentos, material
médico-hospitalar, material odontolégico, material de expediente, higiene e limpeza, etc.

e Opgdo de cadastro de Subgrupo e Subclasse para cada grupo ou produto.

e Permitira informar o estoque minimo, estoque maximo e estoque de controle para cada produto
em cada unidade que o mesmo se encontre para dispensacdo ou transferéncia.

* Possuira nome quimico e nome comercial marca do respectivo fabricante quando da entrada
da nota fiscal.

e Cadastro da Apresentagdo (Ex.: Comprimido, capsulas, injetaveis, unidades, pasta, creme...).
¢ Cadastro de Concentragdo (Ex.: 100mg, 200mg...).

« Classificagdo terapéutica principal (Anti-hipertensos, hipoglicemiantes, antidcidos).

» Controlar lote e validade opcional de acordo com o tipo do produto no cadastro do produto.
* Controle do Tipo de distribuigdo (se saida por transferéncia ou pelo paciente na farmacia).

 Cadastro da Logistica do Estoque contendo: Observacédo, Rua, Quadra, Estante, Lado.
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* No cadastro do produto conter o estoque minimo para o periodo pré-determinado em dias.
e Cadastro de fornecedor completo com endereco, razao social, CNPJ.

e Cadastro de Fabricantes lotes e validades deverdo ser atrelados a entrada da nota fiscal bem
como o valor do produto.

¢ Na solicitagdo o sistema informara: unidade solicitante, setor, unidade distribuidora, data e
produtos.

¢ Na distribuicdo origem do estoque serao ofertados apenas os pedidos concluidos mostrando o
estoque do respectivo produto na unidade solicitante, apds a distribuicdo o sistema devera gerar
um guia com a relagao dos produtos lotes e validades na forma de declaracdo de recebimento
este guia devera acompanhar o produto até o destino para conferéncia e assinatura pelo
responsavel.

* Quando da distribuicdo através do sistema ele selecionard o produto do estoque de origem e .
armazenar em forma de quarentena virtual para posterior confirmagdo pela unidade de destino

podendo o recebedor do produto fazer a confirmagdo parcial ou total estornando o produto a

quarentena.

¢ O sistema devera permitir padronizar produtos para cada unidade de forma que: uma unidade
basica so visualize e possa pedir produtos padronizados para aquela unidade basica.

e Cadastrar multiplos almoxarifados, unidades e setores dentro de uma unidade de salde.

2.18 Gestao de SADTs e Diagndsticos por Imagens

Composto por um conjunto de servigos e procedimentos especializados e oferecidos pelas

instituicbes de salde hospitalares, clinicas e laboratoriais para auxiliar no diagnostico,

tratamento e acompanhamento dos pacientes; contribui significativamente para o diagnéstico,

tratamento e acompanhamento dos pacientes, além de apoiar a eficicia e seguranga dos ‘
cuidados prestados. Ja o diagndstico por imagens é uma ferramenta valiosa na pratica médica

hospitalar, fornecendo informacbes essenciais para o diagnostico precoce, orientagdo de
procedimentos, monitoramento da progressdo da doenca e efetividade na eficacia do

tratamento.

e O modulo laboratério de analises clinicas deverd permitir minimamente gerir as seguintes
etapas da solicitacdo a entrega do resultado de exame: Recebimento do material biolégico no
laboratério (Coleta), Emissdao de mapas de trabalho, Digitagdo do resultado dos exames,
Confirmacdo eletrénica do resultado e a liberagdo ou entrega do exame para o destinatario.

e Serd integrado com o cadastro Unico de pacientes e profissionais de saude.

e Permitird o cadastro de todos os exames e itens de exames, bem como listar tipos de materiais

de coleta e métodos.
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e Permitira controle de coleta de exames informando o nome do paciente e estabelecimento
prestador, exibindo os exames da data da coleta.

« Exibird na coleta de exames os registros ou agendamentos de exames para coleta, exibindo o
coédigo, descrigdo do exame, data do agendamento, data prevista para o exame, e o nome do
estabelecimento solicitante.

e Emitir etiqueta de cddigo de barras na coleta do exame, identificando na etiqueta o primeiro
nome do paciente, cédigo do agendamento, abreviacdo da descricdo do exame para
identificacao.

e Permite emissdo de folhas ou mapa de trabalhos para preenchimento manual com
agrupamento de exames.

e Permitird a qualquer momento a inser¢do de exames na lista do prestador, bem como
parametrizagdes de métodos, materiais de coleta, valores de referéncia na respectiva
configuragdo dos laudos de exames.

e Permite a entrada de resultados manuais exibigdo bem como a exibigdo em destaque de valores
de resultados digitados fora dos valores maximos e minimos de referéncia.

¢ Sera visivel os respectivos resultados dos exames confirmados dentro do médulo Prontudrio
Eletrénico do Paciente (PEP); sendo possivel ser acessado de qualquer setor/estabelecimento de
saude pelos usuarios operadores com privilégios de acesso ao sistema.

» Sistema bloqueara a impressdo dos resultados de exames ou exibird uma indicacdo de que os
mesmos nao estejam confirmados e liberados para entrega.

e Permite confirmagdo eletronica do resultado, registrando data, hora e profissional que
confirmou o exame.

« Sistema exibira no rodapé da pagina do resultado de exame a data e hora da confirmacdo bem
como o usuario que gerar a impressao do resultado.

« Sistema ofertara relatorios estatisticos de producdo por Unidade e Profissional solicitante dos
exames, bem como dos Estabelecimentos Prestadores/Executantes dos exames.

¢ Possuira modulo de consulta de resultados de exames restritos.

¢ Controle do processo de entrega de resultados dos exames aos pacientes, gerando um registro
de controle de entrega registrando num campo de texto livre quem fez a retirada dos exames,
ou escolhendo uma opgdo para registrar que o proprio paciente retirou ou foi entregue os
respectivos exames.

* Relatério estatistico de produgdo identificando quantidades e valores dos exames, exibindo no
minimo a seguintes informagdes de quantidade de cada exame e valor, ou agrupando os mesmos
dentro do grupo e subgrupo de exames.

 Permitird o agendamento de exames através da insercdo manual dos dados para respectiva
autorizagdo de exame, com pelos menos os seguintes campos: Unidade Solicitante, Paciente,
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Profissional Solicitante, tipo de exame Laboratorial ou ndo Laboratorial, Unidade
Prestadora/Executante, os itens de exames, quantidade, data e hora prevista da realizagao.

e Permitir o agendamento de exames através da guia de requisicdo de exames emitida no
atendimento do prontuario eletronico.

¢ Na guia de autorizagdo ou registro dos exames deve ser possivel a insergdo de observagdes
ou orientagdes de preparo para realizagdo de cada exame, essas informagdes devem estar
visiveis na guia de autorizagdo dos exames para o paciente.

2.19 Gestdo de Painéis eletronicos

Serd ofertado para facilitar a comunicacdo entre os profissionais de salde e os pacientes,
proporcionando uma forma eficiente de gerenciar e anunciar chamadas para consultas, exames,
procedimentos ou outras atividades agendadas. Responsdvel por organizar e gerenciar o fluxo
dos pacientes sera uma ferramenta essencial para estabelecer um fluxo eficiente de
comunicagdo, sendo clara e transparente, melhorando substancialmente a experiéncia do
paciente em ambientes de salde. Serdo ofertadas as seguintes funcionalidades:

e O Mddulo permitird a visualizagdo de Painel Eletronico compativel browsers “navegadores de
internet” mais comuns do mercado como Mozilla Firefox versdao 60.0 ou superior bem como
Google Chrome versdo 67.0 ou superior, possibilitando a extensdo do referido painel para um
monitor ou TV visivel para os usuarios do servico (pacientes) em formato de uma nova janela
do browser/navegador que seja independente da janela principal de operagdo do usuario
sistema.

e O moddulo possibilitara o controle do fluxo de “Filas” de pacientes que estejam aguardando
atendimento de servicos de salde ofertados no respectivo estabelecimento, sejam eles por
exemplo: Agendamento de Consultas, Agendamento de Exames, Entrega de Exames,
Procedimentos Ambulatoriais, Atendimento Odontoldgico entre outros.

e Possibilitard um cadastro de Guiché ou setor para referenciar o tipo de atendimento realizado
no respectivo Guiché ou setor.

e Possibilitard um cadastro de Tipos de Atendimentos onde seja possivel o cadastramento de
uma abreviacdo ou sigla, a descricdo do atendimento, e o vinculo com a unidade satde que esse
atendimento gerado pertence, bem como permitir definir se esse tipo de atendimento estara ou
ndo vinculado ao painel do sistema visivel pelo Totem de autoatendimento, sistema deve permitir
gravar, editar e excluir tipos de atendimento quando necessario.

e Possibilitarda um cadastro para geracdo das senhas, referenciando qual o
estabelecimento/unidade de salde pertencem a respectiva geragao das senhas, bem como o
tipo de atendimento, a data da geracdo e validade das senhas, hora inicial e hora final de
validade das senhas, bem como o numero inicial e nimero final de senhas geradas, sistema
deve possibilitar também a geracdo de senhas com nivel de prioridade Normal, Senhas
Prioritdrias (Gestantes, Idosos até 79 anos, Pessoas com criangas de colo, Portadores de
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necessidades especiais) e Senhas Prioritarias + (Pacientes com mais de 80 anos), bem como
permitir a exclusdo das senhas geradas para reconfiguracdao se necessario.

 Organizard as filas de espera de acordo com a retirada de senhas que pode ser pelo proprio
paciente escolhendo a opgdo do atendimento através de totens de autoatendimento e ou
distribuigdes manuais de fichas de controle de filas, que devem ser acompanhadas o
chamamento das fichas através de um Painel Publico de chamado, devidamente instalado e
visivel no local de espera das filas dos respectivos pacientes.

¢ O sistema permitird chamar a senha exibindo-a no Painel Publico pelo nimero e ou cddigo de
abreviagdo do servigo referenciado, bem como permitir a emissdo de sinal sonoro para chamado
dos pacientes.

¢ Para o caso do atendimento médico o sistema permitira ao profissional do consultério chamar
o paciente através do botdo de chamado presente na tela da agenda de atendimento de consulta
do respectivo profissional, quando o profissional executar o chamado selecionando o paciente
escolhido na tela de agenda do profissional, o sistema deverd mostrar o nome do usuario
(paciente), a sala ou consultério e nome do profissional que estd chamando para atendimento,
sendo essas informacgdes exibidas no Painel de Chamado devidamente instalado nos locais de
espera dos pacientes.

¢ O sistema emitird um sinal sonoro e mostrar no minimo as ultimas 03 chamadas na tela do
Painel de Chamado de Senha.

3. Caracteristicas gerais das solucdes
A solugdo devera ser distribuida em linguagem totalmente WEB com acesso multiplataforma.

O sistema sera multiplataforma, homologado para SGBD - Sistema Gerenciador de Banco de
Dados.

¢ A solugdo homologada para hospedagem em nuvem (datacenter).

* O Sistema homologado para operar através de navegadores como: Internet Explorer, Mozilla
Firefox, Google Chrome, preferencialmente no Cent Browser etc., ndo sendo necessdria a
instalacdo de quaisquer outros aplicativos nas maquinas clientes, nem utilizado emuladores,
exceto suas instalagdes nos servidores.

* Permitira cadastrar novas unidades de salide, com todas as configuracdes padrdo CNES.

e Armazenara registro de auditoria das transagdes, mantendo o histérico de insercdo, alteragdo
e exclusdo (exclusao légica).

¢ Possui tela para controle e armazenamento os logs de erro do sistema em tabela de banco de
dados.

 Permitird realizar pesquisa fonética, facilitando na identificacdo do paciente em quaisquer

modulos do sistema.
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» Onde houver a necessidade da identificagdo do paciente dentro de um modulo do sistema, serd
permitido a realizacao de busca por CPF, nome do paciente, nome social, data de nascimento e
nome da mae.

e Possuird campo de pesquisa para busca de médulos, relatérios etc.

» Exibird de forma clara a versdo utilizada, diretamente na tela de inicio sem a necessidade de
pesquisar em outras fontes, aplicativos, etc...

e Possuira administragdo de configuragdes minimas como:
Parametrizacao de procedimentos de atendimento;

Parametrizagdo de impressdes de guias;

Parametrizacdo de configuragdes basicas para utilizagdo do sistema;

e Ndo registrara nenhum tipo de solicitagdo, requisigdo, inclusao em listas para pacientes inativos
(configuravel).

¢ Itens de cadastros que estejam desativados ndo estara disponivel para langamento de novos
itens, apenas para visualizagao de registros que eles estejam vinculados.

 Permitira controle de grupos de acesso, perfis e permissées para o usudrio do sistema.

e Permitird vincular dados padrdes para o perfil do usuario, gerando o preenchimento automatico
de informagdes em determinados mddulos do sistema de acordo com seu nivel de permissao.

* Ndo exigird a instalagdo de plug-ins, emuladores ou runtimes para sua utilizagao, exceto nos
casos em que seja necessario para o acesso a dispositivos como leitores biométricos,
impressoras (cartdo, etiqueta, etc), leitoras/tokens de eCPF/e-CNPJ, etc...

e A interoperabilidade com outros sistemas por meio de servigos baseados em API REST.
* Possuird dicionario de dados com todas as tabelas do sistema. ‘
e Permitird customizar cabecalho e rodapé das guias.

« Disponibilizaré cadastro de avisos, definindo periodo da notificacdo e armazenando o histérico
dos avisos ja expirados.

« Auditoria de uso do sistema, onde serd possivel ver as Ultimas inclusdes ou alteragdes feitas
nos seguintes médulos: o Agendamento de servicos, convénio, profissional, unidade de saude,
contrato de prestador e paciente, permitindo minimante visualizar a data da revisdo, tipo de
revisdo e qual usuario alterou o item.

e Proverd o controle efetivo do uso do Software, com seguranga contra a violagdo dos dados ou
acessos indevidos as informagdes, através do uso de senhas permitindo a configuragdo das
permissdes de acesso individualizadas por usudrio, grupo de usuarios e fungao.
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e O software formara um conjunto operacional totalmente integrado, de forma “on-line”
constando de um banco de dados Unico.

¢ A integracdo de dados do Software garantird que a informacgéo seja alimentada uma Unica vez,
compartilhando os arquivos e tabelas entre suas partes: sistemas, moédulos ou fungdes.

* Possuira teste de consisténcia de dados de entrada, evitando que erros sejam cometidos pelo
usudrio sempre que possivel, tais como “data da consulta invélida, cadastro de usuarios com
dados obrigatoérios faltantes, cadastro de profissional com dados obrigatérios faltantes”.

* Possuira alertas sobre risco ao executar agées, solicitando a confirmagdo do usudrio.
» Impedira alteragdes de informagdes de acordo com os niveis de permissdes de cada usuario.
» Impedird que lancamentos sejam efetuados em periodos encerrados.

e O Software ndo ira impor interrupgdes no trabalho dos usudrios, sendo configurével seu
bloqueio ou ndo de cada fungéo.

e Possuira atualizagdo on-line dos dados de entrada, permitindo acesso as informacdes
atualizadas imediatamente apds a entrada de novos dados, sendo os relatérios também
atualizados imediatamente.

e Mantera histérico de alteracdes e logs das agbes de cada transacdo, discriminando usuério,
data e hora das alteracdes.

O sistema possibilitara o cadastro e gerenciamento de varias unidades de Salde, Equipes de
Saude da Familia, possibilitando o controle de acesso de cada usudrio de acordo com sua unidade
e permissoes.

¢ O Sistema podera ser acessado por senhas pessoais, restritivas e programaveis a todos os
modulos e ter seu uso partilhado por mais de um usudrio de forma concomitante.

* As permissdes de acesso ao sistema deverdo ser liberadas por usuarios e unidades, garantindo
o total controle de acesso ao mesmo. Quando o usudrio “/ogar-se” o sistema solicitard qual
unidade este ird trabalhar.

* Sera fornecido acesso ao banco de dados com o fornecimento da documentagéo (dicionario de
dados) sem custo adicional, assim possibilitando a criacdo de aplicativos proprios.

» Oferecerd a todos os usuarios opgdo para alteragdo de senha.

* Fornecera opgdo para criagdo de grupos de permissdes por usudrio (ponto de acesso) sendo
separados por unidade de Saude.

* Disponibilizara correio interno para comunicagdo usuério X usudrio, comunicagdo por grupos
de permissGes ou comunicacao em massa para todos os usuarios do sistema.

e Quanto aos requisitos de licenciamento, a aquisicdo da licenca garante acesso a todas as
funcionalidades do sistema, além de atualizagGes regulares e suporte técnico.
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¢ Quanto aos requisitos de licenciamento, a licenga de uso ¢ individual, ou seja, cada usuario do
sistema precisa de uma licenga propria.

e Quanto aos requisitos de licenciamento, a licenga de uso inclui o direito de receber atualizagdes
do sistema. Essas atualizagdes podem incluir melhorias de desempenho, correcdes de bugs e
novas funcionalidades.

4. Monitoramento/Gestdao de Dados na Saude.

A pratica da tomada de decisdes impulsionada por dados (DDDM, do inglés "data-driven Decision
Making") consiste em utilizar fatos, estatisticas e dados para direcionar escolhas estratégicas no
ambiente comercial, alinhando os objetivos, metas e iniciativas da empresa. Essa abordagem
permite que as empresas tomem decisGes mais precisas e acertadas, com base em informagdes
objetivas e atualizadas, em vez de depender apenas da intuigdo ou suposigdes.

A eficacia da abordagem fundamentada em dados estd intrinsecamente vinculada a qualidade
dos dados encontrados e a precisdo de sua analise e interpretagao.

A implementagdo efetiva da tomada de decisdo orientada por dados exige a intersegdo vital
entre tecnologia, pessoas e processos. A tecnologia desempenha um papel crucial na coleta,
armazenamento e andlise de dados em larga escala, enquanto a interpretagao e aplicagao desses
dados para embasar decisdes fundamentais sdo responsabilidades das pessoas. Paralelamente,
a definicdo e o aprimoramento de processos sdo essenciais para garantir a consisténcia e
confiabilidade na coleta e andlise das informagdes. Em resumo, tecnologia, pessoas e processo
sdo componentes criticos para a implementagao bem-sucedida da tomada de decisao orientada
por dados.

A AGIR possui um Centro de Exceléncia Operacional (e-Agir) onde trabalha com a Ciéncia de
Dados.

A busca pela exceléncia em dados é o foco central do e-Agir. Os dados sdo ativos valiosos que
impulsionam inovagdo e crescimento quando gerenciados adequadamente. A AGIR assume a
abordagem centrada em dados, priorizando praticas éticas e transparentes na coleta,
processamento e analise de dados, visando a exceléncia operacional.

O e-Agir é um centro de exceléncia que tem como objetivo reunir, padronizar e disseminar as
informag0des estratégicas referentes as operagdes realizadas na Agir e Unidades gerenciadas, por
meio de dados e indicadores. Compete ao e-Agir explorar e disseminar a cultura de decisdao
corporativa baseada em dados, definindo macro atividades desenvolvidas no setor e promovendo
os produtos criados, fornecer aos seus stakeholders solugdes inteligentes.

Como objetivo, gerar solucdes por meio da compreensdo de problemas reais, empregando o
pensamento critico e a analise. cria oportunidades para insights importantes sobre diversas
questdes no cotidiano que incluem, por exemplo, o entendimento dos custos operacionais, a
avaliacdo de dados clinicos, aperfeicoamento de diagnosticos e tratamentos e a identificagdo da
causa de eventuais falhas de maneira mais rapida e assertiva.
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A presenga de tecnologias inovadoras em saude permite que o relacionamento entre médico,
paciente seja cada vez mais eficiente, tendo como base a personalizagdo e a integracdo de dados.
Por meio da andlise dos dados coletados, é possivel realizar a gestdo da jornada do paciente em
todo o processo, desde o atendimento na consulta até a central de relacionamento.

Com a disponibilidade de diversos bancos de dados, com o alto volume de informagdes digitais
sendo produzidas diariamente & possivel maior assertividade nas andlises e apoio a gestdo e
saude. Sdo diversas as aplicagdes para a ciéncia de dados na gestdo em Saulde, que vdo desde
o backoffice das instituicoes até a area assistencial.

O e-Agir segue o ciclo de vida dos projetos de dados da metodologia CRISP-DM (Cross-Industry

Standard Process for Data Mining), que € uma estrutura a qual orienta as etapas envolvidas na

criagdo, desenvolvimento e implementagdo de projetos de ciéncia de dados. A metodologia

CRISP-DM é amplamente reconhecida na industria como um padrdo para projetos de mineracgéo

de dados e analise de dados. O ciclo de vida dos projetos de dados, conforme a metodologia
‘ CRISP-DM, é composto por seis fases distintas:

» Entendimento do Negdcio (Business Understanding): Nesta fase inicial, o objetivo
€ entender profundamente o problema de negécio e os objetivos do projeto. Isso envolve
identificar os requisitos, os stakeholders envolvidos e as métricas de sucesso. Durante
essa etapa, as questdes relacionadas a coleta, processamento e uso dos dados sdo
esclarecidas para garantir que o projeto esteja alinhado com os objetivos
organizacionais.

¢ Entendimento dos Dados (Data Understanding): Nesta fase, é explora os dados
disponiveis para entender sua qualidade, relevancia e potencial para responder as
perguntas de negocios. Isso envolve a identificacdo de lacunas nos dados, a avaliagdo da
sua integridade e a definicdo de métodos de pré-processamento

¢ Preparacgao dos Dados (Data Preparation): Aqui, os dados sdo limpos, transformados
e preparados para analise. Isso inclui tratamento de valores ausentes, normalizagdo,
selecdo de recursos relevantes e, se necessario, criacdo de novas varidveis. O objetivo é
garantir que os dados estejam prontos para serem usados nos modelos e analises

‘ subsequentes.

e Modelagem (Modeling): Nesta fase, vocé desenvolve modelos preditivos ou analiticos
com base nos dados preparados. Diferentes técnicas sdo exploradas e avaliadas para
encontrar a abordagem mais eficaz para resolver o problema. Os modelos s&o treinados
e ajustados usando conjuntos de treinamento e validacgdo.

» Avaliagao (Evaluation): Apds criar os modelos, eles sdo avaliados usando conjuntos
de teste independentes para medir sua eficacia e desempenho. Isso envolve métricas de
avaliacdo relevantes para o problema, como precisdo, recall, F1-score, etc. A analise
critica dos resultados ajuda a selecionar os melhores modelos.

e Implantagcdo (Deployment): Na fase final, os modelos selecionados sdo implantados

para uso operacional. Isso pode envolver a integracdo dos modelos em sistemas
existentes, a criagdo de painéis interativos ou a incorporacgéo dos resultados em processos
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de negdcios. A monitorizacdo continua é crucial nesta fase para garantir que os modelos
continuem sendo eficazes ao longo do tempo.

Em destaque para a fase ‘Extracdo’ (extracdo, transformagdo e carga ETL), é utilizado da
arquitetura do Data Warehouse DW, uma solucdo de business intelligence onde os dados sdo
estruturados para ficarem disponiveis em um formato pronto para atividades de processamento
analitico. E uma colegdo organizada por tema, integrada, varidvel no tempo, ndo volatil e que
oportuniza a atualizacdo dos dados apds programagdo em tempo real.

Para visualizagdo dos dados é utilizado uma plataforma de business intelligence moderna
desenvolvida pela Tableau Software, destinada a andlise e visualizacdo de dados. Comumente
utilizado em ambientes corporativos e académicos, o Tableau permite aos usuarios conectar-se
a uma ampla variedade de fontes de dados, como bancos de dados relacionais, planilhas,
servicos de nuvem e outras fontes, para criar visualizagbes interativas e painéis de controle
dinamicos.

A ferramenta é projetada para usudrios de todos os niveis de habilidade, desde iniciantes até
analistas de dados avangados, oferecendo uma interface intuitiva e recursos poderosos para
explorar, analisar e compartilhar insights a partir de conjuntos de dados complexos. Por meio
de sua abordagem baseada em arrastar e soltar, os usudrios podem criar rapidamente graficos,
mapas, tabelas e outros elementos visuais, permitindo uma compreensdo mais profunda dos
dados e facilitando a comunicacgdo de informacdes cruciais para tomadas de decisao informadas.

A plataforma oferece uma ampla gama de recursos, incluindo:

e Conectividade de dados flexivel: Integracdo com uma variedade de fontes de dados,
incluindo bancos de dados relacionais, servigos na nuvem, arquivos locais e outros.

e Ferramentas de visualizacdo avancadas: Capacidade de criar uma variedade de graficos,
incluindo graficos de barras, linhas, dispersdo, mapas geograficos e muito mais, com
opgdes avancadas de personalizagao.

e Funcionalidades de andlise avangada: Inclui capacidades analiticas avangadas, como
previsdo, modelagem estatistica e calculos complexos, para explorar dados de forma mais
aprofundada.

e Interatividade e dashboarding: Permite a criacdo de painéis de controle interativos e
dindmicos, nos quais os usuarios podem interagir com os dados e explorar diferentes
cenarios.

e Colaboragdo e compartilhamento: Facilita o compartilhamento de visualizagdes e painéis
de controle com colegas de trabalho, clientes e outras partes interessadas, por meio da
publicacdo em servidores locais ou na nuvem.

A ferramenta de visualizacdo de dados desempenha um papel fundamental no monitoramento e
gestdo de informacdes, permitindo a extracdo de insights significativos a partir de conjuntos de
dados complexos. Sua funcionalidade é essencial para comunicar descobertas de maneira clara,
eficaz, em tempo real e de facil acesso, proporcionando uma compreensao visual intuitiva que
facilita a tomada de decisdes informadas.
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Os produtos desenvolvidos pelo e-Agir totalizaram mais de 200 painéis, aproximadamente mais
de 2.000 indicadores. O uso de indicadores na tomada de decisGes oferece uma série de
beneficios significativos para organizagdes. Dentre eles podemos citar:

Orientacdo para metas e objetivos: Os indicadores fornecem uma maneira tangivel
de medir o progresso em direcdo a metas e objetivos especificos. Eles ajudam a
quantificar o desempenho atual em relagdo as metas estabelecidas, permitindo que as
partes interessadas identifiquem areas de sucesso e aquelas que exigem melhorias. Isso
ajuda na definicdo de prioridades e na alocagao eficiente de recursos para atingir metas
estratégicas.

Facilitacdo da analise e do planejamento: Os indicadores oferecem uma base
objetiva para a andlise e o planejamento. Eles ajudam na identificacdo de tendéncias,
padrbes e areas problematicas, permitindo que os decisores ajam proativamente para
resolver questdes ou capitalizar oportunidades. Ao analisar dados historicos e tendéncias,
a organizacao pode fazer previsdes mais precisas e tomar medidas preventivas ou
corretivas conforme necessario.

Melhoria do desempenho e da responsabilizacdo: O uso de indicadores promove
uma cultura de responsabilidade e melhoria continua dentro de uma organizagdo. Ao
acompanhar regularmente os indicadores-chave de desempenho (KPIs) e comparar o
desempenho atual com os objetivos estabelecidos, as equipes sdo incentivadas a se
esforgar para alcangar melhores resultados. Além disso, os indicadores transparentes e
facilmente compreensiveis promovem uma maior prestacdo de contas entre os membros
da equipe e as partes interessadas, ajudando a garantir que todos estejam alinhados com
0s objetivos organizacionais.

Esses beneficios destacam a importancia dos indicadores na orientacdo estratégica, na andlise
informada e na promogao do desempenho eficaz das organizages.

Os servigos desenvolvidos pelo e-AGIR vem agregar e fortalecer a inteligéncia gerida pela
instituicdo. Dentre os servicos desenvolvidos, podemos elencar:

Business Intelligence (BI): combina andlise empresarial, mineragdo de dados,
visualizagdo de dados, ferramentas/infraestrutura de dados e praticas recomendadas
para ajudar as organizagGes a tomar decisGes impulsionadas por dados, por meio de
Dashboards/Painéis, com indicadores estratégicos, taticos e operacionais, construidos
com uma modelagem intuitiva, facilitando o monitoramento, tomada de decisdo e
planejamento de acdes;

Relatoérios analiticos: Por meio de dados qualitativos e quantitativos elaborados com
técnicas de engenharia de dados para maior facilidade e assertividade nas analises;

Inteligéncia Ativa: Por meio da utilizagdo do PDI -Pentaho Data Integration, integracdo
de dados que oferece uma abordagem visual para a construcdo de pipelines de dados.
Resultando em solugdes como Chatbot para otimizacdo operacional, automatizacdo de
relatérios, tanto quanto interacdo entre sistemas.
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o Inteligéncia Artificial (IA): Principalmente por meio do machine learning e
aprendizado profundo, usada para analise de dados, previsdes e previsdo, categorizagao
de objetos, processamento de linguagem natural, recomendagées, previsdes a fim de
apoiar a tomada de decisd@o, otimizagao da utilizagdo dos recursos.

o Analises estatisticas: Interpretacdo de modelos preditivos, andlises de tendéncias e
padrdes, e uma tomada de decisGes fundamentadas em dados. Descoberta de padrdes,
a criacdo de modelos robustos e a absorgcdao de insights importantes que impulsionam
inovagdes, melhorias em processos e suportam tomadas de decisdes embasadas.

« Informacgdes consolidadas e aprofundadas dos processos, a fim de pautar a
transformacdo e inovagdo disruptiva na Gestdo em Saude pautada na Ciéncia de Dados.

5. Produtos agregados a solugao.

A AGIR busca sempre a aplicacdo da tecnologia da informagdo e comunicagdo (TIC) para
melhorar a prestacgdo de servicos de salde, o gerenciamento de informagdes médicas e a tomada
de decisdes clinicas, abrangendo uma ampla variedade das &areas e aplicagbes, incluindo
desenvolvimento de sistemas de informagbes que agregam robustamente nas solugbes
ofertadas, desempenhando um papel fundamental na modernizagdo e melhoria dos servigos de
salde, garantindo a otimizagdo dos processos, a qualidade, redugao de custos, promovendo uma
abordagem mais centrada no paciente. Assim sendo serdo apresentados ao plano de
modernizagdo as seguintes solugdes:

2 e 5.1. e-Agir - Sistema de Informagdes Gerenciais: O e-Agir € um centro
ggoagir .de excelt:encia que Ite.m como objetivo reunir, p~adronizar e disseminar as
o informagbes estratégicas referentes as operagdes realizadas na Agir e

o == Unidades gerenciadas, por meio de dados e indicadores. A estrutura é
composta por profissionais especialistas nas areas de Engenharia de dados, Cientista de dados,
Analistas de dados, Tecnologias, Assisténcia em Saude, Gestdo, Probabilidade e Estatistica
Avancada. O e-Agir estd situado na sede corporativa da Agir e conta com estrutura fisica e
recursos tecnoldgicos que permite elevar o conceito de Gestdo em Saude das instituicdes
gerenciadas.

Compete ao e-Agir fornecer aos seus stakeholders produtos tais como:

e Dashboards/Painéis, com indicadores estratégicos, taticos e operacionais, construidos
com uma modelagem intuitiva, facilitando o monitoramento, tomada de decisdo e
planejamento de agdes;

e Relatérios analiticos, elaborados com técnicas de engenharia de dados para maior
facilidade e assertividade nas anadlises;

e Informacdes consolidadas e aprofundadas dos processos, a fim de pautar a
transformacdo e inovacado disruptiva na Gestdo em Saude pautada na Ciéncia de Dados.
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A equipe do e-Agir é composta por profissionais especialistas nas areas de Engenharia e Andlise
de Dados, Tecnologias, Assisténcia em Salde, Gestdo, Probabilidade e Estatistica Avancada. O
e-Agir estd situado na sede corporativa da Agir e conta com estrutura fisica e recursos
tecnologicos que permite elevar o conceito de Gestdo em Salde das instituicdes gerenciadas.
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Figura 67 - Dashboards e-Agir
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Fonte: Elaborado por Associacao de Gestdo, Inovagao e Resultados em Saude - AGIR, 2023.

5.2. e-Compras - Sistema de Suprimentos: Visando a manutencdo das

L] ® Unidades gerenciadas, a AGIR realiza todas as aquisigdes de produtos e servicos

compras por meio do Portal e-Compras, que se trata de uma plataforrrja web concebida

agir Para centralizar todas as informages transacionais em um dnico software. O

portal e-Compras garante, de forma harmoénica, a criacdo de modalidades distintas

de negociagbes e compras, sendo permitidas alternativas de aquisigGes individuais, conjuntas
ou hibridas, aplicadas em formatos tanto de cotagdo quanto de preg3o.

' comuras  Gestdo de Suprimentos e Compras Corporativas

agw

Seja um
Fornecedor!

Figura 68 - Portal e-Compras

Fonte: Elaborado por Associagdo de Gestao, Inovagdo e Resultados em Salde - AGIR, 2023.

A S 5.3. e-Juris - Gestdao de Indicadores Juridicos: Trata-se de um
e -J§ ”.i S software desenvolvido para a gest&o e monitoramento dos resultados do
\ departamento juridico da AGIR e unidades geridas, além de garantir

'1—‘-’" aglr controle dos prazos por meio do registro de agenda vinculada ao

. processo com interface amigavel e efetiva.
, 5.4. Plim - Plataforma de Implantagdo: Trata-se de uma plataforma
\ ' f desenvolvida pela AGIR que utiliza de tecnologias direcionada para
, heh * auxiliar processos de implantacdo de novas Unidades, servicos e
PI | H‘) & gerenciar plano de acgdo.
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5.5. SIGEPI - Sistema Integrado de Gerenciamento de EPIs: E um

sistema desenvolvido pela AGIR que utiliza tecnologias modernas para

auxiliar no processo de solicitacdo e entrega de Equipamento de Protecao

SIGE Ia)g}ir Individual - EPI, com registro de assinaturas, relatorios e indicadores. Dos

s (T principais beneficios deste sistema, podemos destacar a garantia da

entrega assertiva dos EPIs aos profissionais, proporcionando seguranga e

confiabilidade dos dados relativos ao uso desses equipamentos e promover agilidade no processo

das entregas, reducdo das filas na dispensacdo, relatorios on-time e reducdo de gastos com
papéis.

Sistema integrado de Gerenciamento de EPI

< 5.6. e-SINA - Sistema de Informagdes Assistenciais: A ferramenta
& ¢ " . . ~

e_ S'na e-SINA, tem 9 mtullto de inovar e mode.rl.'uzar 0 processo de Prestag?o de

agir Contas da Agir. Além de mapear e qualificar os processos de extragdo de

dados/informagdes de indicadores de desempenho e metas de produgao

para a prestacdo de contas dos contratos de gestdo, o e-SINA ainda congrega um conjunto de

dados e informagles que serdo essenciais para o planejamento. Esta ferramenta contempla um

portfélio de componentes interrelacionados que perpassa pelos processos de coleta,

processamento, armazenamento e distribuicdo da informagdo, tendo como resultado o apoio ao

processo de tomada de decisdo e auxiliar no controle, subsidiando a formulacdo e avaliagdao das
politicas, planos e programas da Instituicdo.

5.7. Boletim Eletronico do Paciente: Desenvolvido pela AGIR, o

Boletim Eletrdnico  Boletim Eletronico € mais um recurso a favor da humanizagdo do

doPacienteagif  atendimento aos usudrios dos hospitais publicos. Disponibilizado em

ambiente 100% eletronico o Boletim Eletronico possibilita a comunicagado

do hospital e do paciente com os seus familiares, ja que as informacdes podem ser acessadas

diuturnamente e de forma ilimitada, por meio de um computador, smartphone ou tablet.

Atualizado quanto ao quadro clinico do paciente, o Boletim Eletronico foi estruturado, ainda, para

ofertar maior pluralidade de informagbes aos familiares, pois a plataforma é acessada e

alimentada por uma equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, psicélogos e
assistentes sociais.

todos os acessos a sistemas utilizados pela instituicdo, visualizar
notificacdes/avisos, noticias entre outros, auxiliando o trabalho do
colaborador.

RTAL 5.8. Portal AGIR: Portal de trabalho da AGIR, onde esta contemplado
&

5.9. Interact: A AGIR e unidades, utilizam o Suite SA, software para
governanga corporativa, desenvolvido pela Interact, que de forma integrada
e com aplicagdes modulares, proporcionam diversas funcionalidades, tais

o como, a estruturagdo e o acompanhamento do planejamento estratégico, o
planejamento e acompanhamento dos projetos, gerenciamento e controle das
ocorréncias, e o controle e disseminagdo dos documentos da qualidade,
dentre outras funcionalidades.
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g 5.10. GAIO: E uma Plataforma de estruturagdao de dados que possibilita
Bz Goio a visualizagdo das informagdes relevantes aos tomadores de decisdo
o beyond ANALYTI Cs atraveés dos mais diversos tipos de graficos e andlises. O sistema

possibilita a AGIR e interagir com diversos sistemas utilizados em varias
frentes de trabalho, sempre tendo como pilar a Gestdo com Exceléncia em Saude.

5.11. Tableau: O Tableau oferece conectores nativos criados e otimizados

:_-'I'-_*j' para bancos de dados e arquivos, desde planilhas e PDFs, passando por Big

* Data, fontes de dados de cubo e bancos de dados relacionais no local ou na
+ab l € dU nuvem e até mesmo dados de aplicativos ou dados na Web.

5.12. DEP Agir Dimensionamento Estratégico de Pessoas: Trata-se de
um sistema Calculadora para o Dimensionamento da equipe assistencial. O
sistema foi desenvolvido para dimensionar o quadro de pessoal adequado,
por quantidade e distribuigdo. Por meio da ferramenta é possivel realizar
dimensionamento das Unidades de Internagdo, Centro Cirurgico, Centro de

\."
DEP Materiais e Esterilizagdo, Saude Mental, Hemodidlise, Centro de Diagndsticos,
agir

Atengdo Primaria e Unidades Especiais, Servicos de Atengdo Domiciliar,
Dimensionamento seguindo como parametro as resolugdes vigentes e praticadas legalmente nas
Estratégico de Pessoas ) . . g
diversas modalidades assistenciais.

5.13. TOTVS RM: A AGIR e utiliza o Sistema RM desenvolvido pela TOTVS,

empresa lider no mercado de ERPs no Brasil, e trata-se de uma ferramenta

O TOTVS de gestdo de RH capaz de promover, em conformidade com a legislagdo e

RM com a Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, o controle das rotinas de

processamento do departamento pessoal, seguranca e saude ocupacional,

recrutamento, selegdo, treinamento e desenvolvimento humano,

possibilitando cadastrar informagdes importantes para as entregas das obrigacbes trabalhistas,

incluindo o processamento da folha de pagamento, extracdo e analise dos dados, emissdo de
relatérios e apresentagdes gerenciais.

O Sistema RM faz o gerenciamento de RH, transformando a gestao de pessoas em uma atividade
estratégica. Ele permite administrar com eficiéncia todas as subdreas, reduzir custos do
departamento e automatizar os processos, desburocratizando as rotinas de administracdo de
pessoal da AGIR e. Atraves dos cadastros e registros mantidos na ferramenta, a OSS alcanga
maior seguranga das informagdes, viabilizando um controle sobre o negdcio, o que auxilia nas
tomadas de decisdo e garante resultados mais assertivos, desde o planejamento até a execugdo.
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5.14. DIAGNOSIS RELATED GROUPS DRG: Consiste em um sistema
que permite a classificagdo de pacientes hospitalizados, no qual sao
categorizados de acordo com a complexidade de seus quadros de salde, o
DRGBrasxl‘ que permite comparar os resultados e fazer previsdes futuras. A
metodologia DRG Brasil foi criada para aprimorar o modelo assistencial e
remuneratorio, proporcionando um atendimento de maior qualidade aos
pacientes, com menor custo e maior entrega de valor.

5.15. Epimed: E um sistema para a gestao eficientede UTIs, com o qual

EPimed € possivel realizar a gestdo e a analise de indicadores, através de relatorios

online, benchmarking qualificado e andlises preditivas, permitindo

melhorar o entendimento do perfil dos pacientes, a seguranca do paciente,

a alocacdo de recursos e a eficiéncia da unidade. O Epimed permite uma gestdo estratégica e

qualificada, baseada em dados, com foco na gestdao de leitos, gestdo de recursos, gestao de
desfechos, gestdao de equipes e gestdo da qualidade assistencial.

; 5.16. KPIH/Planisa: O Key Performance Indicators for Health — KPIH é
« a plataforma de apuragdo e Gestdo Estratégica de Custos, da empresa
©  Planisa, que presta o servico de Consultoria de Gestdo de Custos

Key Perforn Hospitalares a AGIR e em suas unidades. O KPIH é uma plataforma web
indicators fc de indicadores de performance de salde e gestdo de custos, que permite

fazer a gestdo de forma simples, concisa e rapida. A metodologia utilizada
na apuracdo é padronizada, sendo o custeio por Absorcdao, em que os dados sdo avaliados
rigorosamente pela Central de Analise da consultoria e inseridos no sistema KPIH, permitindo
assim, a emissao de relatérios, dashboard e benchmark.

' 5.17. GTPLAN: E um sistema especializado para a gestdo da cadeia de
plan ; = .

suprimentos, voltado para gestdo de estoque, compras, recebimento e
distribuicao de suprimentos.

Rea[Blood 5.18. RealBlood: E um sistema para gerenciamento de Hemocentros,
Bancos de Sangue e Agéncias Transfusionais. Possibilita ao processo o
controle total do ciclo do sangue.

5.19. GLPI: E um sistema para o gerenciamento de ativos dos processos e
demandas da Tecnologia da Informacdo que possibilita o rastreamento de

‘ LP’ problemas e central de servigos.

6. GESTAO DE VIDEOMONITORAMENTO

A AGIR possui 0 mais alto padrdo de qualidade em comunicagdo tecnolégica em projetos de
seguranga eletrénica, levando aos nossos clientes o conceito e a importancia dos beneficios da
implementacdo de sistema de cdmeras de vigildncia com IA (inteligéncia artificial) embarcada
em nossas unidades de salde hospitalar.
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A combinagdo de tecnologia avangada e segurancga é fundamental para garantir um ambiente
hospitalar ainda mais protegido e eficiente. As cdmeras com IA possibilitam a detecgdo proativa
de comportamentos suspeitos, ameagas potenciais e situagdes de risco, permitindo uma
resposta antecipada a eventos indesejados. A capacidade de analisar padroes e comportamentos
por meio da inteligéncia artificial contribui para identificar potenciais problemas de seguranga e
prevenir incidentes.

A tecnologia de reconhecimento facial pode auxiliar na identificagdo rapida de pacientes,
visitantes e funcionarios, fortalecendo o controle de acesso e a seguranga nas dependéncias
hospitalares. A andlise em tempo real das imagens captadas pelas cdmeras com inteligéncia
artificial proporciona um monitoramento mais eficiente e preciso das areas criticas. Além dos
beneficios em seguranca, a implementacdo do sistema de cameras com IA trard impactos
positivos na gestdao operacional, permitindo uma melhor organizacao do fluxo de pessoas e
recursos.

Em resumo, a implementacdo do sistema de cameras de vigilancia com IA representa um avancgo
significativo na seguranca das nossas unidades hospitalares, proporcionando um ambiente mais
protegido, eficiente e tecnologicamente preparado para os desafios atuais.

6.1. TECNOLOGIA ADERIDA AO VIDEOMONITORAMENTO

Sistema de videomonitoramento é um conjunto de equipamentos e tecnologias que permitem a
captura, transmissao e visualizagdo de imagens em tempo real. Esses sistemas podem ser
compostos por cameras de seguranga, gravadores de video, monitores e softwares especificos
para controle e andlise das imagens capturadas. A solucdo de CFTV (Circuito Fechado de
Televisdo) IP é um sistema de videomonitoramento que utiliza cdmeras de seguranga conectadas
a rede IP para capturar e transmitir imagens em tempo real. As cameras IP sdo capazes de
enviar as imagens diretamente pela rede, permitindo o acesso remoto a partir de qualquer
dispositivo conectado a internet. Essa solucdo oferece diversas vantagens, como maior qualidade
de imagem, flexibilidade na expansdo do sistema, facilidade na instalagdo e integracdo com
outros sistemas de seguranca, como controle de acesso e alarmes.

Além disso, as cameras IP podem ser gerenciadas por meio de software especializado, que
permite o monitoramento em tempo real, gravagdo das imagens, analise de dados e integracdo
com outros dispositivos. Principais caracteristicas aplicadas no sistema CFTV-IP:

e Utilizagdo de cameras de seguranga que capturam imagens e videos, codificam-se
digitalmente e os transmitem pela rede IP, permitindo o monitoramento remoto em

tempo real.

e Uso de uma infraestrutura de rede baseada em protocolo de internet para transmitir os
dados das cameras, possibilitando a visualizacdo das imagens em dispositivos conectados
a rede.

e Implementagdo de software especializado para o gerenciamento das cadmeras IP,
permitindo o monitoramento em tempo real, gravacao das imagens, analise de dados e

configuragdes avancadas.
77
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e Opcdo de armazenar as imagens e videos capturados pelas cameras em servidores locais
ou na nuvem, garantindo a preservacao das evidéncias e o acesso remoto as gravagoes.

e Utilizacdo de cameras IP com alta resolucdao de video, como HD ou 4K, para capturar
imagens nitidas e detalhadas, melhorando a qualidade do monitoramento.

Desta forma, a AGIR propde a implementacao completa de um sistema de monitoramento por
cameras de vigilancia com inteligéncia artificial, desde a instalacdo dos equipamentos, software
de gerenciamento e processamento de imagens e sala de seguranga equipada com sistema de
video Wall, equipe altamente capacitada na operacionalizagdo do sistema, manutencdo e gestao
estratégica de analise de riscos e resultados.

7. GESTAO DE ACESSO

A AGIR sabe da importéncia da segurancga e gestdo de acesso em ambientes hospitalares e sabe
dos desafios relacionados a controle do fluxo de pessoas, restricdo de acesso a areas sensiveis
e garantia da seguranca dos pacientes e funcionarios. = Com a identificagdo das necessidades
especificas em relacdo ao controle de acesso, incluindo a protecdo de areas criticas, o
gerenciamento eficiente do fluxo de visitantes e pacientes, e a garantia da integridade das
instalagoes.

Compreendemos a importancia e os beneficios diretos da implementagado do sistema de controle
de acesso, tais como aprimoramento da segurancga, reducao de riscos, organizagao do fluxo
interno e facilitacdo da gestdo operacional.

7.1. TECNOLOGIA ADERIDA A GESTAO DE ACESSO

Controle de acesso é um sistema que permite regular e monitorar a entrada e saida de pessoas,
veiculos ou informacdes em determinados locais, com o objetivo de garantir a seguranga e a
organizagdao do local. Esse sistema pode incluir cartdes de acesso, biometria digital e facial,
senhas, cameras de vigildncia e outros dispositivos que controlam quem pode entrar em
determinadas areas.

A solucdo de controle de acesso por biometria facial € um sistema que utiliza tecnologia de
reconhecimento facial para regular a entrada e saida de pessoas em determinados locais. Esse
tipo de sistema permite a identificacdo Unica de cada individuo com base em caracteristicas
faciais, como formato do rosto, distancia entre os olhos, entre outros detalhes.

A biometria facial oferece uma forma avancada e segura de controle de acesso, pois elimina a
necessidade de cartdes, chaves ou senhas, reduzindo os riscos de fraudes ou acessos nao
autorizados. Além disso, a tecnologia de reconhecimento facial pode ser integrada a outros
sistemas de seguranca, como cameras de vigilancia e alarmes, proporcionando um controle mais
eficiente e preciso. Principais caracteristicas aplicadas ao controle de acesso facial:
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Utilizagdo de algoritmos e software especializado para identificar e analisar caracteristicas faciais
Unicas, como formato do rosto, distdncia entre os olhos, entre outros detalhes.

Uso de cameras de alta resolucdo e qualidade para capturar imagens faciais de forma nitida e
precisa, permitindo a analise detalhada das caracteristicas faciais.

Implementagdo de algoritmos avancados de machine learning e inteligéncia artificial para
aprimorar a precisao do reconhecimento facial ao longo do tempo, tornando o sistema mais
eficiente e confidvel.

Aplicagdo de protocolos avancados de criptografia para proteger os dados biométricos dos
usuarios, garantindo a seguranca e privacidade das informacdes coletadas.

Capacidade de integrar o sistema de controle de acesso facial com outros dispositivos de
seguranga, como sistemas de alarme, controle de acesso e monitoramento por video.

A AGIR propde a implementagdo de um projeto moderno, robusto e tecnoldgico de gestdo de
acesso, tendo como premissa o reconhecimento facial para o controle de portas e acessos criticos
da instituigdo, munidos de dispositivos de emergéncia para evacuacao de pessoas seguindo
todas as diretrizes dos 6érgdos de combate e prevencdo de incéndio, observando todos os
requisitos de seguranca e protegdo de pessoas, com a instalacdo e configuragdo completa do
sistema, fornecimento de todo o parque tecnoldgico e integracdo harmoniosa com as operagdes
existentes.

As principais caracteristicas e funcionalidades do sistema proposto, é destacar a capacidade de
integragdo das tecnologias utilizadas para atender as demandas especificas da unidade
hospitalar.

8. Cronograma de implantacao.

A AGIR utilizando de todo seu talento em saude, utilizard as técnicas necessarias para
implantagdo dos servicos de tecnologia, a considerar as razdes de: necessidade da unidade,
competitividade de mercado, redugdo de custos, adocdo rapida aos usudrios, agilidade e
adaptagdo as mudancas e desta forma, ird garantir a eficiéncia operacional, uma gestdo eficaz
contribuindo significativamente para o sucesso e crescimento de uma empresa na era digital.
Assim sendo, o cronograma de implantagdo por servico sera da seguinte forma:
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL DE IMPLANTAGAO DA TECNOLOGIA DE

INFORMAGAO

01]02] 03] 04[ 0506 [07]0s]09]10[11]12]
1. Infraestrutura BEe
2. Estrutura de Cabeamento B

3. Dimensionamento Wi-Fi ol

4. Estrutura de Data Center B
5. Telefonia wE
6. Intemet =
7. Sewvidores R
8. Definiches SGH B
9. Prontudrio Eletrdnico do Paciente e
10. BackOffice =
11. Pontos de Integrac3o SGH Ei o)
12. Recursos Humanos o

Figura 69 - Cronograma de atividade anual de implantagdo da Tecnologia de Informagao
1.1.2.5. Proposta para Regimento do Corpo Clinico
REGIMENTO INTERNO DO CORPO CLINICO

O Regimento Interno do Corpo Clinico objetiva disciplinar normas de relacionamento ético,
técnico, cientifico e administrativo direcionadas a todos os médicos que forem utilizar as
instalagbes do HEJ no exercicio de suas atividades profissionais, de acordo as Resolugées do CFM
n° NO 1.124/83, n® 1.481/1997, n° 2.147/16 e Cddigo de Etica Médica.

CAPITULO I
CONCEITUACAO E FINALIDADE
Art. 1° Corpo Clinico é o conjunto de Médicos responsaveis por prestar atendimento aos usuarios
que procuram o estabelecimento de salude, respeitadas as normas administrativas do HEJ e as

diretrizes da Unidade.

Pardgrafo Unico - O Corpo Clinico, juntamente com o Corpo Técnico e Administrativo, agira com
zelo e obediéncia as normas legais e regimentais.

¥ agir
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Art. 2° O Regimento Interno do Corpo Clinico do HEJ tem por objetivo disciplinar a composigao,
as agdes, as relagdes, a avaliagdo e a atuagdo dos Médicos no desempenho de suas atividades
profissionais, isolada ou conjuntamente, estabelecendo linhas de relacionamento ético e
funcional com base nas determinagdes da Resolugao CFM n© 1.481/1997 ou outra que vier a
substitui-la, sem prejuizo da aplicacdo de outras normas internas ou externas.

CAPITULO II

DA COMPOSICAO

Art. 3° O Corpo Clinico do HEJ sera composto por Médicos legalmente habilitados.

§ 10 Os integrantes do Corpo Clinico gozardo de autonomia profissional, técnica, cientifica,
politica e cultural para o exercicio de suas fungdes, cabendo a eles a execucdo de todos os atos
necessarios ao cumprimento das diretrizes do HEJ.

§ 20 Os profissionais do Corpo Clinico estardo sujeitos as responsabilidades éticas e legais em
face do exercicio de suas funcgdes.

Art. 4° O Corpo Clinico sera composto por todos os Médicos que atuarem no HEJ], sendo
classificados nas seguintes categorias:

1.

1T,

III.

Médicos Contratados: aqueles que desenvolvem suas atividades mediante contrato
especifico de trabalho, podendo ser estatutdrio, celetista, prestador de servico, contrato
temporario ou outro autorizado pelas leis vigentes.

Médicos Convidados: aqueles que desenvolvem suas atividades de forma esporadica ou
ocasional, sem remuneragdo, a convite dos Médicos Contratados, com a anuéncia do
Diretor Técnico da Unidade.

Estagiarios/Residentes: aqueles que desenvolvem atividades de Ensino, por meio da
pratica, desde que devidamente matriculados e frequentando curso de pds-graduacgdo
lato sensu ou stricto sensu, ou outra atividade académica de interesse do HEJ, mediante
documentagdo comprobatdria pertinente, em conformidade com as orientagdes do Ensino
AGIR.

Art. 5° Para ingresso no Corpo Clinico do HEJ o Médico devera atender os seguintes requisitos

a.

estar devidamente registrado junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids
- CREMEGO e em dia com suas obrigagdes, apresentando a documentacdo competente.

indicar especialidade médica com os respectivos registros, documentos da Associacdo
Médica Brasileira - AMB e Conselho Federal Medicina - CFM, curriculo de formacdo e
atividades médicas, e outros que se fizerem necessarios, de acordo com servicos
oferecidos pela Instituicdo;

tomar conhecimento e assinar declaragdo de ciéncia do Regimento Interno do Corpo
Clinico e do Regimento Interno do HEJ, assim como das normas da Instituigao;
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d. Atender aos requisitos e as normas estabelecidas no Regulamento dos Procedimentos
para Recrutamento, Selecdo e Contratacdo de Pessoal do HEJ, bem como os critérios
preconizados no processo seletivo realizado pela Secretaria de Estado da Saude do Estado
de Goias (SES-GO), conforme a categoria pretendida.

Parégrafo Unico - E de responsabilidade da Diretoria Técnica do HEJ estabelecer os documentos
necessarios para instruir o processo de ingresso do profissional Médico no Corpo Clinico, de
acordo com a categoria e em observancia as normas regulamentares e legislagdo aplicavel a
espécie.

CAPITULO III
DA DIRETORIA CLINICA

Art. 6° A Diretoria Clinica € o 6rgdo de coordenacdo do Corpo Clinico, exercida pelo Diretor
Clinico, eleito na forma deste Regimento.

Art. 7° O Diretor Clinico sera eleito para mandato de 2 (dois) anos.

Parédgrafo unico - O Diretor Clinico serd eleito, de forma direta e secreta, pelos membros do
Corpo Clinico, em Assembleia convocada para esse fim.

Art. 8° Ao Diretor Clinico do HEJ compete:
I.  Dirigir e coordenar o Corpo Clinico da Unidade;
II.  Zelar pelo fiel cumprimento do presente Regimento Interno;

III. Responder no que couber, perante o CREMEGO, pelo ndo cumprimento dos principios
éticos, sem prejuizo da apuragdo penal e civel;

IV. Contribuir para o bom desempenho profissional dos Médicos da Unidade;

V. Fiscalizar as condicdes de trabalho dos Médicos da Unidade com o objetivo de garantir o
melhor atendimento aos usuarios do HEJ;

VI. Estimular a pesquisa médica na Unidade;
VII. Cooperar com a administragdo do HEJ,;
VIII. Estabelecer rotinas para a melhoria da qualidade dos servigos prestados;

IX. Executar e fazer executar as orientagbes emanadas da Assembleia quanto aos assuntos
médicos;

X.  Presidir as Assembleias do Corpo Clinico do HEJ;
XI.  Assegurar a melhor assisténcia aos pacientes da Instituicdo;

XII.  Supervisionar a efetiva realizagdo do ato médico, da compatibilidade dos recursos
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XIII. Disponiveis, da garantia das prerrogativas do profissional médico e da garantia de
assisténcia disponivel aos pacientes;

XIV. Encaminhar & Comissdo de Etica Médica consulta relativa a quaisquer assuntos de
natureza ética, visando o bom exercicio da Medicina na Instituicdo.

§ 19 Em caso de afastamento ou substituigdo do Diretor Clinico, o profissional que deixar o cargo
devera comunicar o fato ao CREMEGO, por escrito.

§ 29 A substituicdo do Diretor Clinico devera ser imediata, sendo obrigacdo do Médico que
assumir o cargo notificar o fato ao CREMEGO.

Art. 9° Serd limitado o exercicio acumulado do cargo de Diretor Clinico em, no maximo, 2 (duas)
instituicGes prestadoras de servigos médicos, sejam elas publicas ou privadas, filiais, sucursais
ou subsidiarias.

CAPITULO IV
DA ASSEMBLEIA
Art. 10 A Assembleia é o 6rgdo maximo de deliberacdo do Corpo Clinico.
Art. 11 A Assembleia compete:
I.  Eleger o Diretor Clinico;

II. Indicar o substituto eventual do Diretor Clinico, nos casos de afastamento por férias,
licenga médica ou outras de carater provisorio;

ITII.  Instituir Comissdes e Comités;
IV. Investir nos cargos os Membros da Comissdo de Etica Médica;
V. Alterar os termos do presente Regimento.

VI. Os membros do Corpo Clinico eleitos poderdo ser afastados em reunido especialmente
convocada. O afastamento sera proposto por infracdo administrativa a partir de
sindicancia, onde sera resguardado amplo direito de defesa do envolvido.

Art. 12° Os Membros do Corpo Clinico se reunirdo em Assembleia anualmente, de forma
ordindria, e sempre que convocados, extraordinariamente.

§ 19 A Assembleia serd convocada por edital publicado nos quadros de avisos da Unidade, de
amplo acesso aos Membros do Corpo Clinico, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias,
mencionando dia, hora, local e pauta da reunido.

§ 20 A Assembleia deliberara em primeira convocagdo com 2/3 de seus Membros, cuja fracdo
serd arredondada para o numero inteiro imediatamente superior e, em segunda convocacgao, 1
(uma) hora depois, com qualquer nimero, decidindo sempre por maioria simples de votos.
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§ 30 Para as deliberacdes acerca da alteragdo deste Regimento Interno ou exclusdo de Membros
serd exigido 2/3 dos votos concordes, cuja fracdo sera arredondada para o numero inteiro
imediatamente superior.

§ 40 A Assembleia extraordindria podera ser convocada a qualquer tempo pelo Diretor Clinico,
pelo Diretor Técnico ou por 1/3 dos Membros do Corpo Clinico, cuja fracdo serd arredondada
para o numero inteiro imediatamente superior, mediante requerimento dirigido ao Diretor
Clinico, com a exposi¢do do motivo, com, no minimo, 24 horas de antecedéncia.

§ 50 Sera vedado o voto por procuragao.
CAPiTULO V
DA ORGANIZACAO
Art. 13 As atividades dos Médicos do Corpo Clinico serdo organizadas nos seguintes servigos:
I. Ambulatério de especialidades médicas (angiologia e cirurgia vascular, cardiologia,
cirurgia geral, cirurgia pediatrica, dermatologia, ginecologia, infectologia (VVS),
obstetricia (egresso), oftalmologia, ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia adulto

e pediatrica, pediatria (egresso), psiquiatria, e urologia);

II. Enfermarias (clinica médica, obstetricia, pediatria, cirurgia pediatrica, clinica cirdrgica,
saude mental);

III.  Unidade de Terapia Intensiva Adulta;
Iv. Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais - UCIN;

V. Centro Cirdrgico (cirurgia geral adulto, cirurgia pediatrica, cirurgia vascular, ginecologia,
oftalmologia, ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia, urologia);

VI. Urgéncia e Emergéncia (cirurgia geral, clinica médica, ortopedia e traumatologia,
obstetricia, neurologia, pediatria, urologia);

VII.  Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT.
§ 10 Os servicos se organizardo conforme regimento proprio.
§ 20 Cada servico terd um representante com as seguintes atribuigoes:

a. Organizar e supervisionar tecnicamente o servigo, garantido a assisténcia de qualidade
a0 usuario;

b. Elaborar as diretrizes de orientacdo dos procedimentos médicos para o servico;

c. Identificar as situagdes de ndo conformidade e propor as solugdes técnicas, registrando
sua ocorréncia e comunicando ao Diretor Clinico;

d. Realizar outras atividades correlatas.
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CAPiITULO VI
DOS DIREITOS E DOS DEVERES
Art. 14 Sdo direitos dos Membros do Corpo Clinico:
| Exercer autonomia profissional;

II.  Participar dos procedimentos de admissao e exclusdo de Membros, garantindo-se ampla
defesa e obediéncia as normas legais vigentes;

III.  Ter acesso a Instituicdo e seus servigos;
IV.  Participar das Assembleias e Reunides;
V. Votar e, conforme o caso, ser votado;

VI.  Solicitar recurso ao CRM/GO, nos casos em que se julgar prejudicado por decisdes de
qualquer natureza;

VII.  Participar de Conselhos, Comissdes, Comités ou Grupos de Trabalho, cujo objetivo tenha
relevancia para a prestacdo de servigo médico.

Art. 15 Sdo deveres dos integrantes do Corpo Clinico:

I.  Comunicar falhas observadas na assisténcia aos pacientes no HEJ e reivindicar melhorias
que resultem em aprimoramento desta;

II. Obedecer ao Cédigo de Etica Médica e as demais normatizacdes do exercicio da
profissao;

ITI.  Assistir os pacientes sob seu cuidado com respeito, consideragdo e dentro da melhor
técnica, em seu beneficio;

IVv. Colaborar com seus colegas na assisténcia aos pacientes, quando solicitado;
V. Participar de atos medicos em sua especialidade ou auxiliar colegas, quando necessario;
VI.  Cumprir as normas técnicas e administrativas do HEJ;
VII. Evoluir o prontuario dos pacientes com registros indispensaveis;
VIII. Colaborar com as Comissdes especificas.
CAPITULO VII
DAS PENALIDADES

Art. 16 A transgressdo aos preceitos do presente Regimento ou das normas subsididrias que o
norteiam, cometida por Membros do Corpo Clinico, sujeitard o infrator as seguintes penas
disciplinares:
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a. Adverténcia escrita, reservada.
b. Suspensao.
c. Exclusao.

§ 10 Comprovada a transgressdo, o Diretor Clinico comunicara o fato ao Diretor Técnico, que
decidird pela aplicagdo da penalidade.

§ 20 A aplicacdo da pena de exclusdo devera ser precedida de apuracdo da falta, respeitando-
se o direito ao contraditério e a ampla defesa.

§ 30 Durante a apuracgdo da falta, o Médico podera ser afastado das suas atividades, a critério
da Comissdo designada para esse fim, ouvido o Diretor Técnico.

§ 4° A decisdo pela exclusdo devera ser homologada pelo Corpo Clinico em Assembleia.
CAPiTULO VIII
DO DIRETOR TECNICO

Art. 17 O Diretor Técnico é um profissional Médico de livre escolha e nomeagado do Diretor Geral
do HEJ, com as seguintes atribuigdes:

I.  Zelar pela manutencdo da boa ordem, asseio e disciplina, no que se relacione a prestagao
de servigo médico;

II.  Assegurar o cumprimento das orientagdes administrativas emanadas na Diretoria;

III. Representar o HEJ em suas relagdes com as autoridades sanitdrias e outras, quando
assim exigir a legislagdo em vigor;

Iv. Cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares em vigor;

V. Assegurar os meios indispensaveis a pratica médica, visando o melhor desempenho do
Corpo Clinico;

VI.  Garantir o pleno e autdnomo funcionamento da Comissdo de Etica Médica;

VII. Portar-se com urbanidade no relacionamento com a Diretoria Clinica e Membros do Corpo
Clinico do HEJ;

VIII. Responder, perante o CFM, CRM/GO, SUS, Vigilancia Sanitaria e outros 6rgdos da
Administracdo Publica, pelos servicos de salde prestados e pela atuagdo ética e
profissional, naquilo que a legislagdo lhe impuser.

IX. Substituir o Diretor Clinico na sua auséncia ou impedimento eventual;

X.  Cientificar as Diretorias da Instituicdo das irregularidades que se relacionem com a boa
ordem, asseio e disciplina hospitalares;
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XI.  Comunicar as Diretorias sobre a ordem e disciplinas dos médicos e empregados para
tomadas de providéncias, quando necessario;

XII. Certificar-se da regular habilitagdo dos médicos perante o Conselho de Medicina, bem
como sua qualificacdo como especialista, exigindo apresentagao formal dos documentos,
cujas copias devem constar na pasta do médico perante o setor responsavel, aplicando-
se essa mesma regra aos demais profissionais da drea da saude que atuem na
instituicao;

XIII.  Cumprir o que determina a Resolugdo CFM n© 2056/2013, no que for atinente a
organizacao dos demais setores assistenciais, coordenando as agbes e pugnando pela
harmonia intra e interprofissional;

XIV.  Assegurar que os médicos que prestam servico no estabelecimento assistencial médico,
independente do seu vinculo, obedecam ao disposto no Regimento Interno da
instituicao;

XV. Assegurar que as pessoas juridicas que atuam na instituicdo estejam regularmente
inscritas no CRM.

Paragrafo 1° - O Diretor Técnico é responsavel perante o Conselho Regional de Medicina do
Estado de Goias.

Paragrafo 2° - Nos termos do art. 11 da Resolugdao CFM n© 2.147/2016, é obrigatorio o exercicio
presencial da Direcdo Técnica.

Paragrafo 3° - Em caso de afastamento ou substituicdo do Diretor Técnico, o profissional que
deixar o cargo tem o dever de imediatamente comunicar o fato, por escrito, ao Conselho Regional
de Medicina do Estado de Goias.

CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 18 O presente Regimento Interno podera ser modificado, no todo ou em parte, mediante
proposta analisada e aprovada pela Assembleia do Corpo Clinico do HEJ.

Art. 19 Os casos omissos deste Regimento Interno serdo resolvidos pelo Diretor Clinico e pelo
Diretor Técnico, que deliberardo em conjunto.

Art. 20 Segundo principios da hierarquia de normas, aplica-se, subsidiariamente a este
Regimento Interno, no que couberem, as disposigdes da Resolugdo CFM n© 1.481/1997 ou outra

que vier substitui-la e demais normas aplicaveis.

Art. 21 O presente Regimento Interno entrara em vigor na data da aprovagdo.
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1.1.3. Implantacao de Processos

1.1.3.1 Proposta de manual de protocolos assistenciais

PROPOSTA DE MANUAL DE PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

O Manual de Protocolos Assistenciais sera uma das referéncias estratégicas para garantir a
exceléncia na assisténcia, humanizagdo no atendimento, ambiéncia adequada e pertencimento
dos usuarios no servico de saude, atributos estes que indicam os esforgos da AGIR em diregao
a exceléncia nos cuidados que serdo prestados pelo Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de
Carvalho - HEJ.

MANUAL DE PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS
1. INTRODUCAO

Manual é um documento que fornece instrugdes, orientagdes ou normas detalhadas sobre a
execucao de tarefas, a aplicagao de procedimentos, ou o funcionamento de sistemas, processos
ou equipamentos. Ele é elaborado de forma sistematica e organizada para servir como um guia
de consulta e referéncia, permitindo que os usuarios sigam etapas ou diretrizes especificas para
alcancar determinado objetivo.

O Manual de Protocolos Assistenciais € um documento normativo que relne, de forma
sistemadtica e padronizada, um conjunto de orientagdes e procedimentos destinados aos
profissionais de salde, com o objetivo de uniformizar o cuidado clinico e garantir a seguranca
do paciente. Ele descreve as diretrizes, fluxos, condutas e critérios que devem ser seguidos no
atendimento e manejo dos pacientes, baseando-se nas melhores praticas e evidéncias cientificas
disponiveis.

A elaboragdao de um manual tem como finalidades:

e Garantir Consisténcia e Padrao: Assegurar que todos os envolvidos sigam as mesmas
orientagdes, mantendo a uniformidade na elaboragdo de protocolos assistenciais.

e Facilitar o Acesso a Informacgdo: Proporcionar aos usuarios uma fonte de consulta
rapida e confidvel para resolver dividas ou obter orientagdes sobre as recomendagdes
para construcdo de protocolos assistenciais.

e Melhorar o Desempenho e a Eficiéncia Operacional: Com a descrigdo clara de
métodos e regras, pretende-se otimizar o desempenho dos profissionais e a eficiéncia na
definicdo e elaboragdo de protocolos, minimizando desperdicios de tempo e recursos.

o Reduzir Erros e Riscos: Minimizar falhas, retrabalhos e riscos ao detalhar etapas que
precisam ser seguidas, principalmente na elaboragao de protocolos assistenciais.
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e Promover a Educacdao e o Aperfeicoamento Continuo: O manual pode ser usado
como uma ferramenta continua de aprendizagem, auxiliando no desenvolvimento das
habilidades dos profissionais e na atualizagdo dos conhecimentos.

o Estabelecer Padroes de Qualidade: Pretende-se que a elaboragdo de um manual
ajude a consolidar praticas que promovam altos niveis de qualidade e seguranca.

e Suporte a Auditorias e Certificagdes: O manual contribui para a organizacdo e clareza
de processos que podem ser auditados, facilitando a conformidade com requisitos para
certificagcbes de qualidade ou regulatorias.

Este manual favorece que as praticas assistenciais sejam prestadas de forma segura e
padronizada, uma vez que as atividades serdo realizadas seguindo as recomendagbes constantes
nos protocolos assistenciais, os quais serdo elaborados seguindo as orientacGes deste manual,
visando assegurar a qualidade técnica assistencial e entrega de valor aos usudrios.

2. OBJETIVO

Estabelecer regras para garantir a padronizacdo e sistematizagdo dos protocolos assistenciais
em suas fases de elaboracao, controle, divulgagdo/publicacdo e monitoramento, referentes a
praticas assistenciais, de modo a manter a qualidade e clareza das informagdes necessarias para
execugao dos servigos e assegurar o modelo AGIR de cuidar de vidas.

3. DIRETRIZ

O modelo de assisténcia proposto tera por principio basico a universalidade e integralidade do
SUS e a Politica de Humanizagdo, doutrinando quanto a prestacdo dos cuidados hospitalares,
correspondendo a qualificacdo na assisténcia de média e alta complexidade, contemplando e
provendo suporte para todas as especialidades, considerando as praticas baseadas em
evidéncias.

As praticas assistenciais sdo um conjunto de atividades prioritérias e rotineiras, realizadas no
processo de trabalho das equipes de salde em todos os niveis de atengdo. Ampliando o escopo
do cuidado, na perspectiva de praticas integrais, produzindo atividades clinicas direcionadas as
pessoas em diferentes fases da vida e com distintas necessidades de salde, comportando acdes
individuais e coletivas aplicada pelas instituigdes de saude no sentido de assegurar a qualidade
técnica assistencial e entrega de valor aos usuarios.

Protocolos sdo instrumento de padronizagdo de condutas que abrange conceitos, metodologias,
propedéutica e terapia, com objetivo de otimizar a qualidade assistencial. Devem fornecer
elementos de apoio a decisdo e ao manejo clinico, além de orientar a organizacdo do processo
de trabalho, estabelecendo fluxos integrados e medidas de suporte, definindo competéncias e
responsabilidades dos servigos, das equipes e dos profissionais. Sua aplicacdo deve resultar em
melhoria da qualidade do atendimento, eficiéncia e efetividade clinica. Devem contemplar a
definigdo dos indicadores e o(s) responsavel(eis) pelo seu gerenciamento. Estes deverdo
acompanhar e identificar as fragilidades e monitorar sua adesdo e resultados.

Os protocolos serao fundamentados em diretrizes de érgédos internacionais conceituados pela
ciéncia, pelas diretrizes de salide publica do Ministério da Salde, Secretaria de Estado da Satde
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de Goiads, Secretaria Municipal de Saude, Conselhos Profissionais, dentre outros o6rgdos,
buscando os melhores niveis de evidéncia cientifica para nortear e padronizar os procedimentos
a serem realizados pelos profissionais de saude do HEJ.

Os protocolos assistenciais do HEJ serdo construidos, preferencialmente, com base no perfil
epidemioldgico, baseando-se nas doengas de maior prevaléncia ou mesmo riscos que precisam
ser prevenidos nas areas assistenciais. Estes sdo concebidos, quando aplicavel, por equipes
multidisciplinares, fornecendo uma visao integrativa e colaborativa do cuidado.

Estes documentos norteadores serdo descritos em documentos especificos, disponibilizados por
meio do Sistema de Gestdo da Qualidade - SGQ da Unidade, pautados em metodologia de
processos e no perfil de assisténcia prestada ao paciente.

Ao construir os protocolos assistenciais € crucial seguir algumas regras e incluir topicos
essenciais para garantir que o documento seja claro, completo e aplicavel.

+ Clareza e Objetividade: O protocolo deve ser escrito de forma clara e objetiva, evitando
termos técnicos complexos ou ambiguos. Todos os profissionais que irdo utilizad-lo
precisam entender as instrucdoes de maneira facil.

e Organizacdo e Estruturagdo: O documento deve ser organizado em segdes bem
definidas, com uma sequéncia légica de informagoes.

« Base em Evidéncias Cientificas: Todo conteido deve ser fundamentado em evidéncias
cientificas e atualizado com as melhores praticas e diretrizes clinicas vigentes.

« Aprovacdo e Validagdo: O protocolo deve passar pela validagdo de gestores da area
antes de ser implantado. Assegure-se de que o conteldo estd em conformidade com as
normas da instituicdo e da legislagao vigente.

e Atualizacdo Peridédica: Defina uma periodicidade para revisdo e atualizagdo do
protocolo, garantindo que ele acompanhe as inovagdes cientificas e as mudangas nas
diretrizes institucionais.

o Instrucdes Claras de Implementagdao: O protocolo deve fornecer orientagbes
detalhadas sobre como os procedimentos devem ser implementados no dia a dia,
garantindo sua aplicabilidade pratica.

« Referéncias Bibliograficas: Todo o conteldo deve ser respaldado por referéncias
confidveis, como livros, artigos cientificos, diretrizes de sociedades médicas e 6rgaos
reguladores.

4. ESTRUTURA DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL

Os protocolos assistenciais do HEJ serdo elaborados e redigidos de maneira sistematizada,
descrevendo as recomendacdes técnicas e administrativas para a padronizagdo dos processos e
servicos, com diretrizes taticas, conforme determinam o perfil nosolégico, epidemioldgico e
assistencial do hospital.
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A elaboracdo dos protocolos assistenciais deve seguir o modelo de documento padrdo,
atendendo os tdépicos e cumprindo todas as recomendagdes.

A seguir, apresentamos o Modelo de Protocolo Assistencial:

Sistema de Gestdo da Qualidade - SGQ agir

PROTOCOLO ASSISTENCIAL

Setor: Identificacado:
Assunto: Versao:
Folha N°:

1. INTRODUCAO

Apresentar uma visdo geral do conteldo que serd abordado. Ela fornece o contexto, a
justificativa e o proposito do protocolo, explicando por que ele é necessario, qual problema ele
pretende resolver e como se alinha as diretrizes e boas praticas da instituicdo ou drea de
atuacdo. A introducdo ajuda os leitores a entenderem a relevancia do protocolo e a sua
importancia para a padronizagdo e a qualidade dos servigos ou cuidados.

2. OBJETIVO
Definir de forma clara e direta o que se pretende alcancar com o protocolo, como por exemplo,

reduzir erros, melhorar desfechos clinicos, padronizar condutas, ou garantir a conformidade com
normas regulatorias.

3. PUBLICO-ALVO
Definir para quais grupos de pacientes ou situagdes o protocolo é aplicavel, especificando se

abrange, por exemplo, pacientes pediatricos, adultos, gestantes, ou se é voltado para um tipo
especifico de procedimento ou condicdo clinica.

4. RESPONSAVEL

Definir quais os profissionais de salde que sdo responsaveis por cada agdo/descricdo do
protocolo.

agir ©

CUIDAR DE VIDAS

247




248

5. PROCEDIMENTO

Consiste na descricdo da rotina para o atendimento na linha de cuidado e/ou processo
especificado, incluindo todas as etapas do procedimento. Deve explicitar o papel de cada
profissional de salde envolvido no atendimento ao paciente (descrito em tépicos), descrevendo
os momentos de atuacdo, quem desempenhara a fungdo descrita, quando e como sera realizado,
assim como as formas de controle.

Prdem IAcao/Descricao Agente Executor

1 Iniciar a frase com verbo no infinitivo. Responsavel pela Acédol
(cargo)

2

3

6. SIGLAS

Colocar as siglas mencionadas no corpo do texto. Caso ndo tenha, informar:

- N&o aplicavel.

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Indicar as bases teoricas e cientificas nas quais o protocolo foi embasado, mencionando diretrizes
nacionais e internacionais, evidéncias cientificas ou recomendacgbes de 6rgdos reguladores. Caso
nao tenha, informar:

- Ndo aplicavel.

8. ANEXOS

Inserir documentos complementares, como tabelas, fluxogramas, formularios, checklists e
formularios de notificagdo. Caso ndo tenha, informar:

- Ndo aplicavel.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

f agir

CUIDAR DE VIDAS




Nome de quem elaborou oxx/xx/xxxx |[Nome de quemiNome de  quemXxX/XX/XXXX
documento na  versao revisou oaprovou o
original Data documento documento Data

5. RECURSOS

A elaboracdo de protocolos assistenciais exige uma infraestrutura adequada e materiais que

possibilitem o desenvolvimento de um documento tecnicamente embasado, alinhado com as

melhores préaticas. Esses recursos fisicos e materiais ndo so facilitam a criagéo do protocolo,
‘ como também a sua disseminacdo e implementagédo eficaz na instituigdo.

Recursos Fisicos:

Esses sdo os locais e infraestrutura necessarios para a equipe envolvida na criagdo e revisao do
protocolo.

o Sala de Reunides ou Espaco de Trabalho: Para que a equipe responsavel pela
elaboragdo do protocolo possa realizar discussoes, revisdes e reunides presenciais ou
remotas.

« Equipamentos de Apresentacdo e Comunicacdo: Como projetores, telas,
computadores, cameras e microfones, para facilitar a apresentagao das diretrizes,
comunicacdo em grupo e participagdo de stakeholders.

e Infraestrutura de Tecnologia da Informagdo - TI: Computadores, internet e
softwares que possibilitem a criagdo, revisdo e compartilhamento do documento, além
de ferramentas de colaboracdo online (e-mails, aplicativos de mensagens e
. videoconferéncias).

« Biblioteca ou Acesso a Bases de Dados Cientificas: O acesso a uma biblioteca fisica
ou virtual, com publicacoes, diretrizes e estudos cientificos, é essencial para embasar o
protocolo nas melhores evidéncias.

« Espacgos para Treinamento e Capacitagdo: Locais adequados para a futura realizagao
de treinamentos com os profissionais da equipe, onde os protocolos poderdo ser
apresentados e discutidos.

Recursos Materiais:

Esses recursos incluem materiais que facilitam a coleta de dados, estruturagdo e disseminagdo
do protocolo.
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Computadores e Softwares de Edicdo de Texto: Ferramentas como Word, Google
Docs ou outros editores de texto sdo fundamentais para a escrita e formatacdo dos
protocolos.

Ferramentas de Colaboracdo e Gestdo de Projetos: Softwares de gestdo que
permitam a comunicagdo entre os membros da equipe e a divisdo de tarefas de forma
eficiente.

Materiais de Escritério: Papel, canetas, quadros brancos, flip charts, para anotacoes,
brainstorming e esbogos das diretrizes.

Acesso a Diretrizes e Normas Regulamentares: Documentos de instituicdes como o
Ministério da Salide, ANVISA, OMS e associacdes de classe que fornecam recomendacgdes
€ normas técnicas que devem ser seguidas.

Ferramentas de Pesquisa: Acesso a bases de dados como PubMed, Cochrane, Scielo e
outras, para fundamentar as recomendacdes do protocolo com literatura cientifica
atualizada.

Documentos de Referéncia Interna: Protocolos anteriores, manuais institucionais,
relatorios de auditoria, indicadores de desempenho e registros de eventos adversos que
possam embasar a criagdo de um novo protocolo ou revisdo de um existente.

Impressoras e Equipamentos de Cépia: Para a impressdo de rascunhos e versdes
finais dos protocolos, assim como materiais para divulgagdo nas unidades de salde.

Sistemas de Gestdo Documental: Softwares que permitam a versdao final dos
protocolos ser armazenada e disponibilizada digitalmente, com controle de acesso,
permissdes de edicdo e histérico de revisdes.

Recursos Humanos:

A participagdo de uma equipe multidisciplinar é essencial para o desenvolvimento do protocolo.

6.

Profissionais da Salde Especializados: Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
farmacéuticos e outros, para garantir que o protocolo seja adequado a cada area de
atuacdo.

Comités e Grupos de Trabalho: Comités técnicos e grupos de especialistas que
supervisionam e validam o contetdo dos protocolos.

Consultores Externos: Em alguns casos, pode ser necessario o auxilio de especialistas
ou consultores externos para a elaboragdo ou revisdo do protocolo.

RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES DE DESEMPENHO

Para avaliar a eficacia da elaboragdo e implementacdo de protocolo, é fundamental definir os
resultados esperados e os indicadores de desempenho. Esses elementos permitem monitorar o
impacto do protocolo, identificar dreas de melhoria e assegurar a continuidade das boas
praticas.
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Resultados Esperados:

Os resultados esperados sdo os beneficios que se pretende alcangar com a aplicacdo do
protocolo. Eles sdo geralmente definidos com base nos objetivos especificos da instituicdo e nos
desafios que o protocolo visa solucionar.

¢ Padronizacdo dos Processos Assistenciais: Reducdo da variabilidade nas praticas
assistenciais entre os profissionais, garantindo que todos sigam o mesmo padrdo de
atendimento.

¢ Melhora da Qualidade do Atendimento: Garantia de que os pacientes recebam
cuidados baseados em evidéncias, com maior seguranca e efetividade, resultando em
melhores desfechos clinicos.

¢ Reducgdo de Erros e Eventos Adversos: Diminuicdo de falhas operacionais, erros de
medicagao, erros de procedimento e eventos adversos, como infecgbes hospitalares.

+ Melhoria na Seguranca do Paciente: Adocao de medidas preventivas que minimizam
riscos e complicagdes, como o uso correto de equipamentos, medicamentos e praticas de
higienizagao.

¢ Aumento da Eficiéncia Operacional: Otimizacdo do tempo e dos recursos utilizados
no atendimento, reduzindo o tempo de internacdo, as taxas de reinternagdo, ou o
consumo excessivo de materiais e medicamentos.

e Satisfacdo dos Pacientes e Profissionais: Melhoria da experiéncia dos pacientes no
servigo de salide, assim como maior satisfacdo dos profissionais por seguirem protocolos
claros e bem estruturados.

¢ Conformidade com Normas e Regulamentagdes: Atendimento as exigéncias legais e
normativas da vigilancia sanitaria, conselhos profissionais e instituicdes de certificacdo
de qualidade.

Indicadores de Desempenho:

Os indicadores de desempenho sdo métricas usadas para medir de forma objetiva o sucesso da
implementagdo do protocolo. Eles permitem o acompanhamento continuo e a avaliagdo da
eficacia do protocolo na prética. Esses indicadores podem ser quantitativos (nimeros, taxas,
percentuais) ou qualitativos (percepgdes, grau de satisfacdo).

¢ Indicadores de Processo: Visam medir a extensdo da aplicacdo de cuidados de salde
adequados. Eles sdo geralmente definidos por referéncia a diretrizes ou padrdes de
melhores préticas para intervencdes de salde especificas. Os indicadores de processo
consistem em conhecer, supervisionar e garantir a qualidade do processo de prestagdo
de servigos de acordo com padrdes de exceléncia técnica. A sua execucgdo envolve, por
exemplo, auditoria de prontuarios, supervises periddicas, entre outros.

e Indicadores de Resultado: Dizem respeito a recuperacdo, restauragdo da
funcionalidade e sobrevida dos pacientes. Os resultados normalmente tém validade
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inquestiondvel como dimensao de seguranga e qualidade, e os indicadores de resultado
tendem a ser concretos e, consequentemente, passiveis de mensuragdo precisa.
Expressam os reflexos das medidas implementadas na salde da populagdo e as
alteragdes no perfil epidemiologico.

7. PLANO DE TREINAMENTO

O plano de treinamento de um protocolo é uma etapa crucial para garantir que todos os
profissionais da instituicdo compreendam o documento, saibam aplicd-lo corretamente e se
sintam capacitados a seguir as diretrizes estabelecidas. Um treinamento bem-estruturado
promove a adesdo ao protocolo e reduz a chance de erros, melhorando os resultados clinicos e
operacionais.

E essencial que este plano seja bem estruturado, com foco no contelido relevante, metodologias
adequadas e avaliacdo de eficacia, permitindo que o protocolo seja implementado de forma
eficiente e sustentavel.

8. PLANO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

O Plano de Acompanhamento e Avaliacdo de um protocolo é um componente essencial para
garantir que as diretrizes estabelecidas sejam implementadas de forma eficaz, monitoradas
continuamente e ajustadas quando necessario. Esse plano permite identificar se o protocolo esta
sendo seguido corretamente, se esta atingindo seus objetivos e se ha necessidade de melhorias
ou revisdes. Ele deve incluir etapas para a coleta de dados (auditoria, observacdo direta,
relatérios), monitoramento de desempenho, avaliagdo de resultados e correcdo de desvios (uso
da ferramenta de PDSA).

Além disto, o acompanhamento dos protocolos institucionais € empreendido em reunides
estratégicas da Qualidade com Diretoria e gestores de areas, oportunamente quando necessario
resolugdes, validacdo de novas propostas e agoes sistematicas.

Ademais, os indicadores dos protocolos gerenciados sdo discutidos em reunido de apresentagao
de andlise critica de resultados, promovidas pela Qualidade com a Diretoria e os
gestores/representantes das areas e multiplicadores.

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Normas e Procedimentos para Servigos de Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_normas_procedimentos_saude.pdf.
Acesso em: 21 set. 2024.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Manual de protocolos
assistenciais e diretrizes para a seguranca do paciente. Brasilia: ANVISA, 2017. Disponivel
em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/seguranca-do-paciente. Acesso em: 21 set.
2024.

10. ANEXOS
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Segue anexo o Modelo de Protocolo Assistencial.
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Sistema de Gestao da Qualidade - SGQ

©
PROTOCOLO ASSISTENCIAL ag'r

Setor: Identificacdo:
Assunto: Versao:
Folha N°:
1. INTRODUGCAO

Apresentar uma visdo geral do conteiido que sera abordado. Ela fornece o contexto, a justficativa e o proposito do protocolo, explicando por que ele &
necessano, qual problema ele pretende resdiver e como se alinha as diretrizes e boas praticas da instituicdo ou area de atuacdo. A ntroducao ajuda os

leitores a entenderem a relevancia do protocolo € a sua importanaa para a padronizacio e a qualidade dos servicos ou cuidados.

2. OBJETIVO
Definir de forma dara e direta o que se pretende alcancar com o protocolo, como por exemplo, reduzir erros, melhorar desfechos chnicos, padronizar

condutas, ou garantir a conformidade com normas regulatorias

3. PUBLICO-ALVO
Definir para quais grupos de pacentes ou situagdes o protocolo € aplicavel, espedficando se abrange, por exemplo, pacientes pediatricos, adultos,
gestantes, ou se € voltado para um tipo espedfico de procedimento ou condigdo clinica

4. RESPONSAVEL
Definir quais os profissionais de saude que s3o responsaveis por cada acao/desancao do protocolo

5. PROCEDIMENTO
Consiste na desaigdo da rotina para o atendimento na linha de cuidado e/ou processo especificado, incluindo todas as etapas do procedimento. Deve
explicitar o papel de cada profissional de saide envolvido no atendimento ao padente (descrito em topicos), descrevendo os momentos de atuacdo, quem

desempenhara a fungio desaita, quando e como sera realizado, assim como as formas de controle.

Ordem Agdo/Descricao Agente Executor

1 Iniciar a frase com verbo no infinitivo. Responsavel pela Acdo (cargo)

6. SIGLAS
Colocar as siglas mencionadas no corpo do texto. Caso ndo tenha, informar :
- Nado aplicavel.

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Indicar as bases tedricas e dgentificas nas quais o protocolo foi embasado, mencionando diretrizes naconais e nternaconais, evidénaas cientificas ou

recomendagdes de orgdos reguladores. Caso niio tenha, informar:

- N3o aplicavel.
B. ANEXOS
Inserir documentos complementares, como tabelas, fluxogramas, formularios, checklists e formulancs de notificacdo. Caso ndo tenha, mformar
- Nao aphcavel.
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Nome de quem elaborou o documento na versdo | xx/xx/ xoxx Nome de quem revisou o Nome de quem aprovou o 200 X0/ 000X
original Data documento documento Data
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1.1.3.2. Proposta de manual de rotinas para administracao financeira e gestao de
custos

1. Introducao

A Gestdo Administrativa e Financeira busca estabelecer, dentro do escopo proposto pela AGIR,
diretrizes a serem aplicadas para que a execugdo financeira subsidie as decisGes estratégicas,
bem como para que se cumpra as operagdes internas com transparéncia e qualidade.

Essa gestdo é de extrema relevancia para a elaboragdo do planos orcamentdrios das unidades
geridas pela OSS uma vez que, a partir de demonstrativos de execugbes financeiras, pode-se
planejar agdes a serem alcangadas e revistas dentro do proposto e, ainda, assumir novas
demandas.

Dentro dos quesitos que norteiam as rotinas financeiras, busca-se atingir os principios basicos
da Gestdo Financeira, a saber:

e Transparéncia: garantir a transparéncia e assertividade das informagdes prestadas;
o Etica: fazer cumprir com as determinagdes frente ao Contratante e a sociedade;

e Responsabilidade: AGIR de maneira responsavel com o erario publico, diante das agdes
executadas;

e Rastreabilidade: fazer com que as informagdes estejam sempre claras e de facil acesso
para serem apresentadas agilmente em fiscalizagOes e auditorias.

Esta vertente contemplard a estrutura de grupos contdbeis devidamente estabelecidos pela
AGIR, a saber: Servicos Médicos, Servicos Diversos, Fornecedores de Insumos e Fornecedores
de Bens Patrimoniais.

Para essa estrutura tem-se, ainda as classificagbes de gastos com Pessoal, que englobam as
demandas trabalhistas, encargos sociais e demandas rescisorias.

O Hospital Estadual de Jatai - HEJ, seguira o padrdo de diretrizes e politicas internas instituidas
pela AGIR, no intuito de reduzir as divergéncias quanto as rotinas adotadas, seguindo o
preconizado institucionalmente.

Cabe reforgar que essa metodologia engloba tanto as rotinas financeiras quanto as entregas e
indicadores financeiros que norteiam as decisées das Superintendéncias da AGIR.

2. Estrutura Financeira da AGIR
Na AGIR, a gestdo financeira € estruturada de forma hierdrquica, observadas as necessidades e

especificagbes aplicaveis dentro dos niveis de gestdo. Abaixo, destaca-se a estrutura atual
incorporada e suas respectivas atribuigdes dentro do escopo financeiro:
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e Geréncia Corporativa Financeira - Planeja e gerencia os servicos de controle financeiro e
tesouraria, respondendo pela qualidade técnica das entregas, bem como acompanha e
gerencia os demonstrativos de resultados financeiros, a fim de contribuir para as decisdes
das Superintendéncias;

o Coordenacdo Financeira — Coordena a execugao financeira, bem como a validagdao dos
processos de lancamentos e dados financeiros da AGIR e unidades sob sua gestao;

e Supervisao Financeira - Supervisiona, acompanha, desenvolve e executa atividades
relacionadas a area de finangas, mantendo os controles precisos das atividades e os
registros completos das informagées, fornecendo relatério e demonstrativos confidveis
que permitem a administracao eficiente dos recursos institucionais.

e Servico de Tesouraria - Controla o caixa para aquisicoes de itens de pequena monta e/ou
servigos cartoriais de necessidade da AGIR, bem como controla os recebimentos de
doacdes em dinheiro e a emissdo de cheques. Também, acompanha e controla o
recebimento de processos de pagamentos referente ao contas a pagar.

e Servico de Controle Financeiro - Executa os trabalhos referentes a area financeira, bem
como a preparagdo de arquivos documentais relativos aos pagamentos, prestagao de
contas, processamento bancario, acompanhamento de fluxo de caixa, contas a pagar e
controle de repasses referente ao Contrato de Gestdo. Também, efetua o controle e
acompanhamento das despesas administrativas referentes a OSS, que compde o rateio
para as unidades por ela administradas.

3. O processo de execucgao financeira

Toda movimentagdo dos recursos financeiros destinados ao gerenciamento do Hospital Estaudal
de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HJE sob gestdo da AGIR dar-se-a por meio de contas bancarias
especificas e exclusivas, evitando que haja divergéncias ou dupla interpretagdo dos 6rgdos de
fiscalizagao.

A AGIR disponibilizara, periodicamente, os relatérios de execugao financeira, cumprindo com a
transparéncia e visibilidade frente a sociedade, como também com o servico de prestacdo de
contas.

Todas as rotinas financeiras sdo embasadas nas Politicas Institucionais impostas pela AGIR, a
fim de promover uma gestdo com qualidade, norteada em realizar com eficacia as exigéncias
dos orgdos de fiscalizacao, conforme explicado anteriormente.

3.1 Recebimentos

S3o todas as entradas de recursos financeiros nos cofres da OSS. Envolve o recebimento de
repasses referente a verbas financeiras oriundas do Contrato de Gestdo, convénios, doagdes,
valores referentes a verbas especificas de investimento e verbas oriundas de recursos proprios.

No intuito de padronizar os processos e manter estabelecidos os controles internos frente as
movimentacdes e receitas bancarias, o setor segue uma rotina de atividades que visam a
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prevencdo de fraudes e quaisquer intercorréncias no fluxo financeiro, buscando sempre manter
a seguranca e rastreabilidade das informagdes.

Nos casos de consolidagdo contratual da OSS, a equipe da Superintendéncia de Planejamento
da AGIR, disponibiliza a minuta do Contrato de Gestdo para a Geréncia Corporativa Financeira -
GCFIN, para que seja realizada a provisdo no sistema operacional financeiro das parcelas
referente aos repasses mensais compactuados, como também sejam realizados os devidos
controles.

A rotina de conciliacdo bancéaria é uma das grandes responsabilidades do setor financeiro, que
engloba todo o controle de entradas e saidas de recursos, bem como o controle de fluxo de
caixa, analisando criteriosamente os saldos disponiveis e as despesas prevista a serem
executadas.

Ao identificar a entrada de recursos financeiros oriundos do Contrato de Gestao firmado, a equipe
responsavel pelo acompanhamento desse controle, confrontard o valor recebido em conta
especifica com os valores mensais previsto no Contrato de Gestdo com as informagoes
publicadas em sites oficiais do Contratante.

Apds confrontar as informagdes e identificar a referéncia do recurso, o Servico de Controle
Financeiro realizara o fiel registro das informagdes no sistema operacional, tanto dos valores
creditados em conta corrente referente aos repasses do Contratante como também de outras
verbas compactuadas, nos casos em que houver.

Identificados recursos oriundos de doagdes, a equipe responsavel pela conciliagdo didria,
confirmard com o setor responsavel sobre o valor creditado. Tratando-se de doagdes referente
a Termos de Parceria firmados entre a AGIR e as empresas inscritas em programas de beneficios
do Governo, a equipe realizard o registro no sistema operacional, informando o nome da
empresa ou pessoa fisica responsavel pelo crédito de doagao.

Os depdsitos referentes a outras verbas serdao informados ao Servigo de Controle Financeiro por
meio de Comunicacdo Interna, a fim de manter a transparéncia e a qualidade das informagdes.
A Unidade poderd receber, também, verbas de doagbes nao identificadas, uma vez que o
depositante pode optar em manter o anonimato.

Periodicamente, o cendrio econdmico do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho -
HEJ, serd apresentado ao superior imediato com as possiveis probabilidades de fluxo financeiro.
Se identificado um cenario critico para o periodo a informacdo, a informagdo sera repassada
para a Superintendéncia de Operagbes Finangas, bem como para a Diretoria do Hospital
Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ, para que sejam realizados os devidos contatos
junto ao Contratante.

No fechamento mensal, o Servico de Controle Financeiro realizara o controle dos valores
repassados pelo Contratante, a fim de manter as informacdes atualizadas e os possiveis cendrios
de riscos tratados.

3.2 Pagamentos
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E o servico pelo qual faz-se cumprir as obrigacdes financeiras do Hospital Estadual de Jatai Dr.
Serafim de Carvalho - HEJ], frente aos fornecedores, bem como as obrigagdes tributarias e
trabalhistas, buscando manter em dia os compromissos financeiros e a legalidade fiscal.

O cumprimento de prazos e os quesitos que norteiam e regularizam as determinagdes previstas
no Contrato de Gestdao serdao constantemente disseminados juntos aos colaboradores, visando
manter a cultura do accontabilitty dentro da instituigdo.

O setor responsavel pelo requerimento do insumo e/ou prestagdo de servico encaminhard uma
solicitagdo de compras para o Setor de Compras, contendo todas as informagbes necessarias
para a aquisigao ou prestagdo do servigo. Apds o recebimento da solicitacdo de compras, o Setor
de Compras realizard as cotagdes e negociagdes com os fornecedores, seguindo o preconizado
no Regulamento de Compras aprovado pelo Conselho de Administragdo da AGIR.

Finalizado os tramites de contratagdo, sera emitida a Ordem de Compras e esta sera direcionada
a solicitagdo de autorizagdo para as Superintendéncia Executiva e Superintendéncia de
Operagdes e Finangas da AGIR. Em seguida, o processo com toda documentacdo comprobatéria
da negociagdo, juntamente com a Ordem de Compras, serd encaminhado para o setor
responsavel pela solicitagdo.

Havendo a necessidade de contratagao de servigos ou insumos via contrato, o setor de Gestdo
de Contratos serd acionado para finalizar os tramites de negociacdo contratual e realizar a
confecgdo das clausulas especificas a cada fornecedor, considerando o tipo de servico contratado
e, em seguida, realizar a coleta da assinatura das partes.

O gestor do pagamento receberd os insumos conforme negociado na Ordem de Compras e/ou
Contratos e realizard a conferéncia das notas fiscais conforme as exigéncias determinadas pelos
orgdos de fiscalizagdo, bem como o cumprimento do acordado na negociacdo, como CNPJ do
Fornecedor, CNPJ] da Unidade, valor, quantidade etc. Cabe aos gestores de contratos solicitar ao
Fornecedor, além do documento fiscal, os relatérios comprobatérios da prestacdo do servico.

Apos realizada a conferéncia da nota fiscal, o colaborador terd o prazo de 24 horas para realizar
o registro de entrada da nota de mercadorias e/ou servicos no sistema financeiro, conforme
particularidades do documento fiscal. Em seguida, o gestor deverd atestar o recebimento da
nota fiscal e encaminhar ao Servigo de Controle Financeiro todas as documentacdes referentes
ao Pagamento das Notas, como certiddes, relatérios, declaragdes, escalas, romaneios, arquivo
XML, contratos, entre outros, conforme exigéncias da Contratante e dentro do prazo interno
institucional determinado nas diretrizes, a fim de evitar qualquer falha no processo.

Nos casos em que o pagamento se tratar de Investimento, o gestor deverd informar tal
particularidade na solicitagdo de pagamento, informando ao Servico de Controle Financeiro se
possui verbas especificas diferente das verbas de custeio.

Para o controle das solicitacbes de pagamentos, o Servico de Controle Financeiro ficara
responsavel por receber e atribuir aos assistentes financeiros os pagamentos, no decorrer da
semana. Cada colaborador da equipe financeira realizard a analise dos documentos
comprobatorios das despesas, considerando também a analise fiscal/tributaria e financeira, dos
documentos apresentados pelos gestores da Unidade e, em seguida, fard o arquivamento das
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documentagdes necessarias exigidas pelos 6rgdos de controle e fiscalizagdo em repositério local
especifico.

Assim, caso seja identificada a regularidade no pagamento, o Servigo de Controle Financeiro fara
os devidos langamentos no sistema operacional e no sistema bancério. Apds conciliacdo didria,
0s pagamentos serdo autorizados pelas Superintendéncias e, em seguida, os colaboradores
responsaveis pelo pagamento evidenciardo a conclusdo do processo com o anexo do
comprovante de pagamento no processo. Em seguida, eles realizardo a devolugdo dele ao gestor
responsavel.

Nos casos que forem identificadas irregularidades no pagamento, o processo sera remetido ao
setor de origem para sanar as irregularidades e, caso seja necessario, sera procedida a

prorrogagao da nota fiscal junto ao Fornecedor.

Para visualizagdo do processo de pagamento, segue o desenho do fluxo implantado na AGIR:
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Figura 71 - Fluxo do processo de pagamento
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Fonte: Elaborado por Associacdo de Gestdo, Inovagao e Resultados em Saude - AGIR, 2022.

3.3 Conciliagao bancaria

A conciliagdo bancéria € uma das rotinas didrias realizadas pelo Setor Financeiro, por meio dos
extratos bancérios das Unidades, a fim de acompanhar os registros e movimentagdes das contas
correntes e contas de aplicacdes.

A primeira rotina do Servico de Controle Financeiro é realizar a emissdo dos extratos bancarios
do dia anterior e salvar no repositério da rede local. Em seguida, os colaboradores realizam os
registros das movimentagdes financeiras do dia anterior no sistema financeiro. Caso haja a
devolugdo de algum pagamento, o assistente financeiro responsavel pela transacdo bancaria
realiza a verificagdo do motivo da devolugdo e faz as devidas tratativas. Caso seja necessario,
realiza-se o contato com o Fornecedor para solicitagdes de novos dados para o pagamento.

Por meio do extrato didrio, os colaboradores analisam a rentabilidade das aplicacées financeiras
e mantém atualizados os controles internos, bem como o fiel registro dos rendimentos no
sistema financeiro operacional.

3.4 Fluxo de caixa

O fluxo de caixa consiste no instrumento de gestdo financeira utilizado para projetar futuras
saidas previstas jé compactuadas, bem como possiveis valores de entrada, indicando o cenario
mais real possivel da salde financeira da Unidade. A ferramenta, também, podera ser utilizada
para identificar o cenario real consolidado durante determinado periodo.

Os controles financeiros e fluxo de caixa serdo realizados por regime de caixa, ou seja, pelo
registro de toda a saida e entrada de recursos dentro de um determinado periodo. Dessa forma,
tanto os controles financeiros quanto o fluxo de caixa deverdo seguir as classificagbes
determinadas, a saber:

¢ Recebimentos de repasses do Contrato de Gestao e outras verbas;
e Rendimentos de aplicacdes do periodo;

e Pagamento de despesas referente a materiais médicos;

e Pagamento de despesas referente a materiais diversos;

e Pagamento de despesas referente a servigos contratados por terceiros, sejam eles
relacionados ou ndo com a atividade fim;

e Pagamento de taxas e contribuigdes;
e Pagamento de despesas referente agua, energia, internet e telefonia;

e Pagamento de impostos referente a servigos prestados por terceiros;
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¢ Pagamento de impostos sobre folha de pagamento;

e Pagamento referente a despesas trabalhistas, tais como: salario, férias, 13° salario,
rescisao e encargos sobre rescisao;

e Pagamentos de despesas referente a investimento. Nesses casos serao considerados
bens patrimoniais, como aquisicdo de equipamentos hospitalares, obras, instalagdes,
reformas que visem ao aumento da vida Util do bem.

Assim, as atribuigdes do Setor Financeiro contemplardo a gestdo e acompanhamento periddico
do fluxo de caixa, de forma a subsidiar decisdes estratégicas acerca do desempenho e resultados
econdmicos das Unidades.

O cenario financeiro consolidado sera apresentado a Diretoria do Hospital Estadual de Jatai Dr.
Serafim de Carvalho (HEJ), bem como as Superintendéncias da AGIR, visando estabelecer
tomadas de decisGes de ordens interna e/ou externa, como também possiveis solicitacoes
ajustes financeiros junto ao Contratante.

3.5 Aplicagao financeira

E pratica da AGIR aplicar os recursos oriundos dos repasses contratados em modalidade de
aplicacbes mais rentaveis no mercado financeiro, considerando o bom uso do recurso publico,
de modo a contribuir com a eficacia nos servigos prestados a sociedade.

Ao identificar-se a entrada de valores referente aos repasses do Contrato de Gestdo, a AGIR
optara pela aplicacdo financeira mais rentavel no mercado dentro do periodo, buscando manter
uma agao mais conservadora, conforme orientagdo prevista no Contrato de Gestao.

Cabe ressaltar que o acompanhamento da rentabilidade e sua variagdo dentro do periodo ja é
pratica diaria do Servigo de Controle Financeiro da AGIR que, ao identificar qualquer pratica
inadequada nas movimentagdes, contacta de imediato o gerente bancario da conta.

As aplicacdes serdo realizadas nas modalidades que se baseiam em caderneta de poupanga ou
fundo de aplicagdo financeira composto, majoritariamente, por titulos da divida publica, ou
conforme previsto em contrato. Postula-se que seus valores somente serao resgatados para o
fiel cumprimento de pagamentos de despesas referentes a custeio da Unidade e/ou aquisigbes
de investimentos.

Em se tratando de recursos relacionados a verbas de investimento, os valores serdao aplicados
em contas de aplicagdes distintas das verbas para custeio, a fim de facilitar a prestagdo de
contas.

Sempre que solicitado, o Setor Financeiro apresentaréd o demonstrativo de controle de
investimentos para analises dos superiores imediatos ou 6rgdo fiscalizador oficial.

4. O processo de prestacao de contas — SIPEF D+1

A prestagdo de contas compreende o repasse das informacles financeiras e documentagdes
comprobatorias de despesas realizadas pela Unidade aos 6rgdos de fiscalizagdo diariamente.
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A AGIR possui um portal eletronico de documentos, onde toda a movimentagdo processual fica
arquivada - sistema e-Doc -, no qual os colaboradores estdo orientados a anexar toda e qualquer
informagao pertinente ao esclarecimento do entendimento dos processos de pagamentos.

Por prezar pela transparéncia nas informagdes tratadas pelo setor financeiro, toda e qualquer
solicitagdo de prestacdo de contas sera tratada com total zelo, sendo encaminhada toda a
documentacao solicitada, sempre que necessario, para ser auditada.

Como ferramenta que subsidia a transmissdo de dados, a AGIR utiliza um software especifico
para as transmissdes de dados ao Contratante, no qual séo informadas todas as movimentacdes,
tanto de pagamento de fornecedores quanto de impostos, taxas, despesas bancarias e
transferéncias no formato D+1.

Toda a movimentagao financeira é extraida do Sistema Operacional Financeiro, em formato de
arquivo Excel. Os campos complementares sdo preenchidos e as documentagdes sdo anexadas
pelos colaboradores do Servico de Controle Financeiro, bem como os contratos firmados com
Fornecedores, os arquivos XML das notas de insumos, notas fiscais, relatérios de fornecedores
e os extratos bancarios para comprovagdo das despesas.

Apds a insergdo de todos os dados referentes aos pagamentos e movimentacdes de entradas e
saidas de recursos, é realizada a importacdo dos dados para o sistema e a conferéncia dos
saldos, que devem estar de acordo com a movimentagdo do dia.

Além da prestagdo de contas didria, tem-se o envio da prestacdo de contas mensal que engloba
as informacgOes referentes as Demandas Judiciais, Encargos Sociais, Repasses, Contratos com
Fornecedores, Folha de Pagamento, Declarages, Bens Moveis, Balancete, Balango Patrimonial,
Servidores Publicos, Demonstracdo do Resultado do Exercicio, Didrio e Razdo.

5. Controles internos

Com a finalidade de manter a qualidade e seguranga da operacdo, bem como evitar fraudes, os
processos internos serdao analisados conforme cendrio operacional, buscando minimizar ao
maximo intercorréncias nos pagamentos e possiveis riscos na operacdo financeira.

Algumas medidas primordiais serdo aplicadas no intuito de manter a seguranca financeira:
e Acompanhamento didrio das notas fiscais lancadas no Sistema Financeiro;
e Acompanhamento diario dos juros sobre aplicagdes financeiras;
e Acompanhamento periddico dos valores repassados pelo Contratante;
e Realizagdo diaria da conciliacdo bancéria;
e Realizagdo da analise de Fluxo de Caixa;

e Confecgdo e atualizagdo dos documentos de suporte direcionados aos setores que
operacionalizam processos de pagamentos;

e Realizagdo de treinamentos e acompanhamento da operacdo;
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e Efetivacao da rotatividade das atividades financeiras;
¢ Acompanhamento das normativas tributarias;

¢ Acompanhamento dos indicadores de processos;

¢ Acompanhamento do mapa de risco da operagao;

e Disseminagdo das Politicas Institucionais, bem como das diretrizes internas que norteiam
a operacgao financeira;

Na AGIR, ndo sdo admitidas condutas que ferem o cumprimento dos controles acima
relacionados, inclusive agdes consideradas inadequadas para o cumprimento dos pagamentos
deverdo ser imediatamente reportadas para o superior imediato da area.

6. GESTAO DE CUSTOS

A gestdo estratégica de custos é regrada na Politica de Orgamento e Custos da AGIR, na qual
visa 0 compromisso com a sustentabilidade orcamentaria por meio de diretrizes que vislumbram
resultados, garantindo o cumprimento dos processos orgamentarios, financeiros e de custos. Os
objetivos da Politica balizam-se em:

e Esclarecer a origem de receitas recebidas e faturamento gerado pelo atendimento aos
pacientes e procedimentos hospitalares realizados (fonte pagadora);

¢ Direcionar a aplicagcao de recursos recebidos;

e Otimizar a aplicagdo de recursos disponiveis;

e Garantir assertividade nas informagdes geradas pela consolidagdo dos custos;

e Fornecer conhecimento das composicoes, evolugdes e apropriagdes de recursos.

A AGIR preconiza que a previsibilidade orgamentdéria e seu acompanhamento sdo fundamentados
com base nos resultados de consolidacdo de custos, sendo as projecées orgamentarias pautadas
em diretrizes da Instituicdo e da Contratante, quanto a manutencdo e/ou ampliagdo de
estruturas e servigos, vislumbrando cenarios macroeconomicos.

6.1 Metodologia e Sistema de Custeio

A apuragdo e a consolidacao dos custos do HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE
CARVALHO - HEJ seguirdo a metodologia de Custeio por Absorgdo, alocando os custos para os
diversos centros e agentes do processo produtivo, com foco no direcionamento das informacdes
gerenciais para fins de tomadas de decisdes assertivas pelos gestores, visando a melhoria do
desempenho das atividades e, consequentemente, a qualidade no servigo prestado a sociedade.

As informagdes especificas para a apuragdo e consolidagdo dos custos serdo tratadas nas
plataformas Business Intelligence - BI e, também, na Key Performance Indicators for Health -
KPIH da Planisa, que possibilita levantar e acompanhar indicadores de custos e performance de
unidades de salide geridas através do modelo de administragdo pelo terceiro setor.

{ agir

CUIDAR DE VIDAS




As informagdes de custos deverdo considerar o regime de competéncia, contemplando, assim, a
data que o evento ocorreu. Adotar o regime de competéncia € importante, pois, por meio dele,
pode-se realizar projecdes de custos com base nas atividades da Instituicdo, para avaliar
determinado produto ou servico.

Apos a coleta dos dados, a metodologia utilizada na AGIR para fins de acompanhamento e
avaliagao acontece por meio de tratativas, langamentos, importacdes e calculos, com obtencdo
dos resultados estruturados no plano de contas e grupos de centros de custos estabelecidos
(Indicador: Taxa/Coeficiente de Execugdo Orgamentdria), em consonancia as diretrizes
corporativas e aquelas que forem solicitadas pela Contratante.

O HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ, assim como as demais
unidades geridas pela AGIR, devera, minimamente, utilizar-se das ferramentas e processos para
orientagdo dessa gestao, considerando as seguintes perspectivas:

¢ Planejamento Estratégico: Norteard as decisGes e prioridades organizacionais com base
os objetivos estratégicos;

e Planejamento e Controle Orgamentdrio: Dard previsibilidade e direcionara a alocacdo de
recursos em consonancia com os objetivos estratégicos;

e Apuragdo e Analise dos custos: Propiciard o conhecimento e a compreensdo dos custos
institucionais, assim como seus impactos, desvios e retornos, dessa forma, apoiara
Planejamento Estratégico e Orcamentario;

e Andlises de viabilidade econémica e financeira e/ou de melhor relagdo custo-beneficio:
Estudard alternativas na aplicagdo ou otimizacdo dos recursos, através de andlise
sistémica e metodoldgica.

6.2 Premissas basicas da gestdo de custos
Algumas premissas sdao fundamentais para o éxito dessa gestdo, dentre as quais destacam-se:

Gestdo Compartilhada: A condugdo dessa gestdo necessita de ser compartilhada com todos
0s colaboradores da organizagao (diretos ou indiretos) e ndo somente com gestores ou
responsaveis por servigos, devendo a todos, em seu respectivo nivel de responsabilidade, a
participagdo ativa. Tal processo resulta no maior comprometimento das agdes, responsabilidade
pelo éxito, sentimento de pertencimento e, consequentemente, a satisfacdo dos colaboradores.
Trata-se, portanto, de um fator relevante para o sucesso do objeto pretendido.

Gestdo dos Recursos: A Unidade devera administrar seus recursos de forma alinhada aos
valores e metas previamente definidos no planejamento orcamentdrio. No indicio da
impossibilidade de cumprimento dessa premissa, planos de acdes deverdo ser elaborados
visando o reequilibrio.

Monitoramento e Controle: A andlise e identificacdo dos desvios deverd ser feita em ato
continuo, evidenciando a causa, assim como suas justificativas e agdes propostas para ajustes.
E importante que os envolvidos ajam de forma tempestiva para corregdo da causa geradora.
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Sistemas de Gestao: As informagdes serdo tratadas e disponibilizadas em plataforma BI
especifica para a apuracgdo e consolidacao dos custos, de forma que possibilitem, minimamente,
a emissdo dos seguintes relatérios: Composicdo e Evolugdo de Custos, Custo Total e Unitario
dos Servigos, Custo Direto por Centro de Custos, Custos da Saida Hospitalar, Custo por Linha de
Contratacdo, ProducGes, Estatistica de Rateio e Ranking de Custos por Centro de Custos.

Disponibilidade das informagdes: As informacgdes derivadas da plataforma de custos s6 serdo
disponibilizadas aos interessados apds as tratativas dos dados (pertinentes aos setores de
custos), consolidacdo, validagdo e fechamento da competéncia. O acesso as informagdes sera
disponibilizado aos gestores das unidades, devidamente orientados, capacitados e cientes da
responsabilizacdo no uso das informagdes acessadas.

6.3 Origem e destino dos dados

Faz-se primordial o conhecimento dos fornecedores (origem) e clientes (destino) dos dados
relacionados a custos, conforme pode ser mais bem compreendido na ilustragdo abaixo:
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Figura 72 - SIPOC Gestdo Financeira Agir

Fonte: Elaborado por Associacdo de Gestdo, Inovagdo e Resultados em Saude - AGIR, 2022.

6.4 Ciclo de estruturacao do sistema de custos

O ciclo de estruturagdo de um sistema de custo baseado em absorgéo consiste em uma sequéncia
de procedimentos, a saber:
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Figura 73 - Estruturagdo do Sistema de Custos

Fonte: Elaborado por Associacdo de Gestdo, Inovagdo e Resultados em Saude - AGIR, 2022
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1.2 Incrementos de Atividades

1.2.1. Proposicao de Projetos Assistenciais de Saude e/ou Sociais dentro do custeio
previsto para a unidade

O compromisso principal - e a razdo de ser da AGIR - é a saude das pessoas, a valorizacdo da
vida, o acolhimento e a humanizagao do cuidado - premissas que se consolidam no propoésito da
0S, que é cuidar de vidas.

A AGIR busca contribuir para a construgdo de uma sociedade justa e sustentavel e, para tanto,
empreende esforgos continuos no intuito de garantir a integridade de suas agdes e promover
uma cultura que estimule o exercicio da ética, transparéncia, conformidade e qualidade.

Pautados no desenvolvimento sustentdvel, a salde e o bem-estar da sociedade aliada a
preocupagao com as expectativas das partes interessadas e a conformidade com a legislagdo e
normas de comportamento, os projetos propostos pela AGIR para o Hospital Estadual de Jatai
Dr. Serafim de Carvalho - HEJ trazem como principal beneficio a participacdo social,
possibilitando a aproximagao da comunidade com a Unidade de salde.

Os projetos estardo inseridos nas perspectivas assistenciais, sociais € ambientais e possuirdo
como requisitos o desenvolvimento de agles pela equipe da Unidade para os usuarios e a
comunidade, em prol de resultados positivos no acesso a informacdo, salide e qualidade de vida
das pessoas, a partir da adogdo de um conceito abrangente do processo salde-doenca,
determinantes de salide, determinantes sociais, promocdo e prevengao.

Os projetos serao desenvolvidos com atividades multiniveis, voltadas aos grupos sociais, familias
e individuos. Eles serdo realizados por equipe multiprofissional, com objetivos de médio e longo
prazo, podendo ser vinculados com atividades permanentes incorporadas na rotina da Unidade.

Os resultados serdao medidos por indicadores que subsidiardo andlises e decisbes quanto a
continuidade dos projetos e criagdo de novas agdes, mediante a necessidade dos usuarios.

1.2.1.1. PROJETO DE IMPLANTACAO DO SERVICO DE LASERTERAPIA PARA
TRATAMENTO DE LESOES DE PELE

1. INTRODUCAO

A laserterapia, também conhecida como fotobiomodulagdo, é uma técnica terapéutica que utiliza
luz de baixa intensidade, proveniente de lasers ou LEDs, para promover respostas bioldgicas em
tecidos lesionados. Sua agao baseia-se na interagdo entre a luz e os tecidos, onde a energia
luminosa é absorvida pelas mitocndrias das células, aumentando a producdo de ATP (adenosina
trifosfato) e estimulando a regeneragdo celular. Esse processo acelera a cicatrizagdo tecidual,
diminui a inflamagdo e proporciona alivio da dor, tornando-se uma ferramenta eficaz na
reabilitacdo de pacientes com lesdes cutdneas agudas e cronicas. A inclusdo desse servigo em
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