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3. ACOES VOLTADAS PARA A QUALIDADE OBJETIVA

3.1. Implantacdo de Comissdes, Niicleos e Grupos de Trabalho

As Comissoes, Nicleos e Grupos de Trabalho constituem 6rgdos colegiados, consultivos,
orientadores e auxiliares da Diretoria do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de
Carvalho - HEJ que buscam contribuir com a melhoria da qualidade assistencial nos seus
diversos ambitos. Sao as seguintes Comissodes:
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Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude - CCIRAS;
Comissdo de Etica Médica - CEM;

Comissdo de Etica Multiprofissional - CEMU;

Comissdo de Protecdo Radioldgica - CPR;

Comissdo de Biosseguranca — CB; )

Comissdo Intra Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante -
CIHDOTT;

Comissdo de Acidentes com Material Biol6gico — CAMB;

Comité de Etica em Pesquisa — CEP;

Comité Transfusional - CT;

Comité de Compliance - CC;

Comité de Gerenciamento de Pacientes com Risco para Longa Permanéncia
Hospitalar = CGPRLPH;

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional = EMTN;

Servico Especializado em Engenharia de Seguranca em Medicina do Trabalho -
SESMT;

Comissdo de Anadlise e Revisdo de Prontudrios de Pacientes - CARPP;

Comissdo de Verificagdo de Oiqitos - CVO;

Comissdo de Investigacdo de Obito Materno e Infantil - CIOMI;

Comissao de Farmacia e Terapéutica - CFT;

Comissdo de Documentagao Médica e Estatistica - CDME;

Comissao Interna de Prevengao de Acidentes - CIPA;

Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude - CGRSS;

Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente - NQSP;

Nucleo Interno de Regulagdo - NIR;

Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica — NVE;

Comissdo de Residéncia Médica - COREME

Comissdo de Residéncia Multiprofissional - COREMU.

Os Regimentos Internos aqui descritos deverdo ser revisados e adequados a realidade
dos Servicos quando implantados. Assim como a constituicdo de novas Comissoes,
Comités, Nucleos e Grupos de Trabalho serd avaliada com a inauguracdo das atividades
hospitalares.
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3.1.1. Comissdo de Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saade -
CCIRAS:

Regimento Interno

CAPITULO I

DA NATUREZA

Art. 1° - A Comissdo de Controle de InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude -
CCIRAS é um 6rgdo de assessoria a Diretoria da instituicdo e de execucdo das acoes de
controle de infeccédo.

CAPiTULO II

DA FINALIDADE

Art. 2° - A CCIRAS, orgao colegiado, tem por objetivo definir as politicas e diretrizes
gerais do sistema de prevencdo e controle das infeccGes relacionadas a Assisténcia a
Salde e a funcdo de assessoramento para o desenvolvimento de acles que visem a
reducdo maxima da incidéncia e gravidade das infecgdes.

CAPITULO III

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 3° - Serd composta por profissionais de nivel superior da area da salide, nomeados
formalmente pelo Diretor Geral da Unidade, como se segue:

§ 1° - Membros Consultores - Comissdo de Controle de InfeccGes Relacionadas a
Assisténcia a Saude - CCIRAS: representantes dos servigos médicos (Infectologista), de
enfermagem, de nutricdo, de farmacia, de laboratério e da administracdo, dentre os
quais 01 terd a funcdo de Coordenacdo.

§ 2° - Membros Executores - Servico de Controle de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia
a Salde: no minimo 02 profissionais de nivel superior da drea da saude, sendo 01 deles,
preferencialmente, infectologista e o outro enfermeiro. Eles serdo responsaveis pela
execucao das acgoes de controle das infecgoes.

CAPiITULO IV
DAS COMPETENCIAS
Art. 4° - S30 competéncias da CCIRAS:

a) elaboragdo, implementagdo, manutencao e avaliacdo do Programa de Controle de
Infeccbes dos servicos de salde;

b) execucdo de atividades de vigildncia epidemiologica e de controle das infecges
dos servicos de saude;

c) deteccdo dos casos de infeccdo dos servicos de saude, de acordo com critérios de
diagndstico estabelecidos previamente;

d) realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado, e
implantar medidas imediatas de controle;

e) conhecer as principais infeccbes dos servicos de salide observadas na Unidade e
saber reconhecer as taxas aceitdveis de ocorréncia de Infeccdo Relacionadas a
Assisténcia a Saude para determinados servicos;

f) opinar na elaboracdo dos instrumentos normativos dos procedimentos
assistenciais;

g) adequacdo, implementacdo e supervisdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencdao das infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Salde;
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h) adequar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-
operacionais visando a prevencdo e o tratamento das InfeccOes Relacionadas a
Assisténcia a Saude;

i) capacitar o quadro de colaboradores para a prevencao e controle das InfeccOes
Relacionadas a Assisténcia a Salde;

j) elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, periodicamente, a
autoridade maxima da instituicdo e as chefias de todos os setores da Unidade, a
situacdo do controle das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude;

k) elaborar, implementar e supervisionar a aplicacao de medidas de precaucdo e de
isolamento;

1) opinar na politica de utilizagdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-
hospitalares para a instituicao;

m) emitir parecer técnico prévio relativo a mudancas e/ou reformas da area fisica
com repercussao no controle de infeccoes;

n) cooperar com a acdo do 6rgdo de gestdo da SES/GO e do SUS, bem como
fornecer prontamente, as informacbes epidemiolégicas solicitadas pelas
autoridades competentes;

o) notificar ao Servico de Vigildncia Epidemioldgica e Sanitdria do organismo de
gestao da SES/GO e do SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de
infecgdes associadas a utilizacdo de insumos e/ou produtos industrializados.

CAPiTULO V

DO FUNCIONAMENTO

Art. 5° - A CCIRAS devera reunir-se ordinariamente a cada trinta dias, em calendario a
ser definido pelos seus membros e, extraordinariamente sempre que necessario.

§1° - As reunides serdo efetivadas com um minimo 3 de seus membros presentes e as
decisGes tomadas por maioria deverdo ser lavradas em Atas.

§ 2° - Todas as resolugdes da Comissao serdao submetidas a apreciacdo da Diretoria. Os
membros executores serdo responsaveis pela aplicacdo e seguimento das resolucdes
aprovadas.

Art. 6°. O SCIRAS devera funcionar em dias uteis e em hordrio administrativo
supervisionando o0s servicos e fazendo busca ativa de eventos adversos.

Art. 7° - Cabera a Diretoria da Unidade:

Constituir formalmente a CCIRAS;

Nomear os componentes da CCIRAS por meio de ato préprio;

Designar o presidente ou coordenador da CCIRAS;

Propiciar a infraestrutura necessaria a correta operacionalizacdo da CCIRAS;
Aprovar e fazer respeitar o regimento interno da CCIRAS;

Garantir o cumprimento das recomendacoes formuladas SES/GO;

Fomentar a educacdo e o treinamento de todos os colaboradores da Unidade.

Art. 8° - O Cronograma Anual de Atividades da Comissdo prevé:

a) Reunides mensais da Comissdo sempre as ultimas quartas feiras de cada més;

b) Elaboracdo do Plano Anual de Trabalho da Comissdao para o ano seguinte
(dezembro);

c) Elaboragéo de relatérios mensais para Diretoria Técnica;

d) Reunides semestrais com o Corpo Clinico para apresentacdo da finalidade,
objetivos e pareceres emitidos pela comiss@o (novembro e maio);

e) Supervisionar a implementacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos-PGRSS
da Unidade (novembro);

f) Elaboracdo e envio de relatérios mensais dos indicadores epidemiologicos a
Vigilancia Sanitaria da SES/GO (mensalmente);
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g) Realizacdo de visitas técnicas mensais nos diversos setores assistenciais da
Unidade (mensalmente);
h) Realizar o controle microbiolégico da agua (mensalmente).

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 99 - Os casos omissos neste Regimento Interno serdo resolvidos pelo Diretor Geral, )
nos limites de suas atribuicdes. 124

Art. 10° - Nenhum colaborador lotado no Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de
Carvalho - HEJ podera alegar o desconhecimento deste Regimento Interno ou das suas
determinacgdes.

Art. 11° - Este Regimento entrara em vigor apds aprovacdo pela CCIRAS, Diretoria e
SES/GO e sua publicacdo.

Jatai, de de 2024,

(Diretor Geral)

(Coordenador da CCIRAS)
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3.1.2. COMISSAO DE ETICA MEDICA - CEM

CAPITULO I

DA NATUREZA

Art. 1° - A Comissdo de Etica é vinculada ao Conselho Regional de Medicina e deve 125
manter a sua autonomia em relacdo as instituicdes onde atua, ndo podendo ter qualquer
vinculagdo ou subordinacdo a direcdo do estabelecimento.

Paragrafo Unico - Cabe ao Diretor Técnico prover as condicdes necessarias ao trabalho

da Comissédo de Etica Médica.

CAPITULO II

DA FINALIDADE

Art. 2° - Tera funcoes sindicantes, educativas e fiscalizadoras no desempenho ético da
Medicina em sua area de abrangéncia dentro da Instituicdo, normatizados através deste
Regimento Interno.

CAPITULO III

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 3° - A Comissdo de Etica Médica serd composta por 01 (hum) Presidente, 01 (hum)
Secretario e demais membros efetivos e suplentes, tendo como perfil nivel superior em
medicina e fazendo parte do Corpo Clinico da Unidade.

Art. 4° - A Comissdo de Etica Médica serd instalada de acordo com a Resolucdo CFM
1.657/2002, obedecendo aos seguintes critérios de proporcionalidade:

s Nas instituicdes com até 15 médicos ndo haverd a obrigatoriedade de constituicdo
de Comisséo de Etica;

e Na instituicdo que possuir de 16 (dezesseis) a 99 (noventa e nove) médicos, a
Comissdo de Etica Médica devera ser composta por 03 (trés) membros efetivos e
igual niumero de suplentes;

» Na instituicdo que possuir de 100 (cem) a 299 (duzentos e noventa e nove)
meédicos, a Comissdo de Etica Médica devera ser composta por 04 (quatro)
membros efetivos e igual nimero de suplentes;

¢ Na instituicdo que possuir de 300 (trezentos) a 999 (novecentos e noventa e
nove) médicos, a Comissao devera ser composta por 06 (seis) membros efetivos
e igual numero de suplentes;

e Na instituicdo que possuir um nuimero igual ou superior a 1.000 (mil) médicos, a
Comissdo de Etica devera ser composta por 08 (oito) membros efetivos e 08
(oito) suplentes.

Art. 5° - A CEM serd eleita pelo conjunto de médicos que atuam na Instituicdo, por meio
de eleicdo convocada por uma comissao eleitoral, para este fim.

s 10 - N&o poderdo integrar a Comissdo de Etica Médica os médicos que exercerem cargos
de Diregdo Técnica, Clinica ou Administrativa da Instituicdo e os que ndo estejam
regularizados junto ao Conselho Regional de Medicina.

CAPITULO IV

DAS COMPETENCIAS

Art. 6° - Compete ao Diretor Técnico encaminhar ao Conselho Regional de sua
jurisdicdo a ata da eleicdo da Comissdo de Etica Médica.
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Paragrafo Unico - O mandato da Comissdo de Etica Médica seré de 30 (trinta) meses.

Art. 7° - A Comissdo de Etica Médica compete:

a)

b)

f)
g)
h)
i)
i)
k)
)}

Supervisionar, orientar e fiscalizar, em sua area de atuacdo, o exercicio da
atividade médica, atentando para que as condicdes de trabalho do médico, bem
como sua liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento oferecido aos pacientes
respeitem os preceitos éticos e legais;

Comunicar ao Conselho Regional de Medicina quaisquer indicios de infracdo a lei
ou dispositivos éticos vigentes;

Comunicar ao Conselho Regional de Medicina o exercicio ilegal da profissao;
Comunicar ao Conselho Regional de Medicina as irregularidades ndo corrigidas
dentro dos prazos estipulados;

Comunicar ao Conselho Regional de Medicina praticas médicas desnecessarias e
atos meédicos ilicitos, bemm como adotar medidas para combater a ma pratica
médica;

Instaurar sindicancia, instruindo e formulado relatério circunstanciado acerca do
problema, encaminhando-o ao Conselho Regional de Medicina, sem emitir juizo;
Verificar se a instituicdo onde atua estd regularmente inscrita no Conselho
Regional de Medicina e regularizado com as suas obrigacoes;

Colaborar com o Conselho Regional de Medicina na tarefa de educar, discutir,
divulgar e orientar sobre temas relativos a Etica Médica;

Elaborar e encaminhar ao Conselho Regional Medicina relatorio sobre as
atividades desenvolvidas na instituicdo onde atua;

Atender as convocacdes do Conselho Regional de Medicina;

Manter atualizado o cadastro dos médicos que trabalham na instituicdo onde atua;
Fornecer subsidios a Direcdo da Instituicdo onde funciona, visando & melhoria das
condicOes de trabalho e da assisténcia médica;

m) Atuar preventivamente, conscientizando o Corpo Clinico da instituicdo onde

n)

o)

P)

q)

funciona quanto as normas legais que disciplinam o seu comportamento ético;
Promover a divulgagao eficaz e permanente das normas complementares
emanadas dos orgdos e autoridades competentes;

Encaminhar aos Conselhos fiscalizadores das outras profissdes da area de saude
que atuem na instituicdo representacdes sobre indicios de infracdo aos seus
respectivos Cédigos de Etica;

Colaborar com os 6rgaos publicos e outras entidades de profissionais de salide em
tarefas relacionadas com o exercicio profissional;

Orientar o publico usuario da instituicdo de saude onde atua sobre questdes
referentes a Etica Médica.

Art. 8° - Compete aos membros da Comissdo de Etica:

a)
b)

<)
d)

Eleger o presidente e secretario; )

Comparecer a todas as reunides da Comissdo de Etica Médica, discutindo e
votando as matérias em pauta; )

Desenvolver as atribuicdes conferidas a Comissdo de Etica Médica, previstas neste
regimento;

Garantir o exercicio do amplo direito de defesa aqueles que vierem a responder
sindicancias.

Art. 9°- Compete ao Presidente da Comissdo de Etica:

a)

b)

c)
d)

Representar a Comissdo de Etica Médica perante as instdncias superiores,
inclusive no Conselho Regional de Medicina; )

Convocar as reunides ordindrias e extraordinarias da Comissdo de Etica Médica;
Convocar o secretario para substitui-lo em seus impedimentos ocasionais;
Solicitar a participacao dos membros suplentes nos trabalhos da Comissdao de
Etica Médica, sempre que necessario;
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e) Encaminhar ao Conselho Regional de Medicina as sindicancias devidamente
apuradas pela Comissao de Etica Médica;

f) Nomear membros sindicantes para convocar e realizar audiéncias, analisar
documentos e elaborar relatério a Comissdo de Etica Médica quando da apuracdo
de sindicancias.

Art. 10° - Compete ao Secretario da Comissdo de Etica Médica:

a) Substituir o presidente em seus impedimentos eventuais, .
b) Colaborar com o presidente nos trabalhos atribuidos & Comissdo de Etica Médica; A
c) Secretariar as reunides ordindrias e extraordinarias da Comissdo de Etica Médica;
d) Lavrar atas, editais, cartas, oficios e relatérios relativos & Comissdo de Etica

Médica; )
e) Manter em arquivo proprio os documentos relativos @ Comissdo de Etica Médica.

CAPITULO V

DO FUNCIONAMENTO

Art. 11° - A CEM devera reunir-se ordinariamente a cada trinta dias sempre as quintas
feiras, em calendario a ser definido pelos seus membros e, extraordinariamente sempre
que necessario.

§1° . As reunibes serdo efetivadas com um minimo % de seus membros presentes e as
decistes tomadas por maioria deverao ser lavradas em Atas.

Art. 12° - O Cronograma de atividade anual da CEM prevé:

a) Reunides mensais da Comissdo sempre as ultimas quintas feiras de cada més;

b) Elaboracao do Plano Anual de Trabalho da CEM para o ano seguinte (dezembro);

c) Elaboracdo de relatérios mensais para Diretoria Geral e Técnica;

d) Reunides semestrais com o Corpo Clinico para apresentacdo da finalidade e
objetivos da comissdao (novembro e maio).

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 139 - Nos casos de afastamento definitivo ou temporario de um de seus membros
efetivos, a Comissdo procedera a convocagdo do suplente respeitando a ordem de
votacdo para a vaga ocorrida, pelo tempo que perdurar o afastamento, devendo oficiar
tal decisdo ao Conselho Regional de Medicina imediatamente apés o feito.

Art. 14° - Nos casos de vacancia do cargo de presidente ou de secretario, far-se-a nova
escolha, pelos membros efetivos, para o cumprimento do restante do mandato.

Art. 15° - Quando ocorrer vacdncia em metade ou mais dos cargos da Comissdo de
Etica, sera convocada nova eleicdo para preenchimento dos cargos vagos de membros
efetivos ou suplentes.

Art. 16° - A Comissdo de Etica Médica estabelecerd seu calenddrio de reunides
ordinarias que ocorrerdao mensalmente, encaminhando a Diretoria Técnica da Unidade,
podendo reunir-se de forma extraordinaria quando convocada pelo seu Presidente.

Art. 17° - Os casos omissos neste Regimento Interno serdo resolvidos pelo Diretor
Geral, nos limites de suas atribuicbes.

Art. 182 - Nenhum colaborador médico lotado no Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim
de Carvalho - HEJ poderd alegar o desconhecimento deste Regimento Interno ou das
suas determinacoes.
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Art. 19° - Este Regimento entrard em vigor apds aprovacdo pela Diretoria Geral e
Diretoria Técnica da Unidade e sua publicacdo.

Jatai, de de 2024.

(Diretor Técnico)

(Presidente da CEM)

Chamamento Piublico n® 04/ 2024 - Processo n? 202300010063746
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ



:QNESST'FESEOLIDAE\ICA Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-3080

l G A IGA — Instituto de Gestdo Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n? 2576, sala 503 - CEP 42.709.190

3.1.3. COMISSAO DE ETICA MULTIPROFISSIONAL - CEMU

CAPITULO I

DA NATUREZA

Art. 1° - A Comissdo de Etica Multiprofissional - CEMU é um 6rgdo dotado de
independéncia técnica e cientifica, de natureza consultiva e obrigatoria em Instituicdoes de
saude do setor publico, privado e social. Tem a missao de contribuir para a observancia
de principios da ética e da bioética na atividade da Instituicdo, na prestacdo de cuidados
de salde e na realizacao de investigacao clinica, em especial no exercicio das ciéncias da
salde, a luz do principio da dignidade da pessoa humana, como garante do exercicio dos
seus direitos fundamentais, bem como a integridade, confianca e seguranca dos
procedimentos em vigor na respetiva instituicao.

129

CAPiTULO II

DA FINALIDADE

Art. 2° - A CEMU analisa e reflete sobre temas da pratica dos profissionais da satide que
envolvam questGes éticas e emite pareceres sobre os mesmos. Abordara também
questdes de assédio moral.

CAPITULO III
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
Art. 3° - A CEMU tem composicdo multidisciplinar e é constituida por um ndmero impar
de membros, determinado em funcdo das caracteristicas da Instituicdo em que se
integram, que ndo pode ser inferior a cinco, nem superior a onze elementos, e inclui um
presidente e vice-presidente.
§1° - Para efeitos do niimero anterior deve ser ponderada a participacdo especifica de
algumas areas profissionais como da medicina, do direito, da filosofia/ética, da teologia,
da enfermagem, da farmacia, e outras que garantam os valores culturais e morais da
comunidade, de acordo com o objeto da instituicdo.
§29° - De acordo com o objeto de cada instituicdo, as designacdes dos membros para a
comissao de ética devem respeitar a seguinte composicao multidisciplinar:
a) Profissionais de reconhecido mérito, nas areas adequadas ao desempenho das
suas competéncias, oriundos da instituicdo em que a comissdo de ética se integra;
b) Pelo menos, 2 elementos externos a instituicdo em que a comissdo de ética se
integra, sendo 1 destes membros recrutado da comunidade, de forma a garantir os
valores culturais e morais da comunidade.
8§3° As comissbes de ética, sempre que o considerem necessario, face a natureza das
matérias a abordar, podem solicitar o apoio de outros técnicos ou peritos.

CAPiITULO IV

DA CDNSTITUICKO E MANDATO

Artigo 4° - Os membros da CEMU serdo designados por deliberacdao da Diretoria Geral
da Instituicdo, para um mandato de quatro anos, renovdvel uma Unica vez, por igual
periodo. O presidente e vice-presidente da CEMU serdo eleitos por votacdo entre seus
membros.
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CAPiITULO V

DAS COMPETENCIAS

Art. 59 - S3o competéncias gerais da CEMU:

a) Zelar, no ambito do funcionamento da respetiva Instituicdo, pela observdncia de
padroes de ética, salvaguardando o principio da dignidade e integridade da pessoa
humana;

b) Emitir pareceres, relatdérios, recomendacdes e outros documentos, por sua iniciativa
ou por solicitagdo, sobre questdes éticas relacionadas com as atividades da respetiva
instituicdo, e divulgar aqueles que considerar relevantes no site da Instituicéo;

c) Elaborar documentos de reflexdo sobre questdes de bioética de ambito geral,
designadamente com interesse direto no ambito da atividade da Instituicdo, e divulga-los
no site da Instituicdo, promovendo uma cultura de formacdo e de pedagogia na esfera da
sua acdo, incluindo a divulgacdo dos principios gerais da bioética;

d) Colaborar, a nivel regional, nacional e internacional, com outras entidades relevantes
no dmbito da ética e bioética, tendo em vista a partilha de melhores préticas;

e) Promover acoes de formacdo sobre assuntos relacionados com a ética e bioética na
respetiva Instituicao;

f) Pronunciar-se sobre a elaboracdao de documentos institucionais que tenham
implicacdes no dominio da ética.

g) Colaborar com os servigos e profissionais da instituicdo envolvidos na prestacdo de
cuidados de saude, no dominio da ética;

h) Zelar pela protecdo e pelo respeito dos direitos e deveres dos usuarios e dos
profissionais de salde da Instituicdo;

i) Prestar assisténcia ética e mediacdo na tomada de decisbes que afetem a pratica
clinica e assistencial;

j) Assessorar, numa perspetiva ética, a tomada de decisGes de saude, organizativas e
institucionais;

k) Elaborar orientacdes e recomendagdes nos casos e nas situacdes que gerem ou
possam gerar conflitos éticos colocados pela pratica clinica;

1) Verificar o cumprimento dos requisitos éticos legalmente estabelecidos.
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Art. 6° - Compete ao Presidente:

a) Representar a CEMU;

b) Coordenar a atividade da comissao de ética, convocar e presidir as reunides e fazer
cumprir a ordem de trabalhos;

c) Exercer voto de qualidade em caso de empate nas votacdes.

Paragrafo Unico - O presidente é substituido nas suas auséncias ou impedimentos pelo
vice-presidente.

CAPITULO VI

DO FUNCIONAMENTO

Art. 7° - A CEMU funciona em reunides plenarias por convocacdo e sob direcdo do seu
presidente ou, nos impedimentos deste, do seu vice-presidente, devendo reunir pelo
Menos uma vez por més.

Art. 8° - Por iniciativa do presidente, quando a natureza da matéria o justifique, e tendo
em conta a composicao da CEMU e a especificidade do assunto em pauta, podem ser
constituidas comissdes especializadas, incumbidas de preparar o parecer ou o relatério
sobre as matérias que lhes sejam expressamente submetidas.
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Art. 9° - A comissdo especializada criada nos termos do nimero anterior extingue-se
com a emissdo do parecer ou relatério cuja preparacdo fundamentou a sua criacdo.

Art. 10° - As convocatoérias indicam o dia, o local, a hora da reunido e a ordem do dia e
contém a documentacdo de suporte sobre cada assunto dela constante.

Art. 11° - A CEMU sé podem reunir estando presente a maioria dos seus membros,

entre 0s quais o presidente ou o vice-presidente. :
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Art. 12° - Podem participar nas reunides, sem direito a voto, quaisquer pessoas cuja
presenca seja considerada necessdria para esclarecimento dos assuntos em apreciagao,
por convocacdo do seu presidente.

Art. 13° - A CEMU delibera por maioria simples dos membros presentes, tendo o
presidente, ou na sua auséncia, o vice-presidente, voto de qualidade.

Art. 14° - Das reunides da CEMU sdo lavradas atas, que incluem um resumo de tudo o
que nela tenha ocorrido, indicando, designadamente, a data e o local da reunido, os
membros presentes, as justificaces de auséncia recebidas, os assuntos apreciados, os
pareceres, relatérios, ou outros documentos sujeitos a deliberacdo, as deliberactes
tomadas e a forma e o resultado das respetivas votacdes.

Art. 15° - A CEMU elabora e aprova o respetivo regulamento interno de funcionamento,
que se encontra sujeito a homologacdo por parte do 6rgdo maximo da instituicdo.

Art. 16° - O regulamento interno de funcionamento da CEMU, depois de homologado, é
divulgado no site da Instituicao;

Art. 17° - No exercicio das suas competéncias, a CEMU atua com independéncia
relativamente aos 6rgaos de direcdo ou de gestdo da Instituicdo a que pertencem.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 18° - Constituem direitos dos membros das comissoes de ética:

a) Participar nas reunides e votagdes;

b) Frequentar acdes de formacdo em matérias de relevo no ambito das competéncias da
CEMU, de acordo com a programacao por ela aprovada, com o apoio da Instituicdo
através da Diretoria Geral,

c) A dispensa dos profissionais de suas atividades exercidas na Instituicdao, quando se
encontrem no exercicio efetivo de funcbes relacionadas com as atividades da comisséao,
sem perda de quaisquer direitos ou regalias.

§1° - O exercicio das funcdes na CEMU ndo é remunerado, sem prejuizo do pagamento
de ajudas de custo e deslocamentos a que tenham direito, nos termos legais, cujos
encargos sao suportados pela Instituicdo.

§2° - Aos membros da comissdo de ética deve ser concedida dispensa do exercicio de
funcbes, pelos respetivos dirigentes, durante o tempo considerado necessario
assegurando o trabalho exercido na missao da CEMU.

Art. 19° - Os casos omissos neste Regimento Interno serdo resolvidos pelo Diretor
Geral, nos limites de suas atribuigdes.

Art. 20° - Nenhum médico lotado no Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho
- HEJ podera alegar o desconhecimento deste Regimento Interno ou das suas
determinacoes.
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Art. 21° - Este Regimento entrara em vigor apos aprovacdo Diretoria Geral da Unidade e
sua publicacao.

Itumbiara, de de 2024.

L]

(Diretor Geral) 132

(Presidente da CEMU)

Chamamento Piblico n® 04/2024 - Processo n® 202300010063746
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ



?S;}Ega(ilii A Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-9080

I G A IGA - Instituto de Gestdo Alianca CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n2 2576, sala 503 - CEP 42.709.190

3.1.4. COMISSAO DE PROTECAO RADIOLOGICA - CPR

Intern

CAPITULO I

DA NATUREZA

Art. 1° - A Comissdo de Protecdo Radiolégica — CPR é de natureza multidisciplinar _
permanente. 133

CAPITULO II

DA FINALIDADE

Art. 2° - A CPR tem por finalidade:

§ 1° - Atender as exigéncias em radioprotecdo determinadas na legislacdo vigente e, em
conformidade com resolucdo - RDC N° 611, de 09/03/2022 do Ministério da Salde e
instrucbes normativas, normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear - CNEN - CNEN
NN 3.01 Diretrizes Basicas de Protecdo Radiolégica, CNEN NN 6.10 e suas resolucdes e
pela Portaria n° Interministerial MEC/MS. 285, de 24 de marco de 2015, que redefine o
Programa de Certificacdo de Hospital de Ensino e torna obrigatéria a criacdo de
mencionada Comissao.

§ 2° - Instituir e fomentar politica de Protecdo Radioldgica regulamentada na Policlinica
Estadual Ismael Alexandrino Pinto - Sdo Luis de Montes Belos;

§ 3° - Revisar sistematicamente os programas de gerenciamento de risco e protecéo
radioldégica a fim de garantir o uso seguro de fontes emissoras de radiacdo e de
equipamentos geradores de radiacdo em funcionamento no Hospital Estadual de Jatai Dr.
Serafim de Carvalho - HEJ.

CAPITULO III

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 3° - Da composicao da CPR:

§ 1° - Os membros da CPR serdao indicados pelos colaboradores dos servigos
representados em conjunto a Diretoria da Unidade.

§ 2° - O mandato dos membros no CPR tera duracdo de trés anos bem como serd
permitido a recondugdao dos membros. Podendo haver a substituicao de cada membro
sempre que solicitado.

§ 3° - Compreendem a Estrutura da CPR: Presidente; Vice-Presidente; Secretario (a);
Membros do corpo deliberativo e executivo; Membros do corpo consultivo.

§ 4° - Compdem o corpo deliberativo e executivo: representante da Diretoria da
Unidade; representante do Servico de Radioterapia; representante do servico de
hemodindmica/Angiografia; representante dos técnicos de radiologia; representante dos
técnicos de radioterapia; representante da Salde Ocupacional e Seguranca do Trabalho
da Unidade; representante da Enfermagem do servico de radiologia; representante da
CIPA; representante dos assistentes administrativo para o cargo de secretdrio ou
secretaria; representante dos médicos radiologistas; representante do NQSP;
representante da Engenharia Clinica.

§ 5° - Compbem o corpo consultivo: representante da Engenharia Clinica; representante
dos trabalhadores com vinculo com o IGA; representante do representante do servico de
enfermagem da Unidade.
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CAPITULO IV
DAS COMPETENCIAS
Art. 4° - Compete a CPR:
I - elaborar e manter atualizados os planos de protecdo radioldgica dos servicos gque
possuem equipamentos emissores de radiacdo ionizante e dos setores onde haja
manipulacao de fontes radioativas;
II - nomear integrantes para o Comité de Gerenciamento de Risco (CGR) e o Nicleo
Executivo de Protecdo Radioldgica (NEPR), propondo a definicdo de suas atribuicdes e
relacionamento com as demais areas da Unidade;
III - assessorar a equipe de Engenharia Clinica) da Instituicdo quando da instalagdo de
novos equipamentos/servicos ou modificacées nas instalacdes ja existentes para garantir
a adequacao das normas vigentes;
IV - acompanhar o gerenciamento da monitoracdo ambiental e individual das pessoas
ocupacionalmente expostas e manté-las informadas dos valores de doses registradas,
bem como o da monitoragdo ambiental, garantindo que os niveis de exposicdo a radiacdo
sejam compativeis as classificaces das areas de Instituicdo;
V - orientar o setor administrativo na aquisicdo dos dispositivos de protecdo individuais
especificos para atividade com radiacao ionizante;
VI - assessorar a equipe de Engenharia Clinica e Administracdo na selecdo de
equipamentos emissores de radiacdo e na definicdo dos acessdrios necessarios, com base
nas suas especificagoes;
VII - definir programas de treinamento periddicos em protecdo radioldgica e revisar
sistematicamente os Programas de Educacdo Permanente;
VIII - manter e fomentar, junto ao NEPR ou CGR o Programa e Garantia de Qualidade
de equipamentos, processos e insumos que possibilite manter padrdao de qualidade e a
seguranca no atendimento, com doses otimizadas de exposicdo a radiacdo ionizante nos
casos que se aplicarem;
IX - assessorar o corpo diretivo e administrativo da Unidade quanto ao descarte dos
equipamentos geradores de radiacdo ou que possuam fontes radioativas seladas
internamente, bem como de insumos classificados como rejeitos radioativos.
§ 12 - O CGR ou NEPR atuarao de forma mais localizada em cada servico.
§ 20 - Os servigos para 0s quais sera necessario estabelecer CGR ou o NEPR sdo: Servico
de Radioterapia; Servico de Radiologia; Servico de Tomografia; Servico de
Ultrassonografia; Servigo de Endoscopia.
§ 3° - O gerenciamento de riscos deve contemplar, no minimo:
I. Identificacdo, analise, avaliacdo, tratamento, monitoramento e comunicacdo dos
riscos, conforme as demais normativas aplicaveis;
I1. Identificacdo de possiveis falhas de equipamentos e erros humanos que possam
resultar em incidentes relacionados a assisténcia a salde, e promocdo das medidas
preventivas necessarias;
III. Investigacdo documentada que determine as causas das possiveis falhas de
equipamentos, erros humanos identificados ou descumprimento das normas em vigor,
suas consequéncias e as acdes preventivas e corretivas necessarias; IV. Execucdo das
acdes preventivas e corretivas identificadas durante as investigacbes; Notificacdes a
autoridade sanitdria competente das situacdes previstas nas normativas aplicaveis.
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CAPiTULO V

DAS ATRIBUIGOES

Art. 5° - Ao Presidente cabe dirigir, coordenar e supervisionar as atividades do CPR,
especificamente:

I - representar a CPR em suas relacoes internas e externas;

II - instalar a CPR, promover a convocacdo e presidir suas reunides;

III - participar das discussdes e votacgoes e, quando for o caso, exercer direito do voto
de desempate;

IV - indicar, dentre os integrantes da CPR, os relatores dos expedientes;

V - indicar integrantes para realizacdo de estudos, levantamentos e emissao de
pareceres necessarios a consecucao da finalidade da Comissédo;

VI - elaborar cotas decorrentes de deliberacbes da Comissao e para aprovacao desta,
nos casos de manifesta urgéncia;

VII - conduzir o processo de transicdo nos momentos de troca de membros e gestdo da
CPR.

Paragrafo Unico - Cabe ao Vice-Presidente substituir o Presidente em seus
impedimentos.

Art. 6° - Aos integrantes cabem:

I - estudar e relatar nos prazos estabelecidos, as matérias que lhes forem atribuidas pelo
Presidente;

II - comparecer as reunides, relatando os expedientes, proferindo voto ou pareceres e
manifestando-se a respeito de matérias em discussdo;

III - requerer votacdo de matéria em regime de urgéncia;

IV - desempenhar as atribuicées que lhes forem atribuidas pelo Presidente;

V - apresentar proposicoes sobre as questoes referentes ao CPR.

Art. 7° - A Secretéria do CPR cabe:

I - assistir as reunides e encaminhar o expediente da CPR;

II - manter controle dos prazos legais e regimentais referentes aos processos que devam
ser examinados nas reunides da CPR;

III - providenciar o cumprimento das diligéncias determinadas;

IV - lavrar e assinar as atas de reunides da Comissao;

V - providenciar, por determinacdo do Presidente, a convocacdo das sessbes
extraordinarias e distribuir aos integrantes da CPR a pauta das reunioes;

VI - encaminhar ao responsavel pelas comissfes as ATAS das Reunifes da Comissdo de
Protecdo Radioldgica;

VII - encaminhar a Unidade da administracdo responsavel pelas comissdes o calendario
Anual das Reunides da Comissdo de Protecdo radioldgica.

CAPITULO VI

DO FUNCIONAMENTO E ORGANIZACRO

Art. 8° - Esta Comissdo serd presidida por representante designado pelo Diretor Geral
dentre os membros do corpo deliberativo da CPR.

Paragrafo Unico: a vice-presidéncia sera exercida por qualquer membro do corpo
deliberativo da CPR a ser indicado entre os membros do corpo deliberativo e executivo da
CPR.

Art. 9° - O qudérum minimo para realizacdo das reunides da CPR é de um quarto do
corpo deliberativo, composto pelos membros deliberativos.
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Art. 10° - Serdao garantidas aos membros da CPR condicGes que ndo descaracterizam
suas atividades laborais na Unidade.

§ 1° - A Administracdo disponibilizard sala prépria e exclusiva para o funcionamento da
CPR bem como os materiais e equipamentos que visem atender as suas necessidades
administrativas e funcionais.

§ 2° - A Administracdo garantirda a disponibilizacdo de 08 (oito) horas mensais aos

membros da CPR para trabalhos exclusivos da Comissao. o

Art. 11° - A CPR se reunira ao menos 3 vezes ao ano, conforme calendario prévio anual.

CAPITULO VII

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 129 - Os casos omissos neste Regimento Interno serdo resolvidos pelo Diretor
Geral, nos limites de suas atribuictes.

Art. 13° - Nenhum colaborador lotado no Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de
Carvalho - HEJ podera alegar o desconhecimento deste Regimento Interno ou das suas
determinacoes.

Art. 14° - Este Regimento entrard em vigor apés aprovacdo Diretoria Geral da Unidade e
sua publicacdo.

Jatai, de de 2024.

(Diretor Geral)

(Presidente da CPR)
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3.1.5. COMISSAO DE BIOSSEGURANCA - CB

CAPITULO I

DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° - A Comissdo de Biosseguranca - CB esta regulamentada pelos artigos 9° e 100 _
da Lei n° 8.974, de 05 de Janeiro de 1995, que determina que toda entidade que utilize 137
técnicas e métodos de engenharia genética deve ter suas atividades por ela definidas.

Tem a funcdao de monitorar e fazer vigiléncia nas atividades que envolvam Organismos
Geneticamente Modificados (OGMs) e seus derivados. A CB também é responsavel por

garantir o cumprimento das normas de biosseguranca e acompanhar o desenvolvimento

e o progresso técnico e cientifico nas areas de biosseguranca, biotecnologia, bioética e

afins, com o objetivo de aumentar sua capacitacdo para a protecdo da salde humana.

CAPITULO II

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 2° - Os membros da CB devem, como requisito prévio, possuir experiéncia e
conhecimento que permitam realizar a supervisdo e avaliacdo de trabalhos com OGMs
que venham a ser conduzidos na Instituicdo. O presidente da CB serd nomeado pelo
Diretor Técnico da Instituicdo através da escolha entre um dos membros especialistas da
comissdo. A CB serd composta por especialistas nas areas de atuacdo da entidade. E
recomendado também que uma pessoa leiga seja incluida.

CAPITULO III

DAS COMPETENCIAS

Art. 3° - A CB tera como principais competéncias:

I. A elaboracdo e divulgacdo de normas sobre os procedimentos de biosseguranca,
seguindo as normas e disposicdes da CTNBio;

II. A deliberacdo e tomada de decisdo sobre os procedimentos de biosseguranca,
seguindo as normas e disposicoes da CTNBio;

III. Elaborar e submeter a CTNBio pedidos de novos CQBs ou extensdes para os
mesmos;

IV. Avaliar e revisar as solicitacOes institucionais e individuais de realizacao de atividades
e pesquisas com OGM orientando os pesquisadores quanto aos potenciais riscos no
transporte, producdo ou manipulacdo de OGMs, orientando sobre os riscos e maneiras de
mitiga-los. Esta atividade inclui orientar os pesquisadores quanto recomendacdes da
CTNBio;

V. Manter em seu poder os registros dos projetos avaliados, aprovados e os respectivos
relatérios para as atividades envolvendo OGMs;
VI. Avaliar, inspecionar e, eventualmente, recomendar o nivel de seguranca de
estruturas institucionais que incluam instalacdes e laboratérios nas instituices. Este
aspecto € mandatorio sobretudo para as instalacdes manipulando OGMs e deve ser
realizado ao menos duas vezes por ano para garantir que as mesmas atendam aos
padrbes de contencao preconizados pelas normas da CTNBio;

VII. Avaliar a capacitacao do pessoal envolvido nas atividades envolvendo OGMs de
forma a garantir o correto cumprimento dos procedimentos recomendados de contencdo.
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Este aspecto inclui o registro das pessoas que trabalham nas instalac6es de contencéo e
a garantia da capacitacdo e treinamento de qualquer novo individuo que venha a ser
incluido nestas atividades.

CAPiTULO IV

DO FUNCIONAMENTO

Art. 4° - A CB realizarad reunides trimestrais e reunides extraordinarias com objetivo de
discutir assuntos urgentes, sempre e quando solicitado por um dos membros. Nestas
reunioes ocorrerao deliberagbes sobre os projetos submetidos a avaliagdes e emissao de
autorizacOes para recebimento e/ou transporte de OGMs.

CAPITULO V

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 5° - Os casos omissos neste Regimento Interno serdo resolvidos pelo Diretor Geral,
nos limites de suas atribuicdes.

Art. 6° - Nenhum colaborador lotado no Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de
Carvalho - HEJ podera alegar o desconhecimento deste Regimento Interno ou das suas
determinacoes.

Art. 7° - Este Regimento entrard em vigor apds aprovacdo pelas Diretorias Geral e
Diretoria Técnica da Unidade e sua publicacdo.

Jatai, de de 2024.

(Diretor Técnico)

(Presidente da CB)
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3.1.6. COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE DOAGCAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTE - CIHDOTT

Regimento Interno

CAPITULO I

DA NATUREZA E FINALIDADE __
Art. 1° - A CIHDOTT é um 6rgdo instituido com a finalidade de regulamentar, organizar 139
e controlar a realizagdo de captacdo e transplante de érgdos e tecidos, em atengdo a

Portaria n® 1752/05, que determina a constituicdo de CIHDOTT em todos os hospitais

com mais de 80 leitos.

CAPiTULO II

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 2° - A CIHDOTT sera composta por no minimo 03 (trés) membros integrantes do
corpo funcional do Hospital, de nivel superior cujo perfil profissional seja médico (a),
Enfermeiro(a) e/ou Assistente Social.

Art. 3° - Os membros da CIHDOTT serdo indicados pelo Diretor Técnico da Instituicdo e
nomeados pelo Diretor Geral pelo periodo de dois anos.

CAPiITULO III

DAS COMPETENCIAS

Art. 4° - A Comissdo Intra Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante
tem a competéncia de:

a) Detectar possiveis doadores de 6rgdos e tecidos no Hospital;

b) Viabilizar o diagndstico de morte encefélica, conforme a Resolucdo do

¢) Conselho Federal de Medicina - CFM sobre o tema;

d) Criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos no Hospital

e) a possibilidade da doacdo de cérneas e outros tecidos;

f) Articular-se com a Central de Transplantes do Estado de S&o Paulo, para
organizar o processo de doacdo e captacdo de 6rgdos e tecidos;

g) Responsabilizar-se pela educacgdo continuada dos funcionarios da Instituicdo sobre
os aspectos de doacdo e transplantes de 6rgdos e tecidos;

h) Articular-se com todas as unidades de recursos diagnosticos necessarios para
atender aos casos de possivel doacao; )

i) Capacitar, em conjunto com a Central de Notificacdo e Distribuicdo de Orgdos e
Sistema Nacional de Transplantes, os funcionarios do estabelecimento hospitalar
para a adequada entrevista familiar de solicitacdo e doacdo de dérgdos e tecidos;

j) Coordenar o procedimento e explante e implante conforme protocolo;

k) Providenciar autorizagao para doacdo de 6rgdos;

I) Prestar apoio psicologico aos familiares do Doador e Receptor de érgéos;

m) Fornecer a Equipe de Retira de Orgdos as informagdes necessdrias para realizacdo
do procedimento. Quando em descarte ou desisténcia de manutencdo, passar
estas informacbes a CIHDOTT.
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CAPiTULO IV
DO FUNCIONAMENTO
Art. 5° - As reunides da CIHDOTT ocorrerdo ordinariamente por duas vezes no ano e
extraordinariamente, quando convocadas pelo Coordenador ou por mais de um dos
membros titulares para apreciacdo de temas especificos, podendo participar como
convidados profissionais com notério saber em area de conhecimento especifico.

Art. 6° - O Cronograma de atividade anual da Comissdo prevé: 140

e Reunides mensais da Comissdo sempre as primeiras quartas- feiras de cada més;
¢ FElaboracdo do Plano Anual de Trabalho da Comissdo para o ano seguinte
(dezembro);
Elaboracédo de relatérios semestrais para Diretoria Geral (dezembro e junho);
Reunides semestrais com o Corpo Clinico para apresentacdo da finalidade,
objetivos e pareceres emitidos pela comissdo (novembro e maio).

CAPITULO V

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 7° - Nos casos de afastamento definitivo ou temporario de um de seus membros
efetivos, a Comissdo procederd a convocacdo do suplente pelo tempo que perdurar o
afastamento.

Art. 8° - Nos casos de vacancia do cargo de presidente ou de secretario, far-se-a nova
escolha, pelos membros efetivos, para o cumprimento do restante do mandato.

Art. 9° - Os casos omissos neste Regimento Interno serdo resolvidos pelo Diretor Geral,
nos limites de suas atribuicdes.

Art. 10° - Este Regimento entrard em vigor apds aprovagdo pelas Diretorias Geral e
Diretoria Técnica do Hospital Estadual de Jlatai Dr. Serafim de Carvalho - HE] e sua
publicacdo.

Jatai, de de 2024.

(Diretor Geral)

(Diretor Técnico)

(Coordenador da CIHDOTT)
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3.1.7. COMISSAO DE ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO - CAMB
i I rn

CAPITULO I

DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° - A Comissao de Acidentes com Material Bioldogico - CAMB é um 0Orgdo de
assessoria a Diretoria da Instituicdo e desempenha papel consultivo, deliberativo e
educativo sugerindo medidas que permitam a implementacdo de politicas de
biosseguranca, educando e respondendo a consultas formuladas. tem a finalidade de
adotar acbes de que visem reduzir os riscos de acidentes com materiais bioldgicos e
atuar nos servicos de prestacdo da assisténcia a salde promovendo a adequacdo da
estrutura fisica e tecnoldgica e a capacitacdo do corpo funcional.

CAPiTULO II

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 2° - Sera composta por:

« O empregador, seu representante legal ou representante da direcao do servico de
saude;

« Representante do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho - SESMT, conforme a Norma Regulamentadora n©. 4;

¢ Vice-presidente da CIPA;

e Representante da CCIRAS;

e Coordenacdo de Enfermagem;

« Direcdo Técnica;

» Responsavel pela elaboragdo e implementagao do PGRSS;

» Representante da Central de Material e Esterilizacao;

e Representante do setor de compras;

e Representante do setor de padronizagdo de material.

Paragrafo Unico - A area da seguranca do trabalho deverd atuar como articuladora das
atividades da CAMB.

Art. 32 - O mandato desta comissao sera indeterminado.

Art. 4° - A substituicdo de algum membro podera ocorrer de acordo com avaliacdo e
indicacdo da diretoria.

Art. 59 - A Comissdo podera ser extinta, se for consenso do grupo de escolha, caso
ocorram divergéncias insuperaveis no seu modo de acdo e o da Instituicdo que venham a
trazer prejuizo a mesma, sendo escolhidos novos membros.

CAPiTULO III

DAS COMPETENCIAS

Art. 6° - Compete a CAMB:

I. Promover e desenvolver, de forma articulada com todos os setores da Unidade, acbes
coletivas que permitam a partir da problematizacdo do processo e da qualidade do
trabalho, identificar as necessidades de qualificacao dos profissionais;

I1. Analisar os dados estaticos dos acidentes de trabalho ocorridos com materiais perfuro
cortantes na Instituicdo;
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I1I. Analisar os acidentes de trabalho ocorridos e as situac6es de risco com materiais
perfuro-cortantes em caso de dlvidas na investigacéo realizada pelo SESMT;

IV. Propor acdes com vistas a reducdo dos acidentes de trabalho;

V. Colaborar e participar da implantacdo gradativamente dos materiais com dispositivos
de seguranca;

VI. Prestar suporte técnico necessdrio para: questdes relacionadas a testes com
dispositivos de seguranca; a situacGes de risco para acidentes com materiais
perfurocortantes que possuem maior probabilidade de transmissdo de agentes biolégicos
veiculados pelo sangue; a procedimentos de limpeza, descontaminagdo ou descarte que
contribuem para uma elevada ocorréncia de acidentes.

142

CAPIiTULO V
DO FUNCIONAMENTO
Art. 7° - As reunides ocorrerao a cada trés meses.

Art. 8° - Nas reunides, serd apresentado o levantamento estatisticos dos acidentes de
trabalho com materiais perfuro cortante realizado pelo SESMT e ap6s a apresentacdo os
membros deverado definir medidas que visem a reducdo dos acidentes.

Art. 99 - As reunides serdo registradas em atas, assinados por todos os membros da
comissao e enviadas para a diretoria da Unidade.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 10° - Os casos omissos neste Regimento Interno serdo resolvidos pelo Diretor
Geral, nos limites de suas atribuigtes.

Art. 11° - Nenhum colaborador lotado no Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de
Carvalho - HEJ podera alegar o desconhecimento deste Regimento Interno ou das suas
determinacdes.

Art. 12° - Este Regimento entraréd em vigor apds aprovacdo pelas Diretorias Geral e
Diretoria Técnica da Unidade e sua publicacdo.

Jatai, de de 2024.

(Diretor Técnico)

(Presidente da CAMB)
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3.1.8. COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Reagi Intern

CAPITULO I

DA NATUREZA E DAS FINALIDADES

Art. 1° - O Comité de Etica em Pesquisa - CEP é um colegiado multiprofissional,
autébnomo e independente, vinculado a Diretoria Técnica, criado de modo a atender a
Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, a Resolucdo n° 510, de 07 de abril
de 2016, a Norma Operacional CNS n© 001, de 30 de setembro de 2013, e demais
normas relacionadas a ética na pesquisa em seres humanos, para defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade, dignidade, direitos, seguranca e bem
estar, e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa em seres humanos.

§ 1° - O CEP é apoiado pela Diretoria Técnica, que deve assegurar os meios adequados
para seu funcionamento, inclusive com a disponibilizacdo de sala, equipamentos e
pessoal exclusivo para funcionamento;

§ 2° - As Chefias imediatas dos membros do CEP deverdo apoiar e colaborar para que os
mesmo participem ativamente de todas as reunides e/ou eventos promovidos pela CEP.

Art. 2° - O CEP tem por finalidade:

I - identificar, analisar, avaliar, aprovar, acompanhar e fazer cumprir as implicacoes
éticas nas pesquisas e trabalhos cientificos que envolvam seres humanos realizados na
Unidade;

II - solicitar a instauracdo de sindicancias e auditorias ao receber dentncias ou perceber
situacdes de infragdes éticas, sobretudo as que impliquem em riscos aos participantes de
pesquisa, os fatos devem ser comunicados as instancias competentes para averiguacao
e, quando couber, ao Ministério Plblico;

III - realizar atividades educativas junto a comunidade cientifica e académica da
Unidade quanto a assuntos de sua finalidade;

IV - Garantir que os direitos e deveres dos pesquisadores e participantes de pesquisa
sejam observados;

§ 1° - O CEP, ao analisar e decidir pela aprovacdo das pesquisas apreciadas, se torna
corresponsavel por garantir a protecao desses direitos e deveres.

CAPITULO II

DOS DIREITOS E DEVERES DOS PESQUISADORES E PARTICIPANTES DE
PESQUISA

Art. 3° - S3o Pesquisadores: individuos com formacdo de nivel superior na drea de
salide ou outras, responsaveis pela conducdo da pesquisa, integridade e bem-estar dos
participantes da pesquisa.

§ 1° - S3o direitos do pesquisadores, quando da submissao de projetos na Unidade:

I. Receber assessoria do CEP quanto a tramitacdo de projetos no sistema CEP/Conep;

II. Receber assessoria quanto a confeccdo de formularios e termos necessarios para a
submissdo de projetos de pesquisa para andlise no sistema CEP/Conep;

III. Ser comunicado quanto a deliberacdes do colegiado em até 30 dias, a contar do
recebimento do protocolo para analise, via Plataforma Brasil ou sistema posterior
adotado pela CONEP;

IV. Ser comunicado formalmente quando for instaurada sindicancia ou auditoria em
pesquisa sob sua responsabilidade, conforme normas em vigor na Unidade.
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V. Recorrer ao CEP no prazo de 30 dias corridos, ou conforme atualizacdo de normas
pela CONEP, quando o projeto de pesquisa nao for aprovado.

§ 29 - S3o deveres dos pesquisadores que conduzam pesquisas vinculadas ou sob
apreciacdo do CEP:

I. Cumprir e garantir a aplicacdo de todas as normas relacionadas a ética na pesquisa
com seres humanos, inclusive as normas deliberadas pela Unidade;

I1. Realizar pesquisas na Unidade somente se autorizado pela Diretoria e aprovado pelo
CEP;

II1. Realizar pesquisa em que tenha beneficios (proveito direto ou indireto, imediato ou
posterior, auferido pelo participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua
participacdo na pesquisa);

IV. Iniciar a coleta de dados, recrutamento, entrevistas, consultas de participantes de
pesquisa ou qualquer fase da pesquisa que envolva contato direto ou indireto com os
participantes de pesquisa, somente apds a aprovacdo do projeto pelo Sistema CEP, bem
como autorizacdo administrativa da Unidade ou das demais instituicbes participantes,
conforme o caso;

V. Realizar todas as fases da pesquisa de acordo com o protocolo aprovado pelo sistema
CEP;

VI. Realizar pesquisas com participantes de pesquisa somente apods autorizagdo do
mesmo ou de seu(s) responsavel(eis) legal(is) através do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE, se maior de idade, acrescido do respectivo Termo de Assentimento
se o participante for menaor de 18 anos de idade;

VII. Garantir assisténcia imediata e integral, sem oOnus de qualquer espécie, ao
participante de pesquisa, decorrente de compilagcdes e danos a dimensado fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, diretos e indiretos, da
pesquisa;

VIII. Garantir que a pesquisa ndo ira gerar Onus ao Sistema Unico de Salde ou
Operadora de Saude ou aos Fundos de Saude de cada uma das Forcas Armadas, sem
prévia autorizacdo;

IX. Garantir ressarcimento exclusivamente de despesas do participante e seus
acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentacéo;

X. Tornar publico os resultados da pesquisa, inclusive ao participante de pesquisa ou
seu(s) responsavel(eis) legal(is);

XI. Encaminhar relatoérios parciais e final da pesquisa sob sua responsabilidade;

XII. Citar a aprovacao do CEP em publicagdes na comunidade cientifica;

XIII. Assinar termo de compromisso e confidencialidade da CEP.

§ 3° - A solicitagdo de dispensa do TCLE sera apreciada pelo CEP podendo ou ndo ser
aprovada, mesmo que tenha passado por prévia autorizacdo pelos setores ou instituicdes
envolvidas.

§ 4° - Em principio o TCLE sera considerado obrigatério, mesmo nos casos de pesquisas
retrospectivas, ndo sendo isso, por si so, considerada justificativa para solicitacdo da
dispensa.

Art. 4° - Sdo Participantes de Pesquisa: individuos que, de forma esclarecida e
voluntdria, ou sob esclarecimento e autorizacdo de seu(s) responsavel(eis) legal(is),
aceitem ser pesquisados direta ou indiretamente.
§ 19 - Sdo direitos dos participantes de pesquisa:
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I. Ter seus direitos humanos respeitados, o que inclui os direitos da pessoa a vida, a
salde, a liberdade, a igualdade, a seguranca pessoal, a livre escolha, a dignidade e a ser
tratada sem distingdo de classe social, geracao, etnia, cor, crenca religiosa, cultura,
incapacidade, deficiéncia, doenca, identidade de género, orientacdao sexual,
nacionalidade, conviccao politica, raca ou condicao social.
II. Ser atendido presencialmente, em carater sigiloso, pelo CEP sempre que houver
necessidade para esclarecimentos, dentncias, sugestdes e outros.
III. Recusar a participar de pesquisa, sem nenhum tipo de prejuizo, punicdo ou
retaliacdo;
IV. N3o ser recrutado para participar de pesquisa em momentos que antecedem
quaisquer procedimentos;
V. Assinar o TCLE somente apods todas as suas dlvidas serem esclarecidas;
VI. Conhecer todos os riscos e beneficios relacionado a sua participacdo na pesquisa;
VII. Receber assisténcia imediata e integral sem 6nus de qualquer espécie decorrentes
de complicacbes e danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual do ser humano, diretos e indiretos, da pesquisa;
VIII. Receber ressarcimento exclusivamente de despesas pessoais e de seus
acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentacéo;
IX. Requerer, por vias legais, indenizacdo (cobertura material para reparacdo a dano,
causado pela pesquisa);
X. Receber, em linguagem acessivel ao seu grau de instrucdo, os resultados da pesquisa.
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§ 29 - Sao deveres dos participantes da pesquisa:

I. Recorrer ao CEP sempre que se sentir desconfortavel com qualquer abordagem dos
pesquisadores;

II. Comunicar ao pesquisador responsavel a desisténcia na participacdo da pesquisa;

III. Comunicar ao pesquisador quaisquer complicacbes e danos a dimensdo fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, diretos e indiretos, decorrentes
da participacdo na pesquisa.

CAPITULO III

DA ORGANIZACAO

Art. 5° - Da Composicdo: o CEP tera composicdo multiprofissional e transdisciplinar, com
um quantitativo minimo de sete membros titulares, preferencialmente com atuacdo
destacada no campo da pesquisa.

§ 1° - O CEP serd constituido, em equilibrio, por pessoas de ambos os sexos ndo sendo
permitido que nenhuma categoria profissional tenha uma representacdao superior a
metade dos seus membros.

§ 2° - Pelo menos um dos membros titulares, para cada multiplo de sete (7), deve ser
da categoria de Representante dos Usuarios, conforme legislagdo em vigor.

§ 3° - Os representantes dos usuarios, indicados e nomeados conforme as orientacoes
vigentes da CONEP devem ser pessoas interessadas no estudo da ética na pesquisa e na
defesa dos direitos dos cidaddos e usudarios de servicos, representando os interesses e
preocupacoes da comunidade e sociedade local.

§ 4° - Os membros do CEP deverdao representar as diversas dareas de atuacdo
multidisciplinar da Instituicdo, sendo que pelo menos 1/3 de seus membros deverad
possuir experiéncia em pesquisa.

§ 5° - O CEP podera ter membros suplentes para substituir eventuais faltas de algum
membro titular e garantir quérum para deliberacdo.
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§ 6° - Apenas 0 membro representante de usudrios terd seu respectivo suplente, ndo
sendo admitido membro de outra drea para essa substituicdo.

§ 7° - Os membros do CEP ndo serao remunerados no desempenho desta tarefa.

§ 8° - No cumprimento das obrigaces relativas ao CEP e seguindo as normas vigentes
da Unidade e da CONEP, sdo direitos dos membros do CEP:

I. Ser dispensados, nos horarios de seu trabalho no CEP de outras obrigacbes na
Unidade, dado o carater de relevancia publica da funcdo;

II. Ter destinada em sua carga hordria de trabalho para a execucdo das atividades de
apoio a coordenacdo, participacdo nas reunides ordinarias e extraordinarias, apreciacdo
dos protocolos de pesquisa, elaboracdo de pareceres e relatdrios.

II1. Poder receber o custeio de despesas efetuadas para a sua capacitacdo, transporte,
hospedagem e alimentagdo em atividades ligadas ao CEP.

§ 9° - E vedado, tanto aos membros titulares quanto aos membros suplentes, exercer
atividades nas quais interesses privados possam comprometer o interesse publico e sua
imparcialidade no exercicio de suas atividades no sistema CEP.

Art. 6° - A participagdo como membros do CEP se dara por meio de processo seletivo
simples, realizado por chamamento publico pela coordenacdo do CEP, apds aprovacdo
pelo colegiado.

§ 1° - Serdo exigidos, minimamente, Curriculo Lattes, Declaracdo de N&o Existéncia de
Conflito de Interesse, Termo de Compromisso de Sigilo Profissional e Declaracdo de
Idoneidade.

§ 29 - A nomeacdo dos membros do CEP sera realizada através de ato administrativo da
Diretoria Técnica.

§ 3° - As vagas em aberto serdo divulgadas, com apoio da Diretoria Técnica, para a
manifestacdo voluntaria dos interessados que, preferencialmente, tenham relacdo e
interesse com atividades abordando a ética na pesquisa com seres humanos.

§ 4° - Persistindo a existéncia de vagas em aberto, poderd ser solicitada indicacdo aos
setores da Unidade.

§ 5° - O Candidato a membro do CEP ndo podera possuir nos assentamentos funcionais
penalidades decorrentes de Processo Administrativo Disciplinar, Processo Etico ou
Pesquisa Reprovada no Sistema CEP/CONEP nos ultimos cinco (05) anos, em decorréncia
da nao observancia aos principios bioéticos e/ou boas praticas de pesquisa clinica.

Art. 7° - O mandato dos membros do CEP serd de trés (03) anos, sendo permitida 01
(uma) reconducdo.

§ 19 - A renovacao dos membros do CEP ocorrera através de processo seletivo simples,
através de chamamento publico, nos termos do Art. 6°,

§ 2° - Sera admitida, a cada ano, salvo em casos excepcionais, a renovacdo de até
metade dos membros do CEP.

§ 3° - Sera exonerado, apds anuéncia do colegiado do CEP, o0 membro que:

I - Sem comunicacdo prévia ou justificivel, deixar de comparecer a trés reunibes
consecutivas ou a quatro intercaladas durante um ano;

II - Apresentar mais que 06 (seis) auséncias justificadas no decorrer de 01 (um) ano;
III - Tiver projeto de pesquisa cancelado pelo sistema CEP/CONEP por infracao ética;

IV - Realizar pesquisa no Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HE] sem
autorizacao da instituicdo e apreciacdo ética no sistema CEP/CONEP.
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CAPITULO IV
DAS COMPETENCIAS
Art. 82 - S3o atribuicdes do CEP:
I - revisar os protocolos de pesquisas envolvendo seres humanos, inclusive os
multicéntricos, cabendo-lhe a responsabilidade primaria pelas decisGes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade
e os direitos dos participantes de pesquisa nas referidas pesquisas;
II - emitir parecer consubstanciado por escrito, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds
o efetivo recebimento do protocolo pela secretaria.
IIT - acompanhar o desenvolvimento dos projetos aprovados através de relatorios
parciais e finais fornecidos pelos pesquisadores e zelar pela realizacdo da pesquisa da
forma como foi aprovada;
IV - apreciar as eventuais emendas aos protocolos em desenvolvimento e as notificacbes
de eventos adversos graves ocorridos;
V - desempenhar papel consultivo e educativo, fomentando a reflexdo em torno da ética
na pesquisa em seres humanos;
VI - receber dos participantes de pesquisa, ou de qualquer outra parte, dentncias de
abusos ou notificagdo sobre fatos adversos que possam alterar o curso normal do estudo,
decidindo pela continuidade, modificacdo ou suspensdo da pesquisa, devendo, se
necessario, adequar o termo de consentimento;
VII - comunicar as instancias competentes para averiguacdo e, quando couber, ao
Ministério Plblico, quando receber dentincias ou perceber situacdes de infracdes éticas,
sobretudo as que impliquem em riscos aos participantes de pesquisa, os fatos devem
ser;
VIII - requerer instauracdo de sindicdncia ou processo administrativo a Diretoria Técnica
da Unidade nos casos de realizagdo de pesquisas ainda ndo aprovada ou reprovadas e de
dentncias de irregularidades de natureza ética nas pesquisas, comunicando também, a
CONEP e, quando couber, ao Ministério Plblico;
IX - manter arquivados todos os documentos referentes aos protocolos de pesquisa
analisados durante um periodo minimo de cinco anos apds o encerramento do estudo;
X - manter a Diretoria Técnica atualizada sobre as atividades do CEP, conforme
solicitado;
XI - manter comunicacao regular e permanente com a CONEP;
XII - manter programas de capacitacdo dos membros, bem como da comunidade
académica e promover a educacdo em ética em pesquisa envolvendo seres humanos.
§ 10 - O CEP, ao analisar e decidir sobre as pesquisas apreciadas, se torna
corresponsavel por garantir a protecdo desses direitos e deveres.
§ 29 - O conteldo tratado durante todo o procedimento de analise dos protocolos
tramitados no CEP é de ordem estritamente sigilosa.
§ 39 - Os membros do CEP e todos os funcionarios que tém acesso aos documentos,
inclusive virtuais e reunides, devem manter sigilo, comprometendo-se, por declaracdo
escrita, sob pena de responsabilidade.

147

CAPITULO V

DO FUNCIONAMENTO

Art. 99 - O CEP devera divulgar o cronograma anual das reunifes ordindrias, assim como
informar aos membros e respectivos setores as datas e horarios das reunides
extraordinarias.
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Art. 10° - O CEP reunir-se-a, ordinariamente, mensalmente de fevereiro a dezembro.

Art. 11° - O CEP poderd ser reunir extraordinariamente, mediante aprovacdo do
colegiado, por convocacao do seu coordenador ou maioria simples dos seus membros
(50% + 1).

Art. 12° - A Secretaria Executiva do CEP funcionard em sala exclusiva dentro da DTEP,
com horario para atendimento ao publico em geral e pesquisadores de segunda a sexta-
feira das 08h as 12h ou das 14 as 18 horas.

Art. 13° - O quérum minimo para iniciar e conduzir reunides, além de realizar
deliberacoes sobre protocolos de pesquisa, com presenca fisica ou por teleconferéncia,
sera de maioria simples (50% + 1) do colegiado.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 14° - Os casos omissos neste Regimento Interno serdo resolvidos pelo Diretor
Técnico, nos limites de suas atribuigdes.

Art. 15° - Nenhum colaborador lotado no Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de
Carvalho - HEJ podera alegar o desconhecimento deste Regimento Interno ou das suas
determinacoes.

Art. 16° - Este Regimento entrard em vigor ap0s aprovacao pelas Diretorias Geral e
Diretoria Técnica da Unidade e sua publicacgdo.

Jatai, de de 2024.

(Diretor Técnico)

(Presidente do CEP)
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3.1.9. COMITE TRANSFUSIONAL - CT

CAPITULO I

DA FINALIDADE

Art. 1° - O Comité Transfusional tem natureza técnico/cientifica permanente, com

funcdes educativas. Tem por finalidade o desenvolvimento, aprimoramento e 149
monitoramento das praticas hemoterapicas no Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de
Carvalho - HEJ.

CAPITULO II

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Artigo 2° - O CT terd composicao multidisciplinar e multiprofissional. Deverdo ser
indicados representantes dos principais servicos e as indicacbes deverdo recair em
profissionais com experiéncia e participacdo em atividades ligadas @ administragéo de
sangue e hemocomponentes.

Artigo 3° - O Diretor Técnico escolherd os membros do CT e promovera as designagdes
do Presidente e Vice-Presidente.

Artigo 4° -~ O Diretor Técnico poderd a qualquer tempo e por motivo justificado
promover a substituicdo dos integrantes do Comité.

Artigo 5° - As funcdes dos membros do Comité ndo serdo remuneradas.

CAPITULO III

DO FUNCIONAMENTO

Artigo 6° - O CT reunir-se-a ordinariamente 01 (uma) vez por més e
extraordinariamente quando convocado pelo Diretor Técnico, Presidente ou a
requerimento da maioria de seus membros.

a) O Comité instalar-se-a e deliberard com a presenca da maioria simples dos seus
membros, devendo ser verificado o “quorum” em cada sessao;

b) O Presidente tera voto de qualidade;

c) As deliberacdes do Comité tomadas "Ad Referendum” deverdo ser encaminhadas ao
plenario do Comité para deliberacdo desta, na primeira sessdo seguinte;

d) As deliberagbes do Comité serdo consubstanciadas em cartas enderegadas a Diretoria
Técnica.

Artigo 7° - O Comité, observada a legislacdo vigente, estabelecera normas
complementares relativa ao seu funcionamento e a ordem dos trabalhos.

Artigo 8° - Os expedientes serdo sujeitos a anadlise do Comité que poderdo ser
encaminhados pela Diretoria Técnica.

Paragrafo Gnico: Os expedientes serdo registrados e classificados por ordem
cronolégica e distribuidos aos membros pelo Secretério, por indicacdo do Presidente ou
por membro designado.

Artigo 9° — A sequéncia das reunides sera a seguinte:

I - A verificacao da presenca do Presidente, em caso de sua auséncia, abertura dos
trabalhos pelo Vice-Presidente;

II - Verificacdo da presenca e existéncia de quorum;
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III - Votacdo e assinatura da ata da reunido anterior;

IV - Leitura e despacho do expediente;

V - Ordem do dia, compreendendo leitura, discussdo e votacdo dos pareceres;
VI - Organizacao da pauta da préxima reunido;

VII - Distribuicdo de expedientes aos relatores;

VIII - Comunicagado breve e franqueamento da palavra.

Artigo 10° - A data de realizacdo das reunides sera estabelecida em cronograma e sua
realizagdo e duragdo serdo as julgadas necessdrias, podendo ser interrompidas em data e
hora estabelecidas pelos presentes.

Artigo 11° - A cada reunido os membros consignarao sua presenca em folha propria e o
Secretario lavrard uma Ata com exposigdao sucinta dos trabalhos, conclusdes,
deliberacOes e resolugdes, a qual devera ser assinada pelos membros presentes.

CAPITULO IV

DAS COMPETENCIAS

Artigo 12° - Compete ao Comité:

a) Elaborar normas, analisar e emitir pareceres, realizar avaliagbes e auditorias,
promover acoes educativas e de divulgacdo sobre questdes relativas ao processo de
hemotransfusao;

b) Elaborar planos de agdo e estabelecer estratégias de atuacdo para aumentar a
seguranca transfusional, dentro da area de abrangéncia estabelecida pela Secretaria
Estadual de Salde em consonancia as disposicoes legais e as orientacdes normativas
emanadas do Ministério da Salde e da SES/GO;

c) Zelar pelo cumprimento das normas regionais, nacionais e internacionais relativas aos
assuntos de sua competéncia;

d) Monitorar as reacdes transfusionais;

e) Promover educacdo continuada na area transfusional para profissionais de salde
integrantes da equipe assistencial;

f) Revisar periodicamente a legislacdo relacionada a politica transfusional e sua aplicacdo
na legislacao;

g) Estabelecer critérios transfusionais em conhecimento cientifico adequado ao
atendimento dos pacientes na instituicao;

h) Desenvolver mecanismos para avaliacdo das requisicoes transfusionais.

CAPITULO YV

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 13° - O presente regimento interno podera ser alterado mediante proposta do
Comité, por meio da maioria absoluta de seus membros submetidos ao Diretor Técnico
para aprovacgao.

Art. 14° - Os casos omissos neste Regimento Interno serdo resolvidos pelo Diretor
Teécnico, nos limites de suas atribuicdes.

Art. 15° - Nenhum colaborador lotado no Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de
Carvalho - HEJ podera alegar o desconhecimento deste Regimento Interno ou das suas
determinagdes.
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Art. 16° - Este Regimento entrard em vigor ap0s aprovacdo pelas Diretorias Geral e
Diretoria Técnica da Unidade e sua publicacdo.

Jatai, de de 2024.

(Diretor Geral)

, 151
(Diretor Técnico)
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3.1.10. COMITE DE COMPLIANCE - CC

Regimen

CAPITULO I

DA FINALIDADE

Art. 1° - O Comité de Compliance - CC tem a missdo de apoiar, difundir, aprimorar e

aplicar as acdes de compliance dentro da sua competéncia, de acordo com as boas 152
praticas do mercado, legislagdes aplicaveis e instrumentos normativos internos.

CAPITULO II

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 2° - Os membros do CC sdo investidos na funcdo em carater de voluntario,
interessado ou como parte da funcdo exercida na Unidade, portanto, ndo sdo
remunerados independentemente do nimero de reunides e do carater das deliberacdes
aplicadas.

Art. 3° - O CC é composto dos seguintes membros:
e Diretor Geral da Unidade;

¢ Diretor Administrativo da Unidade;

e Representante dos Funcionarios;

* Assessor de Compliance.

O Diretor Geral tera a funcdo de presidir o CC, tendo seu voto como o decisivo quando os
votos dos membros apresentarem empate entre duas decistes diferentes. O mandato do
Presidente da CC sera exercido em razdao do mandatos dos cargos exercidos na Unidade.
O mandato do Representante dos Funcionarios é voluntario, nomeado por indicacdo dos
membros os CC e terd vigéncia por dois anos, 0 mesmo periodo de gestdo dos 6rgdos
estatutdrios. O Assessor de Compliance tem a funcdo de Secretario do CC de
Compliance, agendando as reunides, organizando a pauta e documentagao e registrando
as deliberacbes em Atas de reunido. Este tera fungdo consultiva, sem poder de voto no
CC. A area de Recursos Humanos tera o funciondrio responsdavel como membro
consultivo presente em todas as reunides como gestor da area de Compliance na
Unidade. Este ndo terd poder de voto. A investidura dos cargos sera realizada via registro
em Ata de Reunido na data da primeira reunido do CC apos o inicio dos mandatos de
Presidente e Diretoria da Unidade.

CAPiTULO III

DO FUNCIONAMENTO

Art. 4° - As reuniGes ordinarias do CC serdo realizadas uma vez por més e devem ser
notificadas aos membros com 10 dias de antecedéncia junto com a ciéncia da pauta da
reunido. Os membros que ndo comparecerem nas reunidoes perderdao seu direito ao voto
das deliberacoes registradas na pauta da reunido.

Art. 5° - Os membros do CC podem ser requisitados extraordinariamente em reunides
de cunho de gestdo de crise. As reunides extraordinadrias ndo terdo tempo minimo de
notificacdo e serdo realizadas com 0os membros que estiverem disponiveis para deliberar
sobre crise de imagem, juridica, reputacdo e seguranca.
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CAPITULO IV
DAS COMPETENCIAS
Art. 6° - Compete ao CC:

I.  Analisar os resultados das investigaces de denuncias realizadas contra pessoas
que estdo submetidas ao Codigo de Etica e Conduta da Unidade.

I1. Deliberar sobre as investigacdes: necessidade de mais informacdes, suspensao,
cancelamento, alteracdo de modus operandi.

III. Deliberar acdes de mitigacdo dos riscos aferidos pelas investigacoes, criar planos
de acdo com as ferramentas educativas e informativas que serdo aplicadas.

IV. Deliberar sobre a consequéncia a ser aplicada de acordo com os critérios
estabelecidos na Norma de Consequéncia e Antirretaliacdo quando a investigacdo
concluir sobre um comportamento que quebra as diretrizes Cédigo de Etica e
Conduta.

V.  Analisar os dados de resultado das acdes de compliance e definir estratégias para
aumento do alcance do Programa.

VI.  Manter o sigilo sobre os assuntos pautados pelo CC;

VII. Seguir as normas e politicas internas da Unidade e da SES/GO para tratar os
assuntos com transparéncia e idoneidade;

VIII. Seguir as Legislacoes externas as quais a Unidade esta submetida quando
deliberar sobre os assuntos concernentes ao CC;

IX. Manter uma postura ética ao emitir opinides no CC, utilizando a sensibilidade e
civilidade independente do caso tratado;

X. Ndo emitir opinides religiosas ou doutrindrias para tratamento dos casos
submetidos ao CC;

XI. Se comprometer a retirar suas opinides e votos quando entender que apresenta
conflito de interesse em relacdo as pessoas envolvidas nos casos tratados;

XII.  Apoiar o compliance officer na conducdo e divulgacdo dos assuntos e acoes
deliberadas.

CAPITULO V

DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 7° - Os casos omissos neste Regimento Interno serdo resolvidos pelo Diretor
Técnico, nos limites de suas atribuigdes.

Art. 8° - Nenhum colaborador lotado no Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de
Carvalho - HEJ podera alegar o desconhecimento deste Regimento Interno ou das suas
determinacoes.

Art. 9° - Este Regimento entrara em vigor apos aprovacdo pelas Diretorias Geral e
Diretoria Técnica da Unidade e sua publicacdo.

Jatai,

de de 2024.

(Diretor Geral)
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3.1.11. QOMITE DE GERENCIAMENTO DE PACIENTES COM RISCO PARA LONGA
PERMANENCIA HOSPITALAR - CGPRLPH

Regimen

CAPITULO I

DA FINALIDADE E COMPOSI{;ﬂO

Art. 1° - O Comité de Gerenciamento de Pacientes com Risco para Longa Permanéncia
Hospitalar - CGPRLPH tera a finalidade de gerenciar a assisténcia dos pacientes com
internagdo por um periodo igual ou superior a 30 dias, com foco nas acbes de
desospitalizacao.

Art. 2° - O CGPRLPH sera formado por uma equipe multidisciplinar constituida por
Presidente, Vice Presidente, Secretdrio e membros representados e nomeados pela
Diretoria Técnica do Hospital.

Art. 3° - S30 atribuicbes do Presidente do Comité:

1. Presidir as reunides ordinarias e extraordinarias;

11, Estabelecer a pauta das reunides;

II1. Dirigir os trabalhos do Comité;

IV. Distribuir tarefas entre os membros do Comité;

V. Representar o Comité perante os demais 6rgdos do HEJ, subscrevendo seus atos;

VI. Indicar o seu substituto, entre os membros do Comiteé.

VII. Fazer cumprir o Regimento.

Paragrafo unico - O Vice-Presidente é responsavel por substituir o Presidente nos seus
impedimentos eventuais ou nos seus afastamentos temporarios, realizando, nesse
periodo, as atividades atribuidas ao Presidente.

Art. 4° - S3o atribuicdes do Secretario do Comité:

1. Presidir as reunioes na impossibilidade do Presidente;

I1. Registrar em ata todas as resolucdes do Comité;

II1. Convocar os membros do Comité para reunites determinadas pelo Presidente;
IV. Expedir documentacdo, mantendo as cdpias em arquivo;

V. Realizar outras fungdes determinadas pelo Presidente.

Art. 5° -~ Aos demais Membros do Comité compete:
I. Sinalizar ao Comité os pacientes com risco para longa permanéncia hospitalar;
I1. Participar de reunido mensal para discussdo de casos € busca da melhoria continua.

CAPITULO II

DA ORGANIZACAO

Art. 6° - As reunides do CGPRLPH serao mensais e, extraordinariamente, de acordo com
a convocacao do Presidente.

Art. 7° - Na auséncia do Presidente, um membro designado pelo mesmo deverd realizar
a reunido, dando andamento aos trabalhos empreendidos.

Art. 8°- As auséncias em reunides deverdo ser justificadas por escrito e/ou e-mail para o
Presidente, sendo que 03 (trés) auséncias consecutivas ou 06 (seis) intercaladas no
periodo de 1 (um) ano nao justificadas poderao ocasionar o desligamento e substituicao
do membro faltoso.
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Art. 9° - As resolucdes do Comité serao tomadas com a participacdo do numero de
presentes nas reunides ordindrias e extraordinarias.

Art. 10° - Os assuntos tratados pelo Comité deverdo ser guardados em sigilo ético por
todos os membros.

Art. 11° - Para cada reunido realizada, deverda ser lavrada ata, subscrita pelos

presentes.

CAPITULO IV
DAS COMPETENCIAS

Art. 12° -

L.

IT.

Sé&o competéncias do CGPRLPH:

Identificar precocemente e acompanhar os pacientes com risco para longa
permanéncia hospitalar;

Avaliar e contribuir para uma maior adequacdo e racionalizacdo do tempo de
permanéncia, planejamento de alta e encaminhamentos, provendo uma
desospitalizacdo segura do paciente, conduzindo de forma rotineira e aplicavel
as atividades abaixo elencadas:

a) Identificar, desde o momento da admissdo, os pacientes com risco para
longa permanéncia, tais como pacientes com insuficiéncia renal em terapia
dialitica, pacientes com patologias que afetam o sistema nervoso central ou
motor, doenca pulmonar obstrutiva cronica grave, pacientes com
reinternacoes frequentes e pacientes com indicacdo de antibidtico prolongado;
b) Monitorar os pacientes com internacao superior a 10 (dez) dias;

c) Monitorar a abertura do Projeto Terapéutico Singular - PTS e o
cumprimento da Alta Qualificada;

d) Detectar, durante o periodo de internacdo hospitalar, falhas de fluxo que
possam interferir no tempo de permanéncia no leito e na qualidade
assistencial oferecida e propor intervencdes relacionadas a exames
diagnosticos e terapéuticos, interface entre as equipes médicas, problemas
sociais ou de entendimento do paciente, familia ou cuidador e transicdo para o
ambiente extra-hospitalar de pacientes complexos;

e) Desenvolver estratégias para melhoria da comunicacdo entre as equipes
das estruturas de cuidado, servicos especializados, de apoio técnico e suporte
administrativo;

f) Acompanhar o preparo do paciente, da familia e cuidadores para a tarefa de
autogestdo da salde, auxiliando-os e apoiando-os no desenvolvimento de
habilidades para monitorar sua salde dentro do contexto de seu proprio estilo
de vida, a fim de prepara-los para 0 momento da alta e/ou transferéncia;

g) Providenciar encaminhamentos junto aos recursos existentes na
comunidade de forma a viabilizar tratamento/permanéncia fora da Unidade,
residéncia ou instituicées de longa permanéncia, caso necessario;

h) Orientar ou encaminhar para a continuidade do cuidado no domicilio com
suporte multidisciplinar, por meio de servicos Servico de Atendimento
Domiciliar - SAD, de forma a facilitar a desospitalizacdo e reduzir os indices de
reinternacao;

i) Gerar bases de dados para monitorar a qualidade do atendimento e a
incidéncia de desfechos adversos.

CAPITULO V
DOS RESULTADOS ESPERADOS
Art. 13° - S30 resultados esperados:

« Menor tempo de permanéncia hospitalar dos pacientes;
e Aumento do giro de leito na Unidade;
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e Maior disponibilidade de vagas na Unidade;
e Menor quantidade de complicacdes para o paciente;
o Reducdo do custo assistencial.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 7° - Os casos omissos neste Regimento Interno serdo resolvidos pelo Diretor =
Técnico, nos limites de suas atribuigdes. 156

Art. 82 - Nenhum colaborador lotado no Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de
Carvalho - HE] podera alegar o desconhecimento deste Regimento Interno ou das suas
determinacdes.

Art. 9° - Este Regimento entrarda em vigor apds aprovacdo pelas Diretorias Geral e
Diretoria Técnica da Unidade e sua publicacao.

Jatai, de de 2024,

(Diretor Geral)
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3.1.12, EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL - EMTN

Regimento I rn

CAPITULO I
DAS DEFINICOES
Art. 1° - Para este regimento considera-se:

¢ Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional: grupo formal e obrigatoriamente 157
constituido de, pelo menos, um profissional de cada categoria, a saber: médico,
nutricionista, enfermeiro e farmacéutico, podendo ainda incluir profissionais de
outras categorias a critério do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho -
HEJ, conforme prevé RDC n° 63/2000.

e Terapia Nutricional - TN: conjunto de procedimentos terapéuticos para
manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional do paciente por meio da
Nutricdo Parenteral - NP ou Nutricdo Enteral - NE.

e Terapia de Nutricao Enteral - TNE: conjunto de procedimentos terapéuticos
paramanutencdo ou recuperacao do estado nutricional do paciente por meio de
NE.

CAPITULO II

DA COMPOSICAO

Art. 2° - A EMTN é composta por Médico, Nutricionista, Farmacéutico, Enfermeiro, todos
habilitados e treinados para a pratica da terapia nutricional . Pode também contar com a
participacdo de fonoaudiologos e assistentes sociais, que orientam o0s pacientes,
cuidadores e familiares.

CAPITULO III
DAS COMPETENCIAS
Art. 3° - Compete a EMTN:

a) Criar mecanismos para que se desenvolvam as etapas de triagem e vigilancia
nutricional para pacientes submetidos a terapia nutricional enteral e parenteral;

b) Definir condi¢oes adequadas de indicacdo, prescricdo, preparacdo, conservacao,
transporte, administracdo, controle clinico e laboratorial e avaliacdo final da
terapia nutricional, visando obter os beneficios maximos do procedimento e evitar
riscos;

c) Desenvolver, rever e atualizar normas, protocolos institucionais, fluxogramas e
procedimentos abordando a terapia nutricional parenteral e enteral;

d) Implantar e difundir agbes que promovam a seguranca do paciente em terapia
nutricional;

e) Estabelecer as diretrizes técnico-administrativas que devem nortear as atividades
da equipe e suas relacbes com a instituicao;

f) Criar mecanismos para o desenvolvimento das etapas de triagem e vigiladncia
nutricional em regime hospitalar, sistematizando uma metodologia capaz de
identificar pacientes que necessitam de TN;

g) Planejar as acdes de educacdo permanente da comissdo, em consonancia com as
diretrizes de Seguranca do Paciente e demais normas institucionais,
desenvolvendo de forma permanente, atividades de carater técnico-cientifico em
prol do cumprimento das metas propostas;

h) Padronizar e avaliar os indicadores de estrutura, processo e resultado,
relacionados a terapia nutricional, apontando necessidade de melhoria, mediante
preparacao de plano de acao e acompanhamento de seu cumprimento.
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GESTAO ALIANCA

CAPITULO IV
DA COMPOSICAO E ATRIBUICOES DOS MEMBROS
Art. 4° - S3o atribuicdoes do Coordenador Técnico-Administrativo da EMTN:

a)

b)
c)
d)
e)

f)

Assegurar condi¢cdes para o cumprimento das atribuicdes gerais da Comissao,
visando prioritariamente a qualidade e efetividade da TN;

Representar a equipe em assuntos relacionados com a TN;

Gerenciar os protocolos assistenciais relacionados a TN;

Promover e presidir todas as reunides da Comissao;

Fazer cumprir o Regimento Interno;

Emitir, nas decisdes da Comissado, além do seu voto, o “voto de minerva”, quando
necessario.

Art. 5° - Ao Coordenador Clinico da EMTN cabe assumir as atribuices do Coordenador
Técnico-Administrativo em suas auséncias e impedimentos.

Art. 6° - S3o atribuicdes do Secretario da EMTN:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

Assistir as reunioes;

Preparar o expediente das reunides e encaminhar as pautas aos seus membros;
Manter controle dos prazos legais e regimentais referentes aos processos que
devam ser examinados nas reunioes;

Lavrar e assinar as atas das reunidoes mensais da Comissao;

Registrar a ata por meio de processo eletrénico no e-doc;

Convocar os membros da Comissdao para as reunides determinadas pelo
Coordenador Técnico-Administrativo;

Realizar outras funcdes determinadas pelo Coordenador Técnico/Administrativo
relacionadas a comissao.

Art. 7° - Sao atribuicdes dos Membros da EMTN:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

g)
h)

Conhecer, integralmente, o Regimento Interno e cumprir as normas nele
estabelecidas;

Comparecer as reunides ordindrias e extraordindrias relatando os expedientes,
proferindo voto ou pareceres e manifestando-se a respeito dos assuntos em
discussao;

Elaborar planos de acao e estabelecer estratégias de atuacdo, revisdo,
manutencao e desenvolvimento da Equipe;

Atuar como agente multiplicador;

Implementar e supervisionar as diretrizes instituidas nos protocolos assistenciais
elaborados pela Equipe;

Comunicar a equipe da Equipe sobre trabalhos realizados na sua area de atuacdo,
relacionados a TN;

Participar de programa de treinamento, eventos e trabalhos cientificos
relacionados a TN;

Apresentar sugestdes sobre assuntos referentes a Comissao.

Art. 8° - Para realizacdo dos trabalhos da Equipe, os membros deverdo ser dispensados
de suas atividades assistenciais pelo tempo necessario a participacdo nas reunides e
execucao das atividades definidas.

CAPITULO V

DA ORGANIZACAO

Art. 9° - A EMTN reunir-se-a ordinariamente, minimamente, 1 (uma) vez por més e,
extraordinariamente, todas as vezes que se fizer necessario, mediante convocagdo prévia

com,

no minimo, 72 horas para as reunides ordindrias e 24 horas para as

extraordinarias.
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Art. 10° - As reunides da Equipe deverdo ser registradas em ata padronizada, contendo
pauta, decisbes tomadas e encaminhamentos, devendo ser assinada por todos os
membros presentes.

Art. 11° - A auséncia de um membro em 3 (trés) reunides consecutivas, sem
justificativa, ou em 6 (seis) reunides, ndo consecutivas, sem justificativa, durante 12
meses gerara sua substituicao automatica.

Art. 12° - Os participantes da Equipe deverao ser liberados das atividades de seu setor
nos dias e horarios programados para participacio das atividades da Comiss&o.

Art. 13° - Na auséncia do Coordenador Técnico-Administrativo, o Coordenador Clinico
conduzird a reunido.

Art. 14° - As decisdes da Equipe serdo tomadas apds aprovacdo, por meio de votacdo
aberta e justificada por maioria simples dos votos dos membros presentes.

Art. 15° - Para apreciacdo e estudos preliminares de assuntos especificos serd
designado um Relator ou serd convidado um Consultor (interno ou externo), o qual
apresentara parecer sobre o assunto, em prazo preestabelecido. Da mesma forma,
poderao ser convidados outros profissionais para participar das reunides.

Art. 16° - Os assuntos tratados pela Equipe deverao ser guardados em sigilo ético por
todos os membros.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 17° - Os casos omissos neste Regimento Interno serdo resolvidos pelos membros
da EMTN, em conjunto com a Diretoria Técnica da Instituicao.

Art. 18° - Este Regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adocdo de
novas legislacdes pertinentes ao assunto ou qualquer necessidade identificada pela EMTN
ou Diretoria Técnica do HEJ.

Art. 19° - O Regimento Interno entrard em vigor apoés ser aprovado pela EMTN e pela
Diretoria Geral do HEJ.

Jatai, de de 2024.

(Diretor Geral)
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3.1.13. SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCA EM
MEDICINA DO TRABALHO - SESMT

CAPITULO I

DA NATUREZA

Art. 1° - O Servico Especializado em Engenharia de Seguranca em Medicina do Trabalho 160
- SESMT é estabelecido pela norma regulamentadora n%4/22. Consiste na
obrigatoriedade das empresas em contratarem profissionais da area da salde e de
seguranca de acordo com o numero de trabalhadores na organizacdo e o grau de risco da
atividade exercida.

CAPITULO II

DA FINALIDADE

Art. 2° - Tem a finalidade de garantir um ambiente de trabalho mais seguro aos
colaboradores, prevenir doencas ocupacionais, promover a salde e proteger a
integridade do trabalhador no local de trabalho.

CAPITULO III
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
Art. 3° - De acordo com a NR4, devem fazer parte do SESMT os seguintes profissionais:
e Médico do Trabalho: pds-graduado em Medicina do Trabalho, ou que porte o
certificado de residéncia médica que tenha relacdo com satde ocupacional;
Engenheiro de Seguranca do Trabalho, pés-graduado na area;
Enfermeiro do Trabalho, pés-graduado em Enfermagem do Trabalho;
Técnico em Seguranca do Trabalho, com formacao técnica e registro no Ministério
do Trabalho;
e Técnicos de Enfermagem do Trabalho, com certificado de qualificagdo reconhecido
pelo Ministério da Educacdo, proveniente de instituicdes habilitadas.

§ 1° - A Institui¢do, obrigatoriamente, devera contratar profissionais da area da satde e de
seguranca de acordo com o numero de trabalhadores na organizag¢do e o grau de risco da
atividade econémica exercida.

CAPITULO 1V
DAS COMPETENCIAS
Art. 4° - Ao Médico do Trabalho cabe:
e Realizar atendimentos clinicos dentro da empresa;
Promocdo de acdes preventivas a doencas ocupacionais;
Promocdo da salde coletiva e individual;
Coordenacdo de programas relacionados a satde;
Pericias, auditorias e sindicancias;
¢ Difusao dos conhecimentos sobre a Medicina do Trabalho.
O Médico do Trabalho também é o responsavel por emitir documentos como o CAT
(Comunicacdo de Acidente de Trabalho). Além disso, ele participa de outros programas
importantes para a satde ocupacional, como PCMSO e PPRA.

e @ @ o

Art. 5° - Ao Engenheiro de Seguranca do Trabalho cabe:

e Atuar para minimizar os riscos de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais.
« Identificar os riscos, elaborar medidas de contencdo e alternativas.
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Os profissionais deste cargo devem ser pés-graduados em Engenharia de Seguranca do
Trabalho.

Art. 6° - Ao Enfermeiro do Trabalho cabe:
o Coleta de informacoes diversas acerca da saude ocupacional;
Execucdo de inquéritos sanitdrios;
Gestdo de programas de prevencado a acidentes e doengas ocupacionais;
Avaliacdo das causas de insalubridade na empresa;
Treinamentos sobre uso de EPI (Equipamentos de Protecdo Individual);
¢ Promocdo da prevencdo de doencas ocupacionais.
O Enfermeiro do Trabalho é quem lida diretamente com o paciente, prestando todo tipo
de assisténcia. Ele lidera a equipe de técnicos para atendimento em ambulatérios,
hospitais, clinicas, ou até mesmo a domicilio, conforme orientacdo médica.

161

Art. 7° - Ao Técnico de Seguranca do Trabalho cabe:
o Inspecionar locais de instalagdo de equipamentos;
« Examinar utensilios de combate a incéndios (extintores, mangueiras, hidrantes,
entre outros);
+ Investigar acidentes, descobrir suas causas e propor medidas de prevencéo;
e Ministrar treinamentos sobre seguranca e prevencao de acidentes.
Dentro do SESMT, o Técnico de Seguranca do Trabalho é quem elabora e coloca em

pratica as politicas de saude e segurancga. Ele trabalha em conjunto com o Engenheiro de
Seguranca do Trabalho, realizando auditorias peridédicas com o objetivo de identificar
variaveis no controle de doencas, acidentes e qualidade de vida dos colaboradores.

Art. 8° - Ao Técnico de Enfermagem do Trabalho cabe:

« Preparacdo de pacientes para exames;

¢ Organizacdo de instrumentacdo;

e Gestdo de medicamentos.
Estes profissionais devem atuar segundo procedimentos de biosseguranca e boas
praticas da profissdo e sob orientacdo do Enfermeiro do Trabalho e do Médico do
Trabalho, os auxiliares prestam atendimento em diversas frentes.

CAPITULO V

DO FUNCIONAMENTO

Art. 9° - O desenvolvimento do trabalho do SESMT sera realizado de maneira continua
durante o horario de expediente do estabelecimento.

O engenheiro de seguranca do trabalho, o médico do trabalho e o enfermeiro do trabalho
devem dedicar, no minimo, quinze horas (tempo parcial) ou trinta horas (tempo integral)
por semana, para as atividades do SESMT.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 10° - Os casos omissos neste Regimento Interno serdo resolvidos pelo Diretor
Geral, nos limites de suas atribuicdes.

Art. 11° - Nenhum colaborador lotado no Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de
Carvalho - HEJ podera alegar o desconhecimento deste Regimento Interno ou das suas
determinacgdes.
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Art. 12° - Este Regimento entrard em vigor apos aprovacdo pelas Diretorias Geral e
Diretoria Administrativa da Unidade e sua publicacdo.

Jatai, de de 2024.

(Diretor Geral)

L

162
(Diretor Administrativo)
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3.1.14. COMISSAO DE ANALISE E REVISAO DE PRONTUARIO DE PACIENTES -
CARPP

imento Intern

CAPITULO I

DA NATUREZA

Art. 1° - A Comissao de Avaliacdo e Revisdo de Prontudrios esta regulamentada pela 163
Resolucao do CFA n© 1638/2002, que define o prontudrio do paciente como documento

Unico constituido de um conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, geradas

a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a salide do paciente e a assisténcia a

ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre
membros da equipe multidisciplinar e a continuidade da assisténcia prestada ao
individuo.

CAPiTULO II

DA FINALIDADE

Art. 2° - Tera a funcdo de revisar e avaliar o conjunto de informacdes, registros e
documentos gerados durante a estadia do paciente na Instituicdo, relativos a assisténcia
a ele prestada.

CAPiTULO III

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 3° - A CARPP sera instituida por ato normativo interno da Direcdo e publicada em
veiculo de divulgacdo usualmente utilizado. Possuird carater legal, sigiloso e cientifico e
tera o papel de assessoramento, diretamente vinculado a alta administracdo da Unidade.

Art. 4° - Tera um mandato de dois anos e sera constituida por membros efetivos e
suplentes, representantes do Corpo Clinico e da Equipe de Salde, arquivista ou
responsavel pela guarda da documentacdo e representante da &rea juridica da
instituicdo.

Paragrafo Unico - Na dependéncia do trabalho a ser realizado, outros participantes
poderdo ser convocados.

Art. 5° - Um dos membros desta comissdo, designado pela Diretoria, serd o Presidente,
o qual sera escolhido entre aqueles que ja serviram a comissdo, em periodo ndo inferior
a um ano.

CAPITULO IV
DAS COMPETENCIAS
Art. 6° - Tera como principais competéncias:

a) elaborar normas, analisar, emitir pareceres, realizar avaliacdes e auditorias,
promover acdes educativas e de divulgacdo sobre questSes relativas as
informacdes sobre os pacientes;

b) avaliar a organizacdo dos conjuntos documentais; forma de processamento,
acesso e utilizacao das informacoes contidas no prontuario do paciente;

c) estabelecer normas para manutencao e adequacao dos Arquivos Nosolégicos e
outros sistemas de registros de informacdes de morbimortalidade hospitalares;

d) desenvolver e recomendar um plano para revisdo peridodica, anexando amostra
dos registros que serao documentados para os padroes acima;
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e) definir e supervisionar o método de classificacdo adotado;

f) avaliar a qualidade dos registros para fins de prova, de informacdo, de estudos e
pesquisas;

g) determinar, com base na legislacdo em vigor, respectivos prazos de guarda e a
destinacao;

h) estabelecer critérios para analise e avaliacdo dos documentos e sua destinacdo
final, considerando os requisitos previstos na legislacdo pertinente;

i) recomendar ao Diretor Técnico, acao disciplinar quanto aos prontudrios que:
° estdo abaixo do padrao e critério estabelecido;
° apresentam complementacdo em desacordo com o padrdo e critério
estabelecidos;

j) revisar, periodicamente, a Tabela de Temporalidade e Destinacdo de Documentos,
em funcdo da producdo ou supressdo de novos documentos e da evolugdo da
legislacdo e dos procedimentos médicos.

CAPITULO V

DO FUNCIONAMENTO

Art. 7° - A Comissdo de Avaliacdo e Revisao de Prontuarios estabelecerd seu calendario
de reunides ordindrias que ocorrerdo mensalmente, encaminhando a Diretoria Técnica da
Unidade, podendo reunir-se de forma extraordindria quando convocada pelo seu
Presidente.

Art. 8° - O Cronograma de atividade anual da Comissdo prevé:

a) Reunides mensais da Comissao sempre as uUltimas segundas- feiras de cada més;

b) Elaboracdo do Plano Anual de Trabalho da Comissdo para o ano seguinte
(dezembro);

c) Elaboracdo de relatérios mensais para Diretoria Técnica;

d) Reunibes trimestrais com o Corpo Clinico para apresentacdo da finalidade,
objetivos e pareceres emitidos pela comissdao (dezembro, marco, junho e
setembro);

e) Padronizar os formularios que compdem o prontuario da Unidade e definicdo de
ordem de arrumacao dos prontudrios na Unidade (primeiro més de implantacdo
da Comisséo).

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 9° - Nos casos de afastamento definitivo ou temporario de um de seus membros
efetivos, a Comissdo procedera a convocacdo do suplente pelo tempo que perdurar o
afastamento.

Art. 10° - Nos casos de vacancia do cargo de presidente ou de secretdrio, far-se-a nova
escolha, pelos membros efetivos, para o cumprimento do restante do mandato.

Art. 11° - Os casos omissos neste Regimento Interno serdao resolvidos pelo Diretor
Geral, nos limites de suas atribuicoes.

Art. 12° - Nenhum colaborador lotado no Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de
Carvalho - HEJ poderd alegar o desconhecimento deste Regimento Interno ou das suas
determinacoes.
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Art. 13° - Este Regimento entrara em vigor apds aprovacdo pelas Diretorias Geral e
Diretoria Técnica da Unidade e sua publicacdo.

Jatai, de de 2024.

(Diretor Geral)

. 165
(Diretor Técnico)

(Coordenador da CARPP)
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3.1.15, COMISSAO DE VERIFICACAO DE OBITOS - CVO

Regimento Intern

CAPITULO I

DA FINALIDADE

Art. 1° - A Comissdo de Verificacdo de Obitos - CVO deverd ser composta por, no

minimo 3 (trés) membros, podendo ser médico, enfermeiro e/ou outros profissionais da 166
area da salde, sendo o Coordenador da Comissdo um médico, obrigatoriamente.

CAPITULO II

DO OBJETIVO

Art. 2° - A Comissdo de Verificacdo de Obitos tem a finalidade de avaliar todos os 6bitos
ocorridos no Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ.

Paragrafo Unico: o médico membro da CVO, ao analisar a conduta do médico que
assistiu o paciente, deve Ilimitar-se a elaborar relatério conclusivo de forma
circunstancial, exclusivamente dos fatos analisados, evitando emitir juizo de valor em
relacdo a impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Art. 3° - Visa detectar a ocorréncia de eventos adversos (acidentes ou falhas
operacionais) que podem comprometer a qualidade da assisténcia ou influir no curso da
internacdo, indicando necessidade de revisdo do processo assistencial e a avaliacdo do
funcionamento da prépria Comissdo.

Art. 4° - Busca avaliar a adequacdo da histéria clinica de admissdo, evolucéo,
investigacdo diagnostica desencadeada pela hipdtese diagnéstica inicial e a terapéutica
indicada.

CAPITULO III

DO MANDATO

Art. 5° - A duragdo do mandato da CVO serd de, no maximo, 30 meses, com o0s
Membros somente podendo ser substituidos neste periodo, a pedido.

CAPITULO IV

DO FUNCIONAMENTO

Art. 6° - As reunides extraordinarias acontecerdo com periodicidade mensal, bem como
o registro de indicadores e as informagdes pertinentes a essa Comissao.

Art. 7° - Previamente as reunides, a pauta devera ser encaminhada junto a convocacdo
através de comunicacdo eletrénica institucional. A cada reunido realizada, uma ata
simples sera lavrada, subscrita pelo secretdrio da CVO em meio eletrénico com as
pendéncias, plano de acdo e operacionalizacdo dos resultados.

Art. 8° - A CVO emitird, anualmente, relatério detalhado sobre o perfil epidemioldgico
dos ébitos ocorridos na instituicdo, que devera ser compartilhado com a Diretoria Técnica
para as providéncias necessarias.

Art. 9° - A auséncia de um membro em 3 (trés) reunides consecutivas sem justificativa
ou, ainda, 6 (seis) reunides ndao consecutivas, sem justificativa, durante 12 meses,
gerara sua exclusdo automatica da Comissdo.
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Art. 10° - As decisGes da Comissao serao tomadas ap6s aprovacdo, por meio de votacido
aberta por maioria simples dos membros presentes, com “voto de minerva” do primeiro
integrante a chegar na reunido.

Art. 11° - Os assuntos tratados pela Comissdo deverdo ser guardados em sigilo ético por
todos os Membros.

CAPiTULO V 167
DA METODOLOGIA

Art. 12° - A analise dos obitos no HEJ serd realizada com a utilizacdo de instrumento
especifico de coleta de dados, com fluxo e varidveis padronizadas. Os 6bitos analisados

pela CVO que necessitarem de esclarecimentos em relacdo as condutas médicas
adotadas, deverdo ser encaminhados a Diretoria Técnica da Unidade para andlise, e esta,

se necessario, encaminhard os casos para o Nucleo de Qualidade e Seguranca do
Paciente e Comissdo de Etica Médica da instituicdo, que deverd observar as disposicdes

da Resolucdo CFM n© 2.152/2016.

Art. 139 - A verificacdo de 6bito ocorrerd por investigacdo cruzada entre os setores de
internagdo e Unidade de Terapia Intensiva - UTI e sera realizada, principalmente, por um
profissional médico que componha a CVO, em até 48 horas apds o 6bito. A revisdo sera
feita por meio do preenchimento de instrumento especifico para esse fim e por meio da
revisdo dos documentos do prontudrio do paciente. Outro Membro da Comiss&do poderd
apoiar o profissional médico na revisdo.

Art. 14° - Os membros desta Comissao estdo obrigados a manter a confidencialidade e o
sigilo das informacdes contidas no prontuario em analise.

CAPITULO VI

DAS FONTES DE INFORMAC?\O

Art. 15° - Serdo utilizadas como fontes de informacdo para subsidiar as discussdes e
tomadas de decisdo desta Comissdo:

a) Autorizacdao de Internagao Hospitalar -AIH;
b) Relatério de alta;

c) Declaracdo de obito;

d) Relatdrio cirtirgico;

e) Anotacdes médicas;

f) Anotacdes de enfermagem;

g) Anotagdes multiprofissionais.

CAPITULO VII
DAS VARIAVEIS ANALISADAS
Art. 16° - Serdo analisadas as seguintes varidveis autoexplicativas:
a) Idade;
b) Sexo;
c) Data da internacao;
d) Dia, data e hora do 6bito;
e) Diagnostico de admissao;
f) Diagnéstico final e causa mortis;
g) Obito antes do inicio do tratamento;
h) Obito antes de 48 horas de internacao;
i) Obito no ato cirirgico ou anestésico;
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Obito no pés-operatdrio imediato;

Acidentes ou falhas operacionais;

Confirmacdo do diagndstico: clinico (baseado na evolucdo clinica e resposta
terapéutica), clinico-laboratorial (confirmacdo diagndstica baseada em resultados
de exames de patologia clinica ou de imagens), cirdrgico (expresso no relatério
cirirgico) ou anatomopatolégico (resultado de necropsia ou de exame
anatomopatologico). Quando ndo houver enquadramento em nenhum desses
critérios, sera classificado como ndo confirmado;

m) Anamnese adequada, incluindo histéria da doenca atual, histéria patolégica

n)
0)
P)
a)
r

s)

9
u)

pregressa, histéria familiar e histéria social colhida até 24 horas apds a admissao,
com dados completos de identificacdo;

Exame fisico adequado, com registro de avaliacdo de todos os segmentos e
sistemas;

Evolugao adequada, com evolugdo meédica e de enfermagem didria, constando
hora e data, assinada e carimbada;

Exames complementares adequados, compativeis com o diagnostico inicial ou o
diagnéstico principal;

Terapéutica adequada, compativel com o diagndstico inicial ou o diagndstico
principal;

Obito desassistido, quando este ocorrer sem a presenca de um profissional da
equipe de salde envolvida na assisténcia ao paciente;

Infeccé@o hospitalar, sendo considerada qualquer infeccdo surgida apds 72 horas
da internacdo do paciente, podendo manifestar-se durante a internacao ou apds a
alta, ou surgida antes de 72 horas apos realizacao de procedimento invasivo
diagnostico ou terapéutico associdvel ao processo infeccioso;

Dia mais frequente;

Horario de predominio.

Art. 17° - O ndo enquadramento da anamnese, exame fisico, evolugdo, exames
complementares e terapéuticas nos critérios especificados classifica a varidvel como
inadequada ou inexistente, de acordo com critérios definidos.

CAPITULO VIII

DOS SETORES E ESPECIALIDADES

Art. 18° - A Comissao considerara todos os setores e especialidades existentes na
Unidade a fim de proceder os trabalhos de avaliacdo dos Obitos, dentre os quais
destacam-se:

Emergéncia;

Clinica Medica;

Clinica Cirurgica;

Unidade de Terapia Intensiva;
Centro Cirurgico.

CAPITULO IX
DAS FALHAS OPERACIONAIS
Art. 19° - A Comissao considerara as seguintes falhas operacionais:

I.

II.
III.

Ndo realizacdo de exame solicitado;
Nao realizacao de procedimento solicitado;
Falta de material médico-hospitalar;

IV. Falta da hemoderivados;

IV,

V.

VI.

Falta de medicacdo prescrita;
Erro na administracao de medicacao prescrita;
Falha em equipamento médico-hospitalar;
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VII. Na&o conformidade no resultado de exames;
IX. Falta de preenchimento de impressos de rotina;

X. Letra ilegivel;
XI. Falta de assinatura e registro de conselho;

XIII. Falta de vaga em setor critico;
XIV. Retorno para setor critico;
XV. Queda do leito; _
XVI. Formacdo de lesdo por pressdo; 169
XVII. Perda de acesso venoso central;
XVIII.  Perda de tubo orotraqueal ou traqueostomia;
XIX. Perda de sondas (nasogastrica, nasoenteral, vesical);
XX.  Obstrucdao de vias aéreas por secregao;
XXI. Extravio de material para exames.

CAPITULO X
DAS ATRIBUICOES
Art. 20° - S30 atribuicdes da CVO:
I Analisar e emitir parecer sobre os assuntos relativos a 6bitos que lhe forem
enviados;
II. Elaborar normas para auditoria e revisdo dos prontudrios de pacientes que foram a

Obito;
II. Realizar a revisdo dos prontudrios relacionados aos 6bito§ ;
IV. Normatizar e fiscalizar o adequado registro das Declaracoes de Obito;
V. Convocar o médico que atestou o 0Obito, caso as informacbes sejam conflitantes;
VI. Criar instrucdes necessarias para melhorar a qualidade das informacdes dos
prontuarios de abito;

VIII. Zelar pelo sigilo ético das informacoes;
IX. Emitir parecer técnico ou relatério, quando solicitado;
X. Assessorar a Diretoria Técnica da Unidade em assuntos de sua competéncia.

CAPITULO X1

DO ARQUIVAMENTO DE DADOS

Art. 21° - Todos os impressos preenchidos e/ou informacgdes virtuais serdo arquivadas
no Prontuario Eletronico do Paciente - PEP.

CAPITULO XII

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22° - E vedada a utilizacdo do termo “morte evitdvel” para os casos de 6bitos que
necessitem de esclarecimentos em relagdo as condutas adotadas pelos profissionais que
atenderam o paciente. Estes casos devem ser classificados como “0bito a esclarecer”.

Art. 23° - Os casos omissos neste regimento, serdo resolvidos pelos membros da CVO,
em conjunto com a Diretoria Técnica do HEJ.

Art. 24° - Este Regimento Interno podera ser alterado por eventuais exigéncias de
adocdo de novas legislacbes pertinentes ao assunto.

Chamamento Publico n® 04/2024 - Processo n® 202300010063746 ij
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HE]



EJEss-l:IEE(L;;CI)_EQE\ECA Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-9080

I G A IGA — Instituto de Gestdo Alianca CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n2 2576, sala 503 - CEP 42.709.190

Art. 25° - O presente Regimento Interno entrara em vigor na data de sua publicacdo,
apos aprovacdo e validacdo da Diretoria Geral, podendo ser alterado por eventuais
exigéncias de adogdo de novas legislagdes pertinentes ao assunto.

Jatai, de de 2024.

(Diretor Geral) 170

(Diretor Técnico)

(Coordenador da CVO)
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3.1.16. COMISSAO DE INVESTIGAGCAO DE OBITO MATERNO E INFANTIL - CIOMI

imento Intern

CAPITULO I

DA FINALIDADE

Art. 1° - A Comissdo de Investigacdo de Obito Materno e Infantil - CIOMI constitui-se

em instancia de natureza interinstitucional, de carater técnico/cientifico, sigiloso e 17
educativo, nao coercitivo/punitivo, com a finalidade de identificar os o6bitos maternos,

fetais e neonatais.

CAPITULO II
DA COMPOSICAO
Art. 2° - A composicdo da CIOMI sera:

¢« 01 representante da {krea Técnica de Salde da Crianga;
s 01 representante da Area Técnica de Salde da Mulher;
01 representante da Equipe Multidisciplinar.
Paragrafo Unico: para cada Membro Titular, haverd um Membro Suplente indicado

pelos 6rgaos entidades participantes da Comissao.

Art. 39 - A presidéncia devera ser exercida por um dos membros titulares, eleito entre
seus pares, para um mandato de 02 (dois) anos.

CAPITULO III

DO FUNCIONAMENTO

Art. 4° - Segmentos da sociedade civil organizada poderdo participar das reunites do
Comité com direito a voz e sem direito a voto, as quais serdo abertas ao plblico. Devera
ser normatizada através de Regimento Interno préprio e reunir-se ordinariamente, a
cada 30 dias, podendo ocorrer reunides extraordindrias, desde que identificada a
necessidade e sua divulgacdo com antecedéncia de 08 dias.

CAPITULO IV
DAS COMPETENCIAS
Art. 59 - Compete a CIOMI:

e avaliar os 6bitos maternos, fetais e neonatais;

e subsidiar as politicas publicas para adocdo de acbes de assisténcia a salide
materna, fetal e neonatal, com vistas a reducdo dos fatores de risco contribuintes
a estes eventos;

o avaliar a qualidade da assisténcia prestada a partir da analise dos 6bitos materno,
fetal e neonatal;

o detectar a ocorréncia de eventos adversos (acidentes ou falhas operacionais) que
venham a comprometer a qualidade da assisténcia, indicando a necessidade de
revisao dos processos assistenciais;

» avaliar se a terapéutica instituida foi adequada ao diagndstico inicial e evolucdo do
guadro do paciente;

» analisar a totalidade de obitos da Unidade e dos laudos necroscopicos, quando
existirem, visando conhecer as suas causas.
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CAPiTULO V

DAS CONSIDERACOES FINAIS

Art. 6° - E vedada a utilizagdo do termo “morte evitavel” para os casos de Gbitos que
necessitem de esclarecimentos em relacdo as condutas adotadas pelos profissionais que
atenderam o paciente. Estes casos devem ser classificados como “6bito a esclarecer”.

Art. 7° - Os casos omissos neste regimento, serao resolvidos pelos membros da CIOMI, o
em conjunto com a Diretoria Técnica do HEJ. 172

Art. 89 - Este Regimento Interno poderd ser alterado por eventuais exigéncias de adocdo
de novas legislacoes pertinentes ao assunto.

Art. 9° - O presente Regimento Interno entrard em vigor na data de sua publicacéo,
apos aprovacgdo e validacdo da Diretoria Geral, podendo ser alterado por eventuais
exigéncias de adocdo de novas legislacdes pertinentes ao assunto.

Jatai, de de 2024.

(Diretor Geral)

(Diretor Técnico)

(Coordenador da CIOMI)
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3.1.17. COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA ~ CFT

CAPITULO I

DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° - A CFT sera um 6rgdo consultivo e deliberativo, que terd a funcdo de _
regulamentar a selegdo e padronizacdo de medicamentos utilizados o que representara 173
para a Instituicdo uma substancial economia, simplificando e racionalizando a assisténcia

e permitindo uma programacao de atividades e de recursos adequados.

CAPITULO II
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
Art. 2° - A Comissdao de Farmacia e Terapéutica (CFT) contard com membros
representativos dos diversos servicos da Unidade, como:
e um (01) representante da Diretoria Técnica, tendo como perfil nivel superior em
Medicina, preferencialmente exercendo cargo de Diretoria;
« um (01) representante da Farmacia, tendo como perfil nivel superior em Farmaécia
preferencialmente exercendo cargo de Coordenacdo do setor;
« um (01) representante da CCIRAS, tendo como perfil nivel superior em medicina
com especializacdo em Infectologia;
e um (01) representante da Enfermagem, tendo como perfil nivel superior em
Enfermagem, exercendo preferencialmente cargo de Coordenacdo.
Paragrafo Primeiro = Um membro desta Comissdo, designado pela Diretoria, serd o
Presidente.
Paragrafo Segundo - O mandato desta Comissdo sera de 24 meses.

Art. 3° - Na escolha dos integrantes da Comissdo pela Diretoria Técnica, devera serem
observados critérios que permitam reunir entre seus integrantes um conhecimento
técnico amplo, visto que a natureza da analise envolve toda pratica médica/farmacéutica.

CAPITULO III
DAS COMPETENCIAS
Art. 4° - A Comissdo de Farmacia e Terapéutica terd as competéncias de:

a) assessorar a Diretoria na formulacdo da politica de medicamentos, drogas,
insumos farmacéuticos e correlatos;

b) organizar e manter atualizada a Padronizacdo de Medicamentos e correlatos a
serem utilizados na Unidade, tendo em vista a eficiéncia terapéutica;

c) adotar medidas visando evitar a duplicacdo de substéncias béasicas ou associacoes
similares com nome comercial diferente;

d) acompanhar estudos e pesquisas de medicamentos e correlatos, sob o ponto de
vista clinico, quimico, farmacocinético e farmacodindmico, emitindo parecer
técnico sobre sua eficiéncia terapéutica, para embasar critério fundamental de
escolha;

e) examinar e emitir parecer com referéncia a medicamentos e correlatos, no que diz
respeito a propostas de substituicdo ou eliminacdo da Grade de Medicamentos
Padronizados e de novas aquisigdes;

f) manter, através de sistema informatizado, com controle de acesso ldgico,
registros atualizados sobre medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos e
correlatos, com programacao especial, contendo: grade de Medicamentos
Padronizados, dados farmacoldgicos e clinicos, reacbes adversas, ocorréncias no
emprego;
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g) desempenhar papel consultivo e educativo, divulgando no @mbito da Instituicdo,
esclarecimentos sobre medicamentos e correlatos e utilizagdo de substancias
potencialmente toxicas;

h) emitir instrucdes de servico necessarias ao cumprimento das finalidades da
Comissdo;

i) implementar acdes referentes ao sistema de inspecdo da qualidade dos
medicamentos e correlatos;

j) recomendar e auxiliar na adocao e formulagao de critérios para escolha, selecdo,
aquisicao, uso e praticas corretas relativas aos medicamentos;

k) promover junto ao Corpo Clinico, ou por seu intermédio, a adocdo de medidas
relacionadas com a execucdo de normas indispensdveis para uso de
medicamentos;

1) registrar e examinar as reagdes adversas causadas por medicamentos e propor
medidas necessarias ao esclarecimento do pessoal auxiliar, bem como dos
assuntos relacionados com o uso de medicamentos e outras substéncias;

m) emitir parecer de carater técnico/cientifico em assuntos relacionados aos produtos
farmacéuticos;

n) revisar frequentemente a Padronizacdo de Medicamentos a fim de manter sua
atualizacao, propondo adicao ou exclusdo de medicamentos e/ou produtos;

o) estudar as solicitagbes de inclusdo de novos medicamentos sugeridas pelo Corpo
Clinico da Unidade;

p) formular programas de esclarecimentos ao Corpo Clinico, para conhecimento do
uso de novos produtos da Unidade.

174

CAPITULO IV

DO FUNCIONAMENTO

Art. 5° - A CFT estabelecera seu calendario de reunides ordindrias mensais
encaminhando a Diretoria Técnica, podendo reunir-se de forma extraordindria quando
convocado pelo seu Presidente.

Art. 6° - O Cronograma de atividade anual da Comissdo preveé:

a) Reunides mensais da Comissdo sempre as primeiras segundas- feiras de cada
més;

b) Elaboragdo do Plano Anual de Trabalho da Comissdo para o ano seguinte
(dezembro);

¢) Elaboracdo de relatérios mensais para Diretoria Técnica;

d) Reunides semestrais com o corpo clinico para apresentacdao da finalidade,
objetivos e pareceres emitidos pela comissao (novembro e maio);

e) Aprovagao e implantacdo da Padronizacdo de Medicamentos da Unidade
(novembro);

f) Controle mensal dos antimicrobianos utilizados na Unidade.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 7° - Nos casos de afastamento definitivo ou temporario de um de seus membros
efetivos, a Comissdo procederd a convocacdo do suplente pelo tempo que perdurar o
afastamento.

Art. 8° - Nos casos de vacancia do cargo de presidente ou de secretario, far-se-a nova
escolha, pelos membros efetivos, para o cumprimento do restante do mandato.

Art. 9° - Os casos omissos neste Regimento Interno serdo resolvidos pelo Diretor Geral,
nos limites de suas atribuigbes.
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Art. 10° - Nenhum colaborador lotado no Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de
Carvalho - HEJ podera alegar o desconhecimento deste Regimento Interno ou das suas
determinacdes.

Art. 11° - Este Regimento entrard em vigor ap6s aprovacao pelas Diretorias Geral e
Diretoria Técnica da Unida e sua publicacéo.

Jatai, de de 2024. 75

(Diretor Geral)

(Diretor Técnico)

(Presidente da CFT)
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3.1.18. COMISSAO DE DOCUMENTACAO MEDICA E ESTATISTICA - CDME

im Intern

CAPITULO I
DA COMPOSICAO
Art. 1° - A CDME terda composicdo multiprofissional, contando com 11 membros

titulares, sendo 1 (um) representante de cada Setor/Equipe como se segue: 76
e Equipe Médica;

¢ Equipe de Enfermagem;

e Servico da Qualidade;

e Equipe Multiprofissional;

s Setor de Tecnologia da Informacao;
e Diretoria;

¢ Servico de Prontuario;

+ Setor de Planejamento;

* Geréncia de Operacdes;

e Comissdo de Revisdo de Prontudrios;
e Nucleo Interno de Regulagao.

CAPITULO II

DA FINALIDADE

Art. 2° - A CDME tera a finalidade de formular diretrizes para a escolha e adocdo de
impressos a serem utilizados na composicdo dos prontudrios de atendimento hospitalar e
ambulatorial dos pacientes do HE], além de orientar e sugerir o seu preenchimento
correto, monitorar a qualidade da informacao e propor, a partir dos dados levantados nos
atendimentos registrados, a geracdo de relatorios estatisticos Uteis para o conhecimento
qualitativo e quantitativo do funcionamento da instituicdo, subsidiando também a
pesquisa cientifica em Saude.

CAPITULO III

DA ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO

Art. 3° - A CDME sera vinculada diretamente a Diretoria Geral do HE] e devera ter
assegurados os meios adequados para seu funcionamento. O funcionamento serd
regulamentado por regimento e pelas bases legais que |he forem aplicaveis.

Art. 4° As reunides ordindrias acontecerdo mensalmente e as extraordinarias conforme a
necessidade, podendo ser convocadas pelo Presidente ou Vice-Presidente.

§ 1° - A auséncia de um membro em 3 (trés) reunides consecutivas sem justificativas
ou, ainda, 6 (seis) reunides nao consecutivas sem justificativa durante 12 meses, gerara
sua exclusdo automatica da Comisséo.

§ 2° - O quérum minimo para realizacdo de reunides serd de 50% dos membros mais
um.

Art. 5° As decisdes da CDME serdo tomadas apds aprovacdo, por meio de votacdo por
maioria simples dos membros presentes.

Art. 6° Para apreciagao e estudos preliminares de assuntos especificos, serd designado
um relator ou convidado, um consultor, o qual apresentara parecer sobre o assunto, em
prazo preestabelecido. Da mesma forma, poderdo ser convidados outros profissionais
gabaritados para participar das reunides.
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§ 1° -As reunides da CDME deverdo ser registradas em ata e arquivadas contendo data,
nome e assinatura dos membros presentes, resumo dos assuntos tratados, decisdes
tomadas e acdes a serem executadas.

§ 2°- Os assuntos tratados pela CDME deverdo ser guardados em sigilo ético por todos
0s membros.

Art. 7° - O Presidente da Comissdo serd nomeado pela Diretoria Técnica, sendo
obrigatoriamente médico. O Vice-Presidente e Secretario serdo nomeados pelo Presidente
da Comissdo.

§ 19 - O mandato serd de 24 meses, podendo ser renovavel conforme definicdo da
Direcdo Geral, em comum acordo com as demais Diretorias.

§ 29 - A relacdo dos membros de cada mandato deverad ser publicada por meio de Ato
Administrativo expedido pela Direcdo Geral, que serd encaminhado a Secretaria da
CDME, bem como a substituicdo/exclusdo de qualquer membro, a qualquer momento.

§ 3° - No caso de substituicdo de 1 (um) ou mais membros, cabera a Direcdo Geral, em
comum acordo com as demais Diretorias, realizar novas nomeacOes por Atos
Administrativos.

177

CAPITULO IV
DAS COMPETENCIAS
Art. 8° - Compete a CDME:

a) Avaliar os itens obrigatorios que deverdo constar no PEP (identificacdo do
paciente, anamnese, exame fisico, exames complementares e seus respectivos
resultados, hipoteses diagndsticas, diagndstico definitivo e tratamento efetuado,
alta médica e outros documentos pertinentes ao atendimento);

b) Instituir a obrigatoriedade de letra legivel do profissional que atendeu o paciente
(em casos de documentos gerados em meio fisico), bem como assinatura e
carimbo e/ou nome legivel do profissional e respectiva inscricdo no conselho de
classe. Considerar todos esses quesitos, caso seja utilizado o PEP;

c) Instituir a obrigatoriedade do registro didrio da evolugdo clinica do paciente, bem
como a prescricdo médica, consignando data e hora;

d) Criar e aprovar normas que regulamentem o fluxo de prontudrios da Unidade;

e) Garantir a coeréncia no registro do tipo de alta que o paciente recebeu;

f) Recomendar a inclusdo e exclusdo de formuldrios fisicos e eletrénicos, impressos
e sistemas, bem como a conservacdo dos prontudrios, visando a qualidade dos
mesmos;

g) Assessorar a Direcao Técnica da Instituicdo em assuntos de sua competéncia;

h) Manter interacdo com as Comissbes de Etica Médica, Multiprofissional, Seguranca
do Paciente e Verificacdo de Obito da Unidade, com a qual deverdo ser discutidos
os resultados das avaliacoes feitas, sempre que necessario;

i) Definir, anualmente, metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a
qualidade por meio da educacdo permanente;

j) Emitir relatério anual das atividades realizadas pela Comisséo;

k) Propor relatérios estatisticos que deverdo ser gerados pelo SAME do HEI;

I) Discutir, com a Diretoria e 0 SAME, a forma de obter os dados e sugerir os

calculos estatisticos a serem utilizados.

Art. 9° - Ao Presidente incumbe dirigir, coordenar e supervisionar as atividades da
CDME e, especificamente:
a) Representar a Comissdo junto a Diretoria Geral da Instituicdo e nas relacdes
externas, ou indicar seu representante;
b) Subscrever todos os documentos da Comissdo previamente aprovados pelos
membros desta;

Chamamento Pdblico n°® 04/2024 - Processo n° 202300010063746
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ



I GA IGA — Instituto de Gestdo Alianca CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n2 2576, sala 503 - CEP 42.709.180

c)
d)

f)

i)
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Presidir as reunies;

Promover a convocacao das reunioes;

Fazer cumprir o Regimento;

Suscitar pronunciamento da CDME quanto a questdes relativas a documentacéo e
informacdo médica e de dados estatisticos;

Tomar parte nas discussdes e votacbes e, quando for o caso, exercer direito do
voto de desempate;

Indicar membros para a realizacdo de estudos, levantamentos e emissdao de
pareceres necessarios a consecucdo da finalidade da Comisséo;

Repassar todos os documentos, informativos, fluxogramas, estruturacdo,
regimento para a Diretoria;

Elaborar relatorio anual das atividades da Comissao.

Paragrafo Unico - Na auséncia ou impedimento temporario do Presidente da CDME,
suas fungdoes serdo exercidas, interinamente, pelo Vice-Presidente, e em caso de
auséncia ou impedimento temporario de ambos, sera eleito um membro pelos seus pares
para exercer essa funcdo, interinamente.

Art 10° - Compete ao Vice-Presidente assumir as atividades do Presidente na sua
auséncia.

Art 11° - Ao Secretdrio da CDME incumbe:

a)
b)
c)

d)
e)
f)
g)

h)
i)
)
k)
1)

Assistir as reunioes;

Preparar e encaminhar o expediente;

Manter controle dos prazos legais e regimentais referentes aos processos que
devam ser reexaminados nas reunides da Comissdo;

Providenciar o cumprimento das diligéncias determinadas;

Lavrar e assinar as atas de reunites da Comissao;

Organizar o cronograma das reunides;

Receber e protocolar os processos e expedientes;

Convocar os membros da Comissdo para as reunides determinadas pelo
Presidente;

Organizar e manter o arquivo da Comissao;

Realizar outras fungdes determinadas pelo Presidente, relacionadas ao servico
desta secretaria;

Compilar, planilhar dados para indicadores de qualidade da Comissdo;

Alimentar indicadores de qualidade da Comissao;

m) Criar e executar planos de acao de melhorias, em conjunto com os demais

n)
0)

membros da Comissao;
Receber, analisar e tratar ocorréncias e Oportunidades de Melhorias — OPM
referentes a esta Comissdo, em conjunto com os demais membros da Comissao.

Art. 12° - Aos Membros da CDME incumbe:

a)

b)
c)
d)
e)

f

Estudar e relatar, nos prazos estabelecidos, matérias que lhes forem atribuidas
pelo Presidente;

Comparecer as reunides, proferir voto ou pareceres;

Requerer votagdo de matéria em regime de urgéncia;

Desempenhar atribuicdes que lhes forem atribuidas pelo Presidente;

Apresentar proposicdes sobre as questdes pertinentes a Comisséo;

Ao membro eleito de forma interina, substituir o Presidente quando das suas
auséncias e impedimentos.

CAPiTULO V

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 13° - Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelos membros da CDME,
em conjunto com o Diretor Geral da Instituicdo.
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Art. 14° - O presente Regimento Interno entraréd em vigor na data de sua aprovacao por
esta Comissdo, podendo ser alterado por eventuais exigéncias de adocdo de novas
legislagbes pertinentes ao assunto ou por votagdo de sua maioria absoluta.

Jatai, de de 2024.

(Diretor Geral)
179

(Diretor Técnico)

(Presidente da CDME)
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3.1.19. COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES - CIPA

Regimento Intern

CAPITULO I

DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° - A Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes tem como finalidade a _
prevencao de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, identificando os riscos do 180
processo do trabalho, buscando solucbes que possam prevenir a ocorréncia de danos a

salde do trabalhador, regulamentada pela NR n° 5.

CAPiTULO II

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 2° - A CIPA serd composta por representantes do empregador e dos empregados,
de acordo com o dimensionamento previsto no Quadro I da NR n® 5, ressalvadas as
alteracdes disciplinadas em atos normativos para setores econdmicos especificos.

Art. 3° - De acordo com o perfil da Unidade e dimensionamento da NR n© 5, devera ser
composta por 04 membros efetivos e 03 suplentes.

Art. 4° - Os representantes dos empregadores, titulares e suplentes serdo por eles
designados. Os representantes dos empregados, titulares e suplentes, serdao eleitos em
escrutinio secreto, no qual participem, independentemente de filiacdo sindical,
exclusivamente os empregados interessados.

Paragrafo Unico - O mandato dos membros eleitos da CIPA terad a duracdo de um ano,
permitida uma reeleicdo.

Art. 5° - O empregador designara entre seus representantes o Presidente da CIPA, e os
representantes dos empregados escolherdo entre os titulares o vice-presidente.

Art. 6° - Os membros da CIPA, eleitos e designados serdao empossados no primeiro dia
util apés o término do mandato anterior.

Art. 7° - Sera indicado, de comum acordo com os membros da CIPA, um secretdrio e
seu substituto, entre os componentes ou ndo da comissao, sendo neste caso necessaria a
concordancia do empregador.

Paragrafo Unico - Empossados os membros da CIPA, a empresa devera protocolar, em
até dez dias, na unidade descentralizada do Ministério do Trabalho, copias das atas de
eleicdo e de posse e o calendario anual das reunides ordinarias.

Art. 8° - Cabe ao empregador proporcionar aos membros da CIPA 0s meios necessarios
ao desempenho de suas atribuigcbes, garantindo tempo suficiente para a realizacdo das
tarefas constantes do plano de trabalho.

Art. 9° - Cabe aos empregados participar da eleicdo de seus representantes, colaborar
com a gestdo da CIPA, indicar a CIPA, ao SMO e ao empregador situacbes de riscos e
apresentar sugestdes para melhoria das condicbes de trabalho, observar e aplicar no
ambiente de trabalho as recomendacBes quanto a prevencao de acidentes e doencas
decorrentes do trabalho.
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CAPITULO III
DAS COMPETENCIAS
Art. 10° - A Comissao Interna de Prevencao de Acidentes tem a competéncia de:

a)

b)

c)

d)

e)
f)

g)

h)
i)
1))

k)

D)

identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa de riscos, com a
participacdo do maior numero de trabalhadores, com assessoria do SMO- Servico
de Medicina Ocupacional;

elaborar plano de trabalho que possibilite a acdo preventiva na solucdo de
problemas de seguranca e salide no trabalho;

participar da implementacdo e do controle da qualidade das medidas de
prevencao necessarias, bem como da avaliacdo das prioridades de acdo nos locais
de trabalho;

realizar, periodicamente, verificacgbes nos ambientes e condicdes de trabalho
visando a identificagdo de situages que venham a trazer riscos para a seguranca
e saude dos trabalhadores;

realizar, a cada reunido, avaliacgdo do cumprimento das metas fixadas em seu
plano de trabalho e discutir as situagdes de risco que foram identificadas;

divulgar aos trabalhadores informacdes relativas a seguranca e saude no
trabalho;

participar, com o SMO, das discussdes promovidas pelo empregador, para avaliar
os impactos de alteragdes no ambiente e processo de trabalho relacionados a
seguranca e saude dos trabalhadores;

requerer ao SMO, ou ao empregador, a paralisacdo de equipamento ou setor onde
considere haver risco grave e iminente a seguranca e satide dos trabalhadores;
colaborar no desenvolvimento e implementacdo do PCMSO e PPRA e de outros
programas relacionados a seguranca e satde no trabalho;

divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem como
cldusulas de acordos e convencdes coletivas de trabalho, relativas a seguranca e
salide no trabalho;

participar, em conjunto com o SMO, ou com o empregador da analise das causas
das doencas e acidentes de trabalho e propor medidas de solugdo dos problemas
identificados;

requisitar ao empregador e analisar as informacgbes sobre questdes que tenham
interferido na seguranca e saude dos trabalhadores;

m) requisitar a empresa as copias das CAT emitidas;

n)
o)

promover, anualmente, em conjunto com o SMO a Semana Interna de Prevencdo
de Acidentes do Trabalho - SIPAT;

participar, anualmente, em conjunto com a empresa, de Campanhas de
Prevencao da AIDS.

Art. 11° - Compete ao Presidente da CIPA:

a)
b)

<)
d)

e)

convocar os membros para as reunides da CIPA;

coordenar as reunioes da CIPA, encaminhando ao empregador e ao SMO as
decisdes da comissao;

manter o empregador informado sobre os trabalhos da CIPA;

coordenar e supervisionar as atividades de secretaria;

delegar atribuicGes ao Vice-Presidente.

Art. 12° - Compete ao Vice-Presidente:

a)
b)

executar atribuices que lhe forem delegadas;
substituir o Presidente nos seus impedimentos eventuais ou nos seus
afastamentos temporarios.
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Art. 13° - O Presidente e o Vice-Presidente da CIPA, em conjunto, terdo as seguintes
atribuicdes:
a) cuidar para que a CIPA disponha de condicdes necessarias para o
desenvolvimento de seus trabalhos;
b) coordenar e supervisionar as atividades da CIPA, zelando para que os objetivos
propostos sejam alcancados;
c) delegar atribuicdes aos membros da CIPA;
d) promover o relacionamento da CIPA com o SMO; 182
e) divulgar as decistes da CIPA a todos os trabalhadores do estabelecimento;
f) encaminhar os pedidos de reconsideracao das decisdes da CIPA;
g) constituir a comissao eleitoral.

Art. 14° - Ao Secretario da CIPA compete:
a) acompanhar as reunides da CIPA, e redigir as atas apresentando-as para
aprovacao e assinatura dos membros presentes;
b) preparar as correspondéncias e executar outras atribuicbes que lhe forem
conferidas.

CAPITULO IV

DO FUNCIONAMENTO

Art. 15° - A CIPA terda reuniGes ordindrias mensais, de acordo com o calendario
preestabelecido, realizadas durante o expediente normal da empresa e em local
apropriado, podendo reunir-se extraordinariamente sempre que necessario.

Art. 16° - As reunibes da CIPA terdo atas assinadas pelos presentes com
encaminhamento de copias para todos os membros. As atas ficardo no estabelecimento a
disposicdo dos Agentes da Inspecdo do Trabalho - AIT.

Art. 17° - O Cronograma de atividade anual da Comissdo prevé:

a) Realizar a eleigdo na CIPA conforme dimensionamento determinado em legislacdo
apropriada (no primeiro més de vigéncia do contrato);

b) Empossar e treinar todos os membros da CIPA;

c) Realizar reunides mensais da Comissdo sempre as primeiras quintas- feiras de
cada més com registro em atas;

d) Realizar anualmente a SIPAT- Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de
Trabalho da Unidade (setembro);

e) Identificar e mapear as areas de risco da Unidade junto com o servico de
Seguranca e Medicina do Trabalho (primeiro trimestre do contrato);

f) Elaborar o Plano Anual de Trabalho da Comissdo para o ano seguinte (dezembro);

g) Elaborar relatorios trimestrais para Diretoria Geral (dezembro, marco, junho e
setembro).

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 18° - Nos casos de afastamento definitivo ou temporario de um de seus membros
efetivos, a Comissdo procedera a convocacdo do suplente pelo tempo que perdurar o
afastamento.

Art. 19° - Nos casos de vacancia do cargo de presidente ou de secretario, far-se-a nova
escolha, pelos membros efetivos, para o cumprimento do restante do mandato.

Art. 20° - Os casos omissos neste Regimento Interno serdo resolvidos pelo Diretor
Geral, nos limites de suas atribuicoes.
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Art. 21° - Este Regimento entrard em vigor apds aprovacao pelas Diretorias Geral e
Técnica do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ.

Jatai, de de 2024.

(Diretor Geral)

(Diretor Técnico) =

(Presidente da CIPA)
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3.1.20. COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
- CGRSS

Regimento Interno

CAPITULO I

DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° - A CGRSS, 6rgao vinculado a Diretoria Geral do Hospital Estadual de Jatai Dr.
Serafim de Carvalho - HEJ, tem por finalidade a definicdo das acbes que visem a
implantacdo, implementacdo e manutencdo do Programa de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Salde, de acordo com as normas vigentes (Lei 12.305/10, RDC 306/04,
CONAMA 358/05).

CAPITULO II
DAS COMPETENCIAS
Art. 2° - Compete a CGRSS:

a) Elaborar o Plano de Acd@o para implementacdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Salde e encaminhar para aprovacdo do Diretor Geral da Unidade e
SES/GO;

b) Acompanhar e fazer cumprir o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude;

c) Estabelecer programas de metas e atividades para o Gerenciamento dos
Residuos, definindo prazo para seu cumprimento;

d) Desenvolver juntamente com a Diretoria da Unidade a efetividade do programa e
divulgar seus resultados regularmente;

e) Avaliar, periddica e sistematicamente, o plano de acdo do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Salide (PGRSS);

f) Colaborar com os setores de treinamento, com vista a obter capacitagdo
adequada do quadro de funcionarios e profissionais nas questdes referentes ao
gerenciamento de residuos;

g) Atualizar anualmente o PGRSS da Instituicao;

h) Auxiliar na normatizacdo de rotinas do manejo de todos os tipos de residuos
gerados na Instituicdo;

i) Auxiliar na elaboracdo e na implantacdo das normas de seguranca para
manipulacdo e transporte dos residuos, supervisionando o cumprimento destas;

j) Auxiliar os diversos setores da Unidade em todas as questdées que envolvam o
gerenciamento de residuos;

k) Estabelecer critérios de fiscalizacdo do cumprimento das atividades descritas no
Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servigos e Satde — PGRSS;

I) Cooperar com os 6rgaos de gestdo do meio ambiente a nivel municipal, estadual e
federal, bem como fornecer, prontamente, as informagdes solicitadas pelas
autoridades competentes;

m) Cumprir e fazer cumprir o Regimento Interno da Comissdo de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Satide (CGRSS) e demais normas da Unidade.

CAPITULO III
DA COMPOSICAO
Art. 3°, A CGRSS sera formada por servidores voluntarios e terd a seguinte composicdo:
a) Um representante da Diretoria Geral;
b) Um representante da Diretoria Técnica;
¢) Um representante da Coordenacdo de Enfermagem;
d) Um representante do Servico de Higienizacao;
e) Um representante da CCIRAS.
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§ 19 - Os representantes indicados serdo nomeados pela Diretoria Geral da Unidade.

§ 2° - O Presidente, Vice-Presidente e Secretdrio da Comissdo serdo eleitos por maioria
simples de votos por todos os membros da Comissao e terdo mandato de (02) dois anos,
permitida reconducgdo, pelo mesmo periodo, salvo legislacdo superior em contrario.

§ 3° - A comissdo tera autonomia para a indicacdo do novo integrante, caso haja
desisténcia de qualquer membro.

CAPITULO IV
DA ESTRUTURACAO
Art. 4°. Compreendem a estrutura da CGRSS:

a)
b)
c)
d)

Presidente;
Vice-Presidente;
Secretario;
Integrantes.

Art. 59, Compete ao Presidente da CGRSS:

a)
b)
)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

Convocar reunioes ordinarias e extraordinérias, coordenando os trabalhos;
Tomar votos e votar;

Emitir votos de qualidade, nos casos de empate;

Indicar integrantes para fungGes ou tarefas especificas;

Representar a CGRSS ou indicar representantes;

Supervisionar e assinar relatérios, convites, atas, e outros documentos;
Manter registro das atas das reunides e dos pareceres emitidos;

Cumprir e fazer cumprir este Regimento;

Indicar um ou mais Integrantes para elaboracdo de relatérios.

Art. 6° - Compete ao Vice-Presidente da CGRSS: na auséncia do Presidente, exercer as
funcdes indicadas no art. 5° deste Regimento.

Art. 7° - Compete ao Secretdrio:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

g)
h)

Preparar as pautas, secretariar e agendar as reunidoes da Comissao;

Preparar as atas das reunides, submetendo-as a aprovacdo dos demais
integrantes;

Expedir ato de convocacdo, conforme indicacdo do Coordenador;

Executar outras atividades que lhe sejam atribuidas pela Comissao;

Proceder ao registro de dados e informagdes autorizados para fins de divulgacdes;
Auxiliar o Coordenador durante as sessOes plenarias e prestar esclarecimentos
que forem solicitados durante debates;

Encaminhar expediente aos interessados dando ciéncia dos despachos e decisdes
proferidas nos respectivos processos;

Elaborar os atos decorrentes das deliberacdes da Comisséo.

Paragrafo Unico - A Coordenacdo da CGRSS sera exercida por um dos
integrantes da Comissdo eleito por esta e nomeado pelo Diretor Geral da Unidade.

Art. 8° - Compete aos Integrantes da CGRSS:

a)
b)
<)
d)

e)

Comparecer as reunides ordinarias e extraordinarias;

Analisar projetos e emitir pareceres, relatando-os aos demais integrantes da
Comissao, para discussao e deliberacdo, no prazo maximo de 15 dias;
Encaminhar quaisquer matérias que tenham interesse de submeter a Comiss3o,
devendo estas ser entregues a secretaria da Comissao com antecedéncia minima
de 12 (doze) horas da reunido;

Requisitar a Secretaria, a Coordenacdo da Comissdo de Residuos e aos demais
integrantes informagdes que julgarem relevantes para o desempenho de suas
atribuicdes;

Justificar auséncia com antecedéncia;
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f) Elaborar relatério de atividades da Comissdo e o planejamento de atividades
futuras, quando solicitados;

g) Propor a Coordenacdo medidas que julgar necessarias ao bom andamento dos
trabalhos;

h) Auxiliar na implementacao do PGRSS.

CAPITULO V
DO FUNCIONAMENTO
Art. 99 - A CGRSS reunir-se-a ordinariamente uma vez por més e, extraordinariamente,
sempre que convocado pelo Coordenador ou por requerimento da maioria de seus
Integrantes.
§ 19 - Salvo nos casos de alteracdo deste Regimento, nos quais serdo necessarios
2/3 de votos favoraveis do total de seus integrantes, as demais deliberacdes
serdo tomadas por voto favoravel da maioria simples dos integrantes presentes.
§ 29 - O comparecimento dos integrantes as reunides da CGRSS é obrigatério e
prefere as demais atividades, salvo as atividades assistenciais e da Direcdo da
Unidade.

Art. 10° - As convocacoes das reunides ordinarias e extraordinarias da CGRSS serao
feitas com a antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas, por telefone ou via e-
mail ou pessoalmente.
§ 1° - A antecedéncia de 48 (quarenta e oito) horas podera ser abreviada para
até 24 (vinte e quatro) horas em caso de motivos excepcionais, justificados no
documento de convocacdo e apreciados no inicio da reunido convocada.
§ 2° - O termo de convocacdo das reunidbes devera ser obrigatoriamente
acompanhado da pauta da reunido e dos documentos ou informacdes vinculadas a
sua apreciacdo.
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Art. 11° - A CGRSS reunir-se-a com a presenca da maioria de seus Integrantes,
deliberando pelo voto da maioria dos presentes a reunido, resguardada a verificacdo do
“quorum” minimo (50%+1), salvo nos casos especiais previstos neste Regimento.
§ 19 - As reunides extraordinarias realizar-se-3o independentemente de “quorum”
em segunda chamada, a ser feita apds 15 (quinze) minutos do hordrio previsto
para seu inicio.

Art. 129 - O Cronograma de atividade anual da Comissdo prevé:

a) Realizar a eleicdo do Coordenador e demais cargos da CGRSS conforme
dimensionamento determinado em legislacdo apropriada (no primeiro més de vigéncia do
contrato);

b) Empossar e treinar todos os membros da CGRSS;

c) Elaborar o PGRSS (1° més de contrato);

d) Atuar em cooperacdo com o0s Servicos responsaveis pela implantacdo do PGRSS
(continuamente);

e) Supervisionar a implementacdo do PGRSS da Unidade (mensalmente);

f) Capacitar profissionais envolvidos nas atividades de GRSS (continuamente);

g) Realizar reunidoes mensais da Comissdo sempre as primeiras tercas- feiras de cada
més para avaliacdo do GRSS, com registro em atas;

h) Elaborar o Plano Anual de Trabalho da Comissado para o ano seguinte (dezembro);

i) Elaborar relatérios trimestrais para Diretoria Geral (dezembro, marco, junho e
setembro).
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CAPITULO VI _

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 13° - Os casos omissos serdao resolvidos pelo Coordenador da CGRSS e
posteriormente encaminhados a Diretoria da Unidade.

Art. 14° - O presente Regimento somente podera ser modificado por proposta da
Coordenacdo ou de, no minimo, 1/5 (um quinto) dos integrantes da CGRSS, devendo a
modificacdo ser aprovada em reunido ordinaria por, no minimo, 2/3 (dois tercos) dos
votantes, e encaminhada para aprovacao da Diretoria Geral da Unidade.

Art. 15° - Este Regimento entrard em vigor apds aprovacdo pelas Diretorias Geral e
Técnica do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ.

Jatai, de de 2024.

(Diretor Geral)

(Diretor Técnico)

(Presidente da CGRSS)

Chamamento Piiblico n° 04/2024 - Processo n® 202300010063746
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ

187



INSTITUTO DE PR o _ Bahia - Tel « i
GESTAO ALIANCA Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-9080

I GA IGA — Instituto de Gestdo Alianca CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n2 2576, sala 503 - CEP 42.709.190

3.1.21. NOCLEO DE QUALIDADE SEGURANCA DO PACIENTE - NQSP

CAPITULO I

DA NATUREZA E FINALIDADE

Art.1° - O Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente - NQSP, 6rgdo colegiado, _
devera ser instituido pela Gestdo da Unidade, assim como ter seus membros também por 188
ela nomeados. Tera a funcdo de assessoramento a Diretoria Geral no que concerne aos

valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o comprometimento

com a gestdo da salde e da seguranca, substituindo a culpa e a punicdo pela
oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencdo a satde.

CAPITULO II

DA COMPOSIGAO

Art.2° - O NQSP sera constituido por uma equipe multiprofissional, comprovadamente
capacitada em conceitos de melhoria da qualidade e seguranca do paciente e em
ferramentas de gerenciamento de riscos em servicos de salde. Sera composto por
membros da organizacdao que conhecam bem os processos de trabalho e que tenham
perfil de lideranca. O Nucleo contara, preferencialmente, com representantes que tenham
experiéncia nas dareas de controle de infeccdo, geréncia de risco, epidemiologia,
qualidade, microbiologia, farmacia hospitalar, farmécia e engenharia clinicas, seguranca
do paciente entre outras.

CAPIiTULO III

DO FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO
Art.3° - O NQSP devera desenvolver atividades educativas e de supervisdo, de forma

continua junto aos diversos servigos e se reunira, no minimo, mensalmente. Devera
também, possuir Regimento Interno préprio.

CAPITULO 1V

DAS COMPETENCIAS
Art.4° - Terd como principais competéncias:

e promocao de acdes para a gestdao do risco no servico de satde; desenvolvimento
de agdes para a integracao e a articulacdo multiprofissional no servico de salde;

s estabelecimento de mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo
conformidades nos processos e procedimentos realizados, incluindo aqueles
envolvidos na utilizagdo de equipamentos, medicamentos e insumos e propor
acoOes preventivas e corretivas;

e elaboragdo, implantacdo, divulgagdo e atualizacdo do PSP;

e acompanhamento das acées vinculadas ao PSP;

e implantagdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o monitoramento
dos seus indicadores;

« desenvolver e acompanhar programas de capacitacdo em seguranca do paciente e
qualidade em servicos de salde;

e analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da
prestacdo do servico de saude;

e divulgar para a direcdo e profissionais do servico de salde os resultados da
analise e avaliacdao dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da
prestacdo do servico de salde;
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e notificar a autoridade sanitaria sobre os eventos adversos decorrentes da
prestacdo do servico de salde;

« manter sob sua guarda e disponibilizar para a autoridade sanitaria, quando
requisitado, as notificacdes de eventos adversos;

¢« acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacdes de risco divulgadas pelas
autoridades sanitarias.

CAPiTULO IV o
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art.5° - Os casos omissos neste Regimento Interno serdo resolvidos pelo Diretor Geral,

nos limites de suas atribuicdes.

Art. 6° - Este Regimento entrarda em vigor apos aprovacao pelas Diretorias Geral e

Técnica do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ.

Jatai, de | de 2024,

(Diretor Geral)

(Diretor Técnico)
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3.1.22. NUCLEO INTERNO DE REGULACAO - NIR

Reagimento Intern

CAPiTULO I
DA NATUREZA E FINALIDADE
Art. 1° - O Nucleo Interno de Regulagdo - NIR constitui-se em unidade

técnico/administrativa subordinada & Diretoria Geral da Unidade que tem a finalidade de 1s0

gerenciar todas as vagas ofertadas de acordo com o perfil da Unidade, monitorar os
fluxos dos pacientes desde o atendimento da solicitagdo ambulatorial e internacéo,
movimentagdo interna e externa até a saida hospitalar e propiciar a interface com as
centrais de regulacdo. A sua atuacdo consistird na oferta de vagas de consultas
ambulatoriais, terapias especializadas, servicos de apoio diagnéstico e terapéutico,
agendas cirlrgicas e leitos de internacdo, de forma a atender a demanda regulada, em
conformidade com o perfil assistencial do HEJ.

CAPITULO II

DA COMPOSICAO

Art.2° - O NIR contara com equipe multiprofissional composta por:
e Coordenador;

Médico Regulador;

Enfermeiro Horizontal;

Enfermeiros Plantonistas;

Assistentes Administrativos.

CAPITULO III

DO FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO
Art.3° - Funcionara 24hs em todos os dias do ano, em espaco fisico destinado

exclusivamente ao NIR e que disponha de linha telefénica e acesso a internet compativel
com as necessidades dos sistemas de regulagdo. Trabalhardo em horario administrativo e
deverdo organizar o mapa de servicos e vagas disponiveis a cada dia, disponibilizando-as
a Regulacao Estadual.

Art.4° - O NIR sera responsavel pelo acompanhamento das regulacbes efetivadas e
aquelas ndo efetivadas, pelos, pelos levantamentos estatisticos, pela elaboracdo de
relatorios mensais e pelo encaminhamento destes a Diretoria da Unidade.

CAPITULO 1V

DAS COMPETENCIAS
Art.5° - O NIR tera a competéncia de:

» Promover a comunicacdo efetiva entre a Unidade e a regulacdo de acesso
(Complexos Reguladores e Centrais de Regulacdo);

e Regular e gerenciar de forma continua as diferentes ofertas hospitalares:
consultas ambulatoriais, terapias especializadas, servicos de apoio diagndstico e
terapéutico, agendas cirdrgicas e leitos de internacao;

¢ Monitorar o fluxo dos pacientes, desde 0 atendimento da solicitacdo da vaga pela
Regulacdo Estadual para demanda regulada, perpassando sua chegada a
Instituicdo até a sua saida hospitalar, envolvendo todo o processo de internagdo e
sua movimentacao interna e externa;
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Elaborar protocolos do fluxo de regulagdo de acesso, de acordo com as legislacdes
vigentes e critérios do Ministério da Saude e participar da implantacdo e/ou
revisdo dos protocolos/diretrizes assistenciais e/ou administrativos na Unidade;
Otimizar a ocupacdo dos leitos hospitalares, salas cirirgicas e ambulatérios,
mantendo a taxa de ocupacdo em limites adequados;

Desenvolver estratégias para reducdo do tempo de espera para cirurgias e
otimizar o planejamento das agendas cirurgicas;

Realizar o monitoramento dos indicadores: taxa de ocupagao operacional, tempo
médio de permanéncia em leito de internacdo, indice de intervalo de substituicdo
de leito, tempo médio de espera por atendimento ambulatorial a fim de subsidiar
a gestdo do acesso na Unidade;

Subsidiar discussoes que permitam o planejamento da ampliacdo e/ou
readequacao do perfil assistencial ofertado;

Monitorar os dados com a finalidade de diminuir o nimero de procedimentos
eletivos cancelados/suspensos ou adiados por razbes técnicas e/ou
administrativas;

Subsidiar a diregdo da Unidade com informacGes relacionadas as conformidades e
nao conformidades da gestdo de acesso para a tomada de decisdo estratégica;
Qualificar os fluxos de acesso aos servicos e processos de trabalho internos e
promover a permanente articulacdo das equipes multiprofissionais, a fim de
garantir a integralidade do cuidado.

CAPITULO V

DAS DISPOSICOES FINAIS
Art.6° - Os casos omissos neste Regimento Interno serdo resolvidos pelo Diretor Geral,
nos limites de suas atribuigdes.

Art. 7° - Este Regimento entrarda em vigor apds aprovacdo pelas Diretorias Geral e

Técnica do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ.

Jatai,

de de 2024.

(Diretor Geral)

(Diretor Técnico)
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GESTAO ALIANCA

3.1.23. NUCLEO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - NVE

Regimento Intern

CAPITULO I

DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° - O NVE estara diretamente subordinado a Diretoria Geral do HEJ e vinculado,
tecnicamente, a VEH/SES-GO. Suas acdes terdo a finalidade detectar, de modo oportuno,
as doencas transmissiveis e os agravos de importancia nacional ou internacional, bem
como a alteracdo do padrdo epidemiologico em regides estratégicas do pais,
desenvolvida em estabelecimentos de salde hospitalares, que atuardo como unidades
sentinelas para a Rede de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar Nacional - REVEH.
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CAPITULO II

DA COMPOSICAO E ATRIBUICOES

Art.2° - O NVEH sera constituido pelos seguintes profissionais:
e Médico

Enfermeiro;

Técnico de Enfermagem;

Agente Administrativo.

Art.3° - Sdo atribuicdes do Médico:
¢ Investigar eventos adversos identificados;
« Realizar a notificacdo imediata aos 6rgaos competentes dos casos de doencas que
necessitam de acbes de controle e investigacao, segundo as normas e
procedimentos estabelecidos pela autoridade sanitdria do municipio e estado.

e o @

Art.4° - S3o atribuicdes do Enfermeiro:

e Coordenar os trabalhos do NVE;

o Representar a instituicdo, sempre que necessario, no que se refere a vigilancia
epidemioldgica das doencas, eventos e agravos, perante outras entidades;

e Supervisionar e/ ou realizar a investigacdo epidemiologica das doencas, eventos e
agravos, em colaboracdo com as equipes das unidades envolvidas, por meio do
meétodo de busca ativa para pacientes internados e ambulatoriais;

s Supervisionar e revisar os casos levantados durante a vigilancia epidemiologica;

s Proceder a investigacdo epidemioldgica dos surtos ou suspeitas de surtos de DNC,
em colaboragdo com as equipes das unidades envolvidas;

e Notificar a SVS/MS as DNC detectadas no ambito hospitalar, de acordo com os
instrumentos e fluxos de notificacdes definidos;

s Fornecer a taxa mensal de DNC das unidades sob vigilancia;

s Assessorar a Direcdo do HEJ sobre as questdes relativas ao NVE;

¢ Elaborar e desenvolver projetos de pesquisa dos agravos em servicos de saude;

e Manter-se atualizado na area de vigilancia epidemiolégica;

« Divulgar, diariamente, os resultados de exames em andamento a respeito de
pacientes internados e ambulatoriais sob vigilancia epidemioldgica;

e Realizar capacitacao sobre vigilancia epidemioldgica para colaboradores;

« Elaborar normas para vigilancia epidemioldgica;

e Elaborar, em conjunto com as equipes envolvidas, protocolos para vigilancia
epidemioldgica das doencas, eventos e agravos;

e Cumprir e fazer cumprir as decisoes do NVE;

e Cumprir e fazer as determinacdes das normas vigentes;

e Aprovar e fazer respeitar o Regimento Interno do NVE.
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Art. 59 - S3o atribuicdes do Técnico de Enfermagem:

e @

Proceder a investigacdo epidemiologica das doencas, eventos e agravos, em
colaboracao com as equipes das unidades envolvidas, por meic do método de
busca ativa para pacientes internados e ambulatoriais;

Revisar os casos levantados durante a vigilancia epidemioldgica;

Proceder a investigacdo epidemiologica dos surtos ou suspeitas de surtos de DNC,
em colaboracdo com as equipes das unidades envolvidas;

Notificar a SVS/MS as DNC detectadas no ambito hospitalar, de acordo com

os instrumentos e fluxos de notificacdes definidos;

Elaborar e desenvolver projetos de pesquisa dos agravos em servicos de salide;
Divulgar, diariamente, os resultados de exames em andamento a respeito de
pacientes internados e ambulatoriais sob vigilancia epidemiologica;

Elaborar, em conjunto com as equipes envolvidas, protocolos para vigilancia
epidemiolégica das doencgas, eventos e agravos;

Manter-se atualizado na area de vigilancia epidemioldgica;

Cumprir e fazer cumprir as decisdes do NVE;

Cumprir e fazer as determinacdes das normas vigentes.

Art. 6° - Sdo atribuicdes do Agente Administrativo:

Manter atualizado os indicadores aplicados ao servigo;

Realizar, diariamente e conforme demanda, o registro das fichas de notificacao
compulséria no SINAN;

Preparar relatério de envio das fichas de notificagdo compulséria para os 6rgdos
de salde;

Realizar ata de reunidao em documento eletrénico, sempre que necessario;
Participar das atividades didrias do NVE.

CAPITULO III

DO FUNCIONAMENTO E DRGANIZACRO

Art. 7° - O NVE devera desenvolver atividades de busca ativa e notificacdo de EAS de
maneira continua junto aos diversos servigos e se reunira, mensalmente, para avaliacdo
e planejamento de intervencdes e acdes a serem desenvolvidas. Possuira Regimento
Interno préprio e trabalho em estreita interacdo com a CCIRAS.

CAPITULO 1V

DAS COMPETENCIAS
Art.8° - S3o competéncias do NVE:

Elaborar, implementar e manter o sistema de busca ativa para deteccdo de
doencas de notificacdo compulsdria (DNC), atendidas na Unidade;

Fazer vigilancia epidemiologica das DNC, DANTS (Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis) e agravos inusitados;

Realizar as atividades de investigacao de casos, surtos e de interrupcdo da cadeia
de transmissdo das DNC detectadas no ambito hospitalar;

Consolidar, analisar e divulgar as informacdes referentes as DNC no ambiente
hospitalar, subsidiando o planejamento e a avaliacdo das acbes para os gestores;
Promover um trabalho integrado com o laboratério da Unidade e com outros
laboratorios de referéncia, bem como servicos de anatomia patoldgica,
estabelecendo fluxo interno de envio de amostras e de recebimento de resultados
de exames referentes as DNC e eventos de importancia em salde publica;
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e Desenvolver processo de trabalho integrado com os setores estratégicos do
Hospital, tais como Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente, Servico de
Arquivo de Prontuario, Comissdo de Revisdo de Prontudrio, Comissdo de
Verificacdo de 6bitos, Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar e Comiss&o de
Gerenciamento de Residuos em Servicos de Saude, para fins de implementacdo
das atividades de vigilancia epidemioldgica;

e Elaborar normas e rotinas técnicas e operacionais, visando a deteccdo, prevencao
e controle dessas doencas e agravos;

Capacitar os colaboradores, no que diz respeito a vigilancia epidemioldgica;
Realizar notificacdo e investigacdo de agravos inusitados a saude e de surtos e
suspeita de problema de satde de notificacdo compulséria;

s Desenvolver trabalho integrado com a Vigildncia Epidemiolégica Hospitalar da
SES/GO e do municipio.

cAPiTULO V

DAS DISPOSICﬁES FINAIS
Art.6° - Os casos omissos neste Regimento Interno serdo resolvidos pelo Diretor Geral,
nos limites de suas atribuicoes.

Art. 7° - Este Regimento entrard em vigor apds aprovacdo pelas Diretorias Geral e
Técnica do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ.

Jatai, de de 2024,

(Diretor Geral)

(Diretor Técnico)
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3.1.24. COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA - COREME

imento Intern

CAPITULO I

DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° - A Comissdo de Residéncia Médica - COREME é uma instadncia auxiliar da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM e da Comissdo Estadual de Residéncia 195
Médica-CEREM, estabelecida em instituicdo de salide que oferece programa de residéncia

meédica para planejar, coordenar, supervisionar e avaliar os Programas de Residéncia

Meédica da Instituicdo e os processos seletivos relacionados, nos termos do Decreto n®
7.562/11.

Art. 2° - Os Programas de Residéncia Médica serdo coordenados por uma COREME que
constitui-se em oOrgdo competente para manter os entendimentos com a Comissdo
Nacional de Residéncia Médica-CNRM, através de suas Secretarias Executivas - Resolucdo
CNRM no, 15/82.

Art. 3° - Esta regulamentada pela Resolucdo n® 16/22 e é definida como uma instancia
auxiliar da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e da Comissdo Estadual de
Residéncia Médica (CEREM), estabelecida na instituigdo de saude proponente do(s)
Programa(s) de Residéncia Médica (PRM), regularmente credenciados no Ministério da
Educacdo através da CNRM.

CAPITULO II

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 4° - A COREME sera composta por:

I. Um Coordenador Geral, que sera o Presidente e seu respectivo Vice - Coordenador
Geral;

II. Um Supervisor dos Programas de Residéncia Médica e seu respectivo Vice Supervisor;

III. Um representante geral dos Médicos Residentes, eleito entre os demais
representantes do Programa de Residéncia Médica e seu respectivo suplente;

IV. Um Representante da Direcdo da Unidade e seu respectivo suplente indicados pelo
Diretor Geral/Técnico.

Art. 5° - Substituir-se-a compulsoriamente o representante de qualquer categoria que se
desvincule do grupo representado, ou que ndo compareca a 3 (trés) reunides seguidas
ou no prazo de 1 (um) ano por mais de 4 (quatro) vezes alternadas, sem justificativa
legal.

Art. 6° - O Coordenador da COREME devera ser médico integrante do corpo funcional da
Unidade ou Preceptor, com experiéncia na supervisdo de Médicos Residentes e dominio
da legislacdo sobre Residéncia Médica de acordo com a Resolucdo n® 02 do CNRM de
03/07/2013.

Paragrafo Unico: O Coordenador da COREME serd eleito pelo conjunto de Supervisores
de Programas de Residéncia Médica da instituicdo de satlde, podendo ser um dos
Supervisores ou vice Supervisor ou Preceptor, em atividade, de um dos Programas.

Art. 7° - A presidéncia da Comissdo sera exercida pelo Coordenador, na auséncia deste,
pelo Vice Coordenador.
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Art. 8° - Compete ao Coordenador da COREME:
1. Coordenar as atividades da COREME;
II. Convocar e presidir as reunioes;
III. Encaminhar a instituicdo de satde as decisdes da COREME;
IV. Coordenar o processo seletivo dos programas de residéncia médica da instituicdo;
V. Representar a COREME junto a CEREM;
VI. Encaminhar trimestralmente a CEREM informacdes atualizadas sobre os programas
de residéncia médica da instituicdo;
VII. Divulgar, coordenar e organizar as reunioes;
VIII. Exercer voto de qualidade quando houver empate nas votacgdes;
IX. Estar sempre atualizado com as Normas e Resolucdes dos Orgdos Superiores;
X. Participar, ou fazer-se representar, nas reunibes convocadas pelos Conselhos
Nacionais;
XI. Participar, ou fazer-se representar, nas reunides convocadas pela SES/GO;
XII. Cumprir e fazer cumprir o Regimento dos Programas de Residéncia.
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Art. 99 - Compete ao Vice Coordenador da Comissao:
I. Representar o Coordenador em sua auséncia e impedimento;
II. Realizar as atividades determinadas pela Comisséo.

Art. 10° - A eleicdo de Coordenador e Vice- Coordenador da COREME obedecerd aos
seguintes requisitos de acordo com a resolucgdo n® 2/13 da CNRM:

I. A COREME, trinta dias antes do término do mandato, fixard reunido especifica de
eleicao;

II. As candidaturas deverdo ser registradas na secretaria da COREME, até 7 dias antes da
eleigdo;

III. A eleigdo sera realizada em reunidao da COREME, convocada extraordinariamente para
o pleito, e seré presidida pelo Coordenador;

IV. Caso o Coordenador seja candidato a eleigdo, um membro (Supervisor de Programa)
nao candidato, sera escolhido para presidir a reunido;

V. A votacéo sera realizada em primeira chamada com maioria absoluta, e em segunda
chamada com qualquer nimero de membros votantes;

VI. Em caso de empate, o presidente da reunido tera voto de qualidade.

§ 1° O Médico Residente & inelegivel aos cargos de Coordenador e Vice-Coordenador da
COREME.

§ 20 Os mandatos de Coordenador e Vice Coordenador tém duracdo de dois anos, sendo
permitida uma recondugao ao cargo.

§ 39 O Vice Coordenador da COREME tem que ser médico especialista integrante do
corpo funcional da Unidade, com experiéncia em programas de residéncia médica e ter
dominio pleno das legislactes de residéncia médica.

Art. 11° - A eleicdo/escolha/indicacdo de Supervisor/Coordenador de &rea e do
Programa de Residéncia Médica da Unidade, obedecera aos seguintes requisitos:

e Serd indicado 1 (um) Supervisor de cada drea e seu Vice, dentre os Preceptores
da Unidade para cada Programa de Residéncia Médica desta instituicdo;

* O Supervisor e seu Vice, serdo indicados pelos seus pares dentro do Programa de
Residéncia Médica, para mandato de dois anos sendo permitida uma recondugdo
sucessiva ao cargo.

Art. 12° - A eleigao do representante geral dos Médicos Residentes, do Programa de
Residéncia Médica, obedecera aos seguintes requisitos:
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I. Anualmente em abril, a COREME, estipularéd prazo, para que se indique dentro do
Programa de Residéncia Médica, um representante e seu vice para mandato de 1 (um)
ano, podendo ser prorrogado por mais 1 (um) ano;

II. Os interessados em ser representante geral dos Residentes, devem colher ao tempo
indicado pela COREME, as assinaturas de seus pares em “formuldrio de indicagdo”;

I11. E vedado a cada Residente indicar mais de uma composicdo de representante e vice,
ou seja, assinar em mais de um “formulério de indicacdo”;

IV. No caso de Unica composicdo de representante para ser eleita devera ser indicada por
maioria simples do grupo da respectiva area, ou seja, 50% mais 01 (um), deve assinar
concordando;

V. No caso de duas ou mais composicées de representante, serd eleita/indicada a que
obtiver maior nimero de assinaturas de seus pares.

Paragrafo Gnico. O representante dos Médicos Residentes deverd estar regularmente
matriculado em Programa de Residéncia Médica da Unidade.
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Art. 13° - O representante da instituicdo de salde e seu suplente serdo indicados pela
Diregdo da Unidade, para mandato de dois anos sendo permitida uma recondugdo
sucessiva ao cargo.

CAPITULO III
DAS COMPETENCIAS
Art. 14° - Compete a COREME:
I. Planejar a criagdo de novos Programas de Residéncia Médica na instituicdo,
manifestando-se sobre a conveniéncia em fazé-lo, o seu contetido programatico e o
nimero de vagas a serem oferecidas;
II. Coordenar e supervisionar a execucdao de processo seletivo para os programas de
residéncia médica da instituicdo, de acordo com as normas em vigor;
ITII. Avaliar periodicamente os Programas de Residéncia Médica da instituicdo de salde;
1V, Elaborar e revisar o seu regimento interno e/ou regulamento;
V. Participar das atividades e reunides da CEREM, sempre que convocada;
VI. Tomar ciéncia e providéncias em relacdo as resolugbes dos 6rgdos superiores;
VII. Zelar pela adequacdo do Residente a estrutura de funcionamento da Unidade e pelo
bom relacionamento com sua administracdao, exercendo o papel mediador sempre que
necessario;
VIII. Tomar providéncias cabiveis em relacdo a eventuais faltas disciplinares cometidas
por Residentes, quando encaminhadas pelos Supervisores ou Preceptores;
IX. Acatar a escolha entre os pares dos Programas, conduzir a nomeacao e substituicdo
de Supervisores dos Programas de Residéncia Médica;
X. Propor normas para avaliacao do desempenho dos Residentes baseadas em conceitos
de Andragogia, com a garantia de devolutiva, permitindo o crescimento dos Residentes
no transcurso do programa;
XI. Discutir e aprovar a lista de oferta de professores, a grade curricular e as ementas
das disciplinas, obedecendo as regras emanadas da CNRM;

XXII. Manifestar-se sobre questdes de matricula, avaliagdo de desempenho e

disciplinar; XIII. Promover integracdo técnica dos Programas de Residéncia;

XIV. Responder a todos os questionamentos da CNRM;
XVI. Divulgar, cumprir e fazer cumprir todas as normas emanadas deste Regimento, da
CNRM, da Unidade e da SES/GO.
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Paragrafo Gnico. As instituicdes de salude que oferecem programas de residéncia
médica devem prover espaco fisico, recursos humanos e materiais necessarios ao
adequado funcionamento da COREME.

CAPITULO IV

DO FUNCIONAMENTO

Art. 15° - A Comissdo de Residéncia Médica reger-se-a por este Regimento Interno apds
sua aprovacao pela autoridade competente. r
Art. 16° -. A COREME reunir-se-a, ordinariamente, com periodicidade minima bimestral,

ou extraordinariamente, a qualquer momento, com prévia divulgacdo da pauta da

reunido e registro em ata.

Paragrafo Gnico. Qualquer membro da Comissdo poderd solicitar a realizacdo de

reunido extraordinaria.

Art. 17° - Salvo nos casos de aprovacado de proposta de alteracdo deste Regimento, nos
quais serdo necessarios 2/3 de votos favoraveis do total de seus membros, as demais
deliberacbes serdao tomadas por voto favoravel da maioria simples dos membros
presentes.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 18° - Este Regimento Interno podera ser alterado sempre que houver necessidade
de adequacbOes para aprimoramento do servico, apos aprovacdo da COREME e dos
Conselhos Superiores competentes.

Art. 19° - Os casos omissos serao resolvidos pela COREME, e em caso de necessidade
serdo encaminhados a CEREM-GO e CNRM.

Art. 20° - Este Regimento entraréa em vigor apos aprovacao pelas Diretorias Geral e
Técnica do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ.

Jatai, de de 2024.

(Diretor Geral)

(Diretor Técnico)

(Coordenador da COREME)
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3.1.25. COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL - COREMU

CAPITULO I

DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° - A Residéncia Multiprofissional em Satide ou em Area Profissional da Satde
constitui-se em ensino de pos-graduacédo lato sensu, destinada a profissionais da area de
salide, sob a forma de curso de especializacdo caracterizado por ensino em servigo, com
carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais, de acordo com a Portaria Interministerial
n® 506/2008.

§1° - A Residéncia Multiprofissional em Satide ou em Area Profissional da Salde serd
desenvolvida no modelo tripartite, com a participacdo de gestores locais, servicos e
academia, em &areas justificadas pela realidade local, considerando o modelo de gestédo, a
realidade epidemiolégica, a composicdo das equipes de trabalho, a capacidade
técnico/assistencial, as necessidades locais e regionais € 0 compromisso com 0S eixos
norteadores da Residéncia Multiprofissional em Salde (Portaria Interministerial n©
45/2007);

§2° - A Residéncia Multiprofissional em Satide ou em Area Profissional da Salde podera
ser constituida pela articulacdo entre as seguintes profissbes da area da salde:
Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterindria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e
Terapia Ocupacional (Portaria Interministerial n® 45/2007).
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Art. 2° - A Residéncia Multiprofissional em Salide ou em Area Profissional da Satide é
credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salude - CNRMS,
e tem como objetivos o aperfeicoamento progressivo do padrdo profissional e cientifico
dos residentes e a melhoria da assisténcia a salide da comunidade nas areas
profissionalizantes.

CAPITULO II

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 3° - A COREMU sera constituida por:

I. Coordenador e Vice Coordenador da Residéncia Multiprofissional em Satde ou em Area
Profissional da Saude;

I1. Coordenador de cada Programa de Residéncia;

III. Um Representante de cada Area Profissional que participam da Residéncia;

IV. Um representante de Preceptores por Campus;

V. Um representante dos Residentes por Campus;

VI. Um representante do Gestor local do Sistema Unico de Satide;

VIII. Um representante das Instituicdes Conveniadas.

§1° - O Coordenador e o Vice Coordenador da Residéncia Multiprofissional em Salde ou
em Area Profissional da Satide serdo eleitos pelo Colegiado da COREMU.

a) Os representantes da alinea “I1” serdo eleitos pelo Colegiado Interno de seu respectivo
programa e terdo direito a voz e voto.

b) Os representantes das alineas “III", “IV", “V" e “VI” deverdo ser eleitos por seus
respectivos pares e terdo direito a voz e voto.

c) Os representantes das alineas “VII” e “VIII” serdo indicados pelos respectivos érgaos
competentes e terdo direito a voz e voto.
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d) Os representantes das alineas “I1”, “III"*, “IV", “V” e “VI” deverdo ter um suplente, o
qual tera direito a voz, ou seja, s6 havera um voto por representacdo.

Art. 4° - O colegiado da COREMU elegera o Coordenador e Vice Coordenador,
encaminhando os respectivos nomes para homologacao da Diretoria da Instituicdo.

Art. 52 - O Coordenador € o membro Executivo da COREMU.

§1° - Os cargos de Coordenador e Vice Coordenador deverdo ser ocupados por Docentes
do quadro funcional da Unidade. O mandato tera duracao de3(trés) anos, admitindo-se
uma recondugdo consecutiva.

§29° - O Vice Coordenador substituiréa o Coordenador em suas auséncias e impedimentos.
§3° - Os Coordenadores de Programas e representantes dos Tutores e Preceptores terdao
mandato de3(trés) anos, com uma recondugao.

§4° - Os Representantes de Area profissional terdo mandato de3(trés) anos, com uma
reconducdo.

§59 - Os residentes elegerdo, anualmente, seu representante, encaminhando o nome por
escrito a COREMU. Recomenda-se que o R2 seja eleito como representante titular e a
supléncia seja exercida pelo R1.
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CAPITULO III

DAS COMPETENCIAS

Art. 6° - Compete a COREMU o planejamento, coordenacdo, supervisdo e avaliacdo da
Residéncia Multiprofissional em Satde ou em Area Profissional da Satide, bem como
deliberar sobre os programas de residéncia oferecidos anualmente, de acordo com a
Portaria Interministerial n® 45//2007.

Art. 7° - E competéncia da COREMU:

1. Fazer cumprir este Regimento;

II. Zelar pela manutencao da qualidade dos Programas de Residéncia Multiprofissional
em Salide e em Area Profissional da Satide da Unidade;

III. Avaliar periodicamente os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saulde ou
em Area Profissional da Salde, a fim de apreciar as alteracdes nos projetos pedagdgicos
dos Programas existentes;

IV. Solicitar Credenciamento e Recredenciamento de Programas junto a Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS/MEC);

V. Supervisionar a implantacdo e execucdo dos novos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude e em Area Profissional da Saude da Unidade;

VII. Empreender esforcos junto as areas competentes para a obtencdo de recursos
necessarios a execugdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude ou em
Area Profissional da Satde;

VIII. Aplicar junto aos residentes dos diferentes programas instrumento de avaliacdo
semestral dos Programas em vigéncia.

CAPITULO IV

DO FUNCIONAMENTO

Art. 8° - A COREMU reunir-se-a mensalmente de acordo com calendario aprovado na
primeira reunido do ano letivo.
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§1° - Reunides extraordindrias poderdo ser convocadas em qualquer data, pelo
Coordenador ou por solicitacdo de qualquer representante da COREMU, por meio de
correio eletrénico, com anuéncia de pelo menos 51% de seus membros e com no minimo
48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia.
§2° - A reunido iniciar-se-a em primeira chamada em hordrio pré-estabelecido, com a
presenca de 51% de seus membros ou apds quinze minutos, em segunda chamada, com
0 quorum presente.
§30° - Poderao compor ainda a COREMU outras instituicdes participantes como campo de
pratica dos residentes do Programa, como membros convidados, com direito a voz.

Art. 99 - As decisdes serdao tomadas em reunido da COREMU por votacdo pelo sistema
de maioria s:mples, com O quorum presente.

Paragrafo Unico: Serd redigida ata correspondente & reunido, a qual deveréd ser
aprovada na reunido subsequente e, posteriormente, disponibilizada na pagina da
Residéncia Multiprofissional em Sadlde no site da Unidade.

CAPiTULO VI

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 10° - O presente Regimento somente poderd ser alterado mediante proposta
aprovada por maioria absoluta dos membros da COREMU.

Art. 11° - Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Diretoria da Unidade,
ouvida a COREMU.,

Art. 12° - Este Regimento entrard em vigor apds aprovacdo pelas Diretorias Geral e
Técnica do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ.

Jatai, de de 2024.

(Diretor Geral)

(Diretor Técnico)

(Coordenador da COREMU)
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4. ACOES VOLTADAS PARA A QUALIDADE SUBJETIVA
4.1. DESENVOLVIMENTO DA UNIDADE

4.1.1. PROJETO DE EDUCACAO PERMANENTE INDIVIDUALIZADA PARA O HEJ

A filosofia do IGA para o desenvolvimento dos talentos estara centrada nos seguintes
apontamentos: sucesso pelo esforgo solidario, continua capacitacdo de recursos humanos
para a qualidade, lideranca, humanizacdo da assisténcia a salde e planejamento
estratégico das acoes a serem desenvolvidas.

A gestdo das pessoas serd orientada pela estratégia da motivacdo dos talentos através
da participacdo deles nas discussbes e desenhos de planos de trabalho a serem
aplicados, treinamentos, educacdo permanente e valorizacdo profissional. Para tal, o
servico estard organizado para implantar e implementar o Nicleo de Educacdo
Permanente que tera o objetivo de desenvolver programas de treinamento e capacitagédo
continua para todos os profissionais da Unidade visando melhorar os processos de
trabalho e para tal ser@o estabelecidos critérios, procedimentos, responsabilidades e
elaborado um planejamento com base na pedagogia da problematizacdo. Das atribuictes
do Nucleo de Educacdo Permanente destacamos:

o Identificar demandas por capacitacdo e treinamento nas diversas areas da
Instituicao;

e Planejar e elaborar programas e projetos de atualizacdo para os diversos
profissionais da Instituicdo, tanto do segmento assistencial quanto do segmento
administrativo e de infraestrutura, com base na problematizacdo;

e Estabelecer critérios para a realizacdo de cursos de atualizacdo e aperfeicoamento
externos, priorizando os temas e areas conforme a demanda por atividades;

+ Planejar, receber e encaminhar profissionais externos na realizacdo de visitas
técnicas e estagios nas dependéncias da Unidade;

« Incentivar e orientar os diversos profissionais da organizacdo a participarem das
atividades educativas, na qualidade de instrutor e/ou treinando;

Elaborar e divulgar material institucional para as atividades de treinamento;

e Estimular a socializacdo dos conhecimentos adquiridos em eventos, congressos e
cursos pelos profissionais liberados;

e Estabelecer, junto com as coordenacbes e diretorias, os objetivos, critérios e
instrumentos de avaliacdao para as atividades de Educacdo Permanente;

e Acompanhar e avaliar o desenvolvimento das atividades de atualizacao,
capacitacao e treinamento;

e Organizar e realizar eventos cientificos e especificos das diversas categorias de
servidores existentes na Instituicdo;

o Integrar os colaboradores contratados, recentemente, através da apresentacdo da
Unidade, sua historia, filosofia de trabalho, organizacao fisica e administrativa;

¢ Promover treinamento a todos os colaboradores sobre os temas novos a serem
incorporados pela Instituicao.
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O processo de Educacdo Permanente comega antes do inicio das atividades dos
profissionais contratados, celetistas e/ou terceirizados, que participardo do treinamento
introdutério dirigido e coordenado pelo Departamento de RH local, objetivando inteirar-se
quanto a histdria da instituicdo, a cultura e identidade organizacional, caracteristicas da
Unidade, Codigo de Conduta ética, bem como do funcionamento macro dos servicos
componentes da Unidade.

Este treinamento também apresentard as clausulas pertinentes do Contrato de Gestdo, a
legislagcdo do SUS e as responsabilidades dos colaboradores e parceiros nesse contexto.
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Para os treinamentos e aperfeicoamento especificos exigidos a cada cargo, sera feito o
Levantamento das Necessidades de Treinamento, de acordo com os critérios desenhados
pela Gestdo do HE]J e com o apoio do Servico de Recursos Humanos. As demais
necessidades de treinamento/aperfeicoamento serdo originadas pelos responsaveis pelos
servicos que poderdo solicita-los a equipe de Desenvolvimento Humano considerando-se:
« Desempenho do profissional em relacdo as suas funcdes;
e Previsdo de implantacdo de novos processos;
 Complementacao da formacao para exercer uma fungao;
e Necessidade de implantacdo de melhorias.
As solicitagbes de treinamento/aperfeicoamento serdo analisadas pelo Servico de RH que
devera estruturar a acao necessaria para melhoria continua da qualidade o servico
prestado pela Unidade.
Os Levantamentos das Necessidades de Treinamento poderdo ser compostos, pelos
treinamentos técnicos, comportamentais, gerenciais, sistemas operacionais e de
obrigacbes legais, a saber:
Trei n Bcni : visam desenvolver os conhecimentos e habilidades especificos
para a realizacgdo das atividades com exceléncia. Consistem em etapas graduais de
conhecimento, de acordo com o cargo e/ou setor de atuacgao.
Treinamen i volvi mano): promovem o
desenvolvimento de competéncias comportamentais, atitudes pessoais e profissionais,
autoconhecimento e melhoria na capacidade de geracédo de solucdes inovadoras.
Treinamentos Gerenciais: referem-se ao aperfeicoamento de técnicas e préticas de
gestdo de equipes e de processos.
Treinamentos Operacionais (sistemas e macroprocessos): consiste na oferta de cursos
basicos para realizagdo das atividades, dos fluxos organizacionais especificos para as
rotinas de trabalho na Unidade e para o manuseio das plataformas informatizadas.
Treinamentos de Obrigacdes Legais: sdo obrigatorios, exigidos por lei para o
exercicio de determinadas atividades.
As competéncias e atribuicbes para materializacdo dos treinamentos/aperfeicoamentos
sdo:
Do Servico de Recursos Humanos:
o Efetuar, periodicamente, junto aos diversos servigos, o Levantamento de Necessidades
de Treinamento;
* Assessorar as areas competentes na elaboracdo dos contelidos a serem trabalhados;
e Fomentar processos de educacao continuada, a partir de informacoes coletadas
em Avaliacdo de Desempenho, pesquisas e outras demandas observadas;
¢ Proceder aos registros competentes, tais como cadastro em sistema e registro de
presencgas, garantindo facil resgate de informacgdes, sempre que necessario;
e Avaliar a eficacia dos treinamentos através de Avaliagoes de Reacdo, Aprendizagem,
Mudanca de Comportamento e Resultados.
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Dos Gestores de Servicos:
e Realizar ou designar profissional apto para prover o treinamento o novo
colaborador na funcdo definida;
e Apontar necessidades de treinamentos;
e Solicitar treinamentos, acionando as respectivas areas envolvidas;
e Colaborar com a area de RH na analise dos resultados do treinamento.
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Realizacdo dos Treinamentos/Aperfeicoamentos - podem ser:

Intern

Identificadas e validadas as necessidades de treinamento/aperfeicoamento interno, o
responsavel pelo servico e pelo RH, designara um ou mais instrutores capacitados e
definird as datas dos treinamentos, conforme demanda (eletiva ou emergente). O gestor
da Unidade, juntamente com a area de RH, devera providenciar a infraestrutura e os
recursos necessarios ao treinamento/aperfeicoamento, tais como recursos audiovisuais,
material de apoio, etc., quando programado para a forma presencial.

A drea de gestdo de pessoas devera efetuar a convocacdo dos participantes e
operacionalizar contingéncias, tais como compatibilidade a jornada laboral, pagamento
de horas extras, etc. Além disso, serda também funcdo da area de Desenvolvimento
Humano organizar a lista de presenca nos treinamentos e realizar a avaliacdo de sua
eficacia, dentre outras atividades que se fizerem necessdrias para o sucesso do processo
de educacdo permanente interno.

Externo - para eventos patrocinados pela gestdao do HEJ, serdo adotadas medidas
cabiveis no que tange a operacionalizacdo das demandas para pagamento e
formalizacdo. Nos casos em que o desembolso do treinamento for de responsabilidade do
profissional e o periodo compreendido coincida com seu horédrio de trabalho, este devera
registrar o pedido de liberagdo em Comunicacdo Interna ao superior imediato, para
autorizagdo. Em seguida, o documento devera ser encaminhado ao Servico de RH para
os registros competentes.

Para as duas modalidades descritas acima, devera ser realizada a Avaliacdo de Eficacia
do Treinamento/Aperfeicoamento através da Avaliacdo de Reacdo ao fim do treinamento,
somada a Avaliacdo de Aprendizado respondida pelos participantes e a de Mudanca de
Comportamento respondida pelo seu superior imediato, no periodo de 30 dias a contar
da data de término do evento. Esta acdo é procedida pelo RH por meio de sistema de
Gestdo de Pessoas, em conjunto com o responsdvel pelo respectivo setor ao qual o
colaborador estd vinculado. Caso seja verificada a ineficdcia do treinamento, serdo
recomendadas providéncias no sentido de: reencaminhar o colaborador para novos
treinamentos/aperfeicoamentos; averiguar junto a entidade promotora do
aperfeicoamento eventuais falhas no processo efou reorientar e acompanhar o
profissional, ratificando fatores intervenientes que possam estar influenciando
negativamente em seu desempenho.

Os resultados do Programa de Educacdo Permanente serdo avaliados pelo Servico de RH,
Geréncias, Coordenacdes e Supervisdes dos servicos, tanto do ponto de vista da
satisfacdo dos colaboradores, quanto do impacto da qualificagdo na assisténcia, sendo
utilizados os resultados para implementar melhorias continuas. Trabalhard também, com
instituicOes de ensino parceiras da SES/GO, para disponibilizar, organizar e acompanhar
as atividades de estagios e pesquisa.
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4.1.2. FLUXO DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS
PARA A UNIDADE DE SAUDE

Finalidade

A Unidade de Manutencdo tem a finalidade de prover a conservagao e operacdo continua

da infraestrutura do Hospital, sendo a mesma representada pelas instalacdes elétricas,
eletronicas, mecanicas, hidraulica e predial. A disponibilizagdo dos recursos existentes )
deve estar de acordo com as especificacdes técnicas para viabilizar a seguranca, garantia 205
e economia das atividades do Hospital.

Organizacdo e Estrutura

A Unidade de Manutencdo estarda diretamente subordinada a Diretoria
Administrativo/Financeira e contard com equipe de técnicos e auxiliares de manutencdo
nas 24 horas no periodo de pleno funcionamento do Hospital.

Atribuicoes Gerais

As atribuicoes da Unidade de Manutencdo sdo as seguintes:

- Planejar e Coordenar todas as atividades das equipes de manutencdo, garantindo a
satisfacdo crescente das areas requisitantes;

- Elaborar o Planejamento de Manutencdo Preventiva para os equipamentos e demais
recursos do Hospital;

- Elaborar em conjunto com a Unidade de Suprimentos, a relacdo de todas as pecas e
insumos necessarios para garantir a reposicdo dos mesmos quando necessario, seja por
manutencdo corretiva ou preventiva;

- Manter atualizado o Prontudrio do Equipamento, documento este, individual para cada
equipamento cadastrado e existente nas dependéncias do Hospital;

- Elaborar a relacdao de manuais e especificacdes de todos os equipamentos existentes na
Instituicdo;

- Manter arquivo de enderecos e contatos com todos os fabricantes dos equipamentos e
dos prestadores de servicos de manutencdo para sanear possiveis ocorréncias;

- Elaborar condutas de ordem técnica e administrativa para os reparos de equipamentos
e instalacdes a serem realizados;

- Zelar pela operagdo continua dos recursos existentes na Instituigdo;

- Prestar atendimento de emergéncia as demais unidades da Instituicdo, a fim de
promover a continuidade das atividades;

- Manter um registro de ocorréncias de quebras de equipamentos, analisando as
estatisticas e indices de eficiéncia dos mesmos, objetivando, por meio dos indicadores, a
real taxa de disponibilidade dos equipamentos para o Hospital,;

- Manter um controle rigido sobre as ferramentas e dispositivos adequados para a correta
atividade corretiva e preventiva da infraestrutura hospitalar;

- Fomentar o desenvolvimento dos envolvidos na manutencdo para a capacitacao
continua dos mesmos tendo em vista o elevado nivel de tecnologia dos equipamentos e
instrumentos hospitalares;

- Manter a planta da Instituicdo, aprovada tecnicamente pelos érgdos competentes;

- Cumprir os programas de manutencdo, reparos, adaptacdes e/ou ampliagbes da
estrutura do Hospital mediante orientacdo técnica e aprovacao da planta pelos érgdos
competentes;

- Avaliar e atestar os servicos executados por terceiros, seja por contratos de
manutencdo ou periddica, a fim de garantir a qualidade dos bens e proteger o Estado
contra a depreciacdo da “coisa publica”.
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- Assessorar na analise técnica e de viabilidade econémica quando da escolha de
empresas prestadoras de servigos de manutencdo preventiva.

A Unidade de Manutencdao devera manter em constante funcionamento e em condicdes

ideais de trabalho:

- Equipamentos de uso constante e de alta complexidade, sendo para estes, sugerido o
desenvolvimento de potenciais empresas terceirizadas por se tratar de equipamentos de
alto nivel tecnolégico; 206
- Instalagbes elétricas, hidrdulicas, de refrigeracdo, gases e vapor e predial;

- Elevadores, bombas, equipamentos contra incéndio, sinalizacdo interna e externa,

servicos de comunicacao e telefonia;

- Edificio e dependéncias do Hospital.

MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

0O método de gerenciamento para monitoracdo de um equipamento pertencente ao
Hospital sera desenvolvido e executado a partir da solicitacdo de aquisicdo do mesmo.
Sera implantado na Unidade, um sistema de gerenciamento dos equipamentos que
contemplara:

- Os controles necessarios, desde a solicitagdo do servico para a manutencdo até o
retorno do equipamento a operacao;

- Os controles periddicos em relacdo ao grupo de manutencdo e a qualidade dos servicos
por ele oferecida.

A partir destas premissas sera elaborado o Plano Anual de Manutencdo
Corretiva/Preventiva do Hospital, conforme demonstrado no procedimento especifico a
seguir:
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A ROTINA DA MANUTENGAO CORRETIVA QUE SERA ADOTADA NO HOSPITAL

@

O

<3

Tipos de Manutencao

Usuario
natifica necessidade
de manutencao

Departamento
abre OS

Equipamenta
em garantia

Equipamento
sob contraty

UN

Responsavel defing
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0
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a OS e localiza
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0
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£ possivel = @
o reparo
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Peca de N lécnica abre
FOpPOSICAD = pedido de [T
disponivel 10 aquisicao
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12

13

14

I écnico executa
teste de
qualidade

{

v

Eguipamenio
enfregue a0
usuario com
protoloco de
recebimento

0

Tecnico
encerra OS
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lecnico executa
Servigo

A

- Qualquer que seja a forma da solicitacdo, a abertura de uma ordem de servigo (0S),
devera ser feita de imediato.
- Em principio, a OS deverd ser encaminhada ao responsavel pelo setor, que devera
verificar imediatamente se o equipamento estd dentro do periodo de garantia de
aquisicdo ou garantia de servico (informacdo contida no Formuldrio para Histérico de

Equipamento).
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Se o equipamento estiver em garantia entrar em contato com o fabricante. Antes de
enviar o equipamento a uma empresa ou representante técnico, € importante que o
técnico tente identificar a causa da falha do equipamento, independentemente do defeito
acusado na OS, pelo usuario. A identificacdo da causa sera registrada tanto no
Formuldrio para Historico de Equipamentos quanto na Ficha para Controle de Servicos
Externos.
- Para equipamentos sob contrato de manutencdo (informacdo contida no Formulario
para Histérico de Equipamento), € necessdrio que o responsdvel verifique o tipo de
contrato efetuado para o equipamento em questdo. Se for contrato de manutencdo por
periodo determinado, deverd entdo solicitar a presenca do técnico ou enviar o
equipamento para as oficinas da empresa prestadora de servico.
- Antes do inicio de qualquer reparo, o técnico devera seguir alguns procedimentos para
evitar a abertura de um equipamento cuja falha pode ser simplesmente devida a erro de
operacdo, queima de fusivel ou qualquer outra causa de facil solucdo.
- Quando o técnico ndo conseguir identificar ou reparar o defeito, é necessario o contato
com o fabricante ou com a assisténcia técnica. Para isso, o técnico devera devolver a OS
ao responsavel pelo setor, que localizara a assisténcia técnica a qual sera solicitada a
visita de um técnico ou para onde sera enviado o equipamento para reparo, seguindo a
rotina de controle de servicos de terceiros.
- A OS é encerrada e arquivada para posterior utilizacdo no controle periddico
desenvolvido pelo grupo de manutencdo. Apos o encerramento da rotina de manutencio
corretiva ou preventiva de cada equipamento, tenha sido ela executada através de
servigo interno ou externo, € importante que haja um documento que faca um resumo do
servico executado, das pecas que foram substituidas e do custo de manutencdo (interna
ou externa). Esse resumo ou histérico do equipamento, funciona como instrumento de
informagdo tanto para os técnicos da manutencdo no inicio da cada servico, como para
que o responsavel pelo setor possa gerenciar o andamento da manutencdo de cada
equipamento sob sua responsabilidade. Esse documento deve conter toda a histéria do
equipamento de modo bastante resumido, desde sua chegada ao hospital ate a
desativacao. Dele devem ser extraidas as seguintes informacoes:
- Ndmero e tipo de falhas ocorridas no equipamento;
- Comparacao das falhas que foram relatadas pelo grupo interno de manutencdo e
aquelas relatadas pelas empresas prestadoras de servico;
- Tipo € numero de pecas que estdo sendo substituidas no equipamento, tanto em
servicos internos como externos;
- Custo por servigo (interno e esterno) e custo acumulado;
- Datas de realizacdo de cada servico;
- No caso de servicos externos, a pessoa de contato para cada servico executado na(s)
empresa(s) de prestacdo de servico.
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FORMULARIO PARA HISTORICO DE EQUIPAMENTO *

Hospital: .

Equipamento: . Modelo:

Cadigo do equipamento: S

ot - == Data: /| _J}

Conserto n” Vencimento da garantia do servico: /|
Tipo de servico: LI MP [ MC Local do servico: [ Intemo [ Externo
Forma do servigo: O Garantia [ Contrate [ Demanda

Empresa: —

Pessoa de contato:

Falha acusada usuariofgrupo:
Falha relatada grupo/empresa:

Servico executado.

Valor do servico (R$):

Qn*__ Dawa: /| [

Conserton” = Vencimeno da garantia do servico: _ [/ [
Tipo de servico: [ MP O MC Local do servico. [ Imerno [ Externo
Forma do servico: [ Garantia [ Contrate  [1 Demanda

Empresa: .

Possoa de contato;

Falha acusada usuario/grupo: T e —

Faiha relatada grupo/empresa: B

Servico executado:

Valor do servico (R$):

Manuten V.
A manutencdo preventiva é de suma importancia para ampliar a vida (til do equipamento
com a consequente reducdo de custo e aumento da sua seguranca e desempenho. Para
tanto, o Hospital implantarda um programa de manutencdo preventiva, definindo
inicialmente os equipamentos considerados criticos e que farao parte do plano de
manutencdo preventiva, conforme método a seguir:
* Identificacdo do equipamento: nome do equipamento, marca, modelo e idade (se
possivel);
Local ou setor a que o equipamento pertence;
Estado do equipamento: se em operacao ou desativado;
Grau de utilizacdo do equipamento: sua importéncia para o hospital (receita
cessante, servicos essenciais);
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GESTAQ ALIANCA

Obsolescéncia tecnoldgica: se o equipamento satisfaz as atuais necessidades dos
usuarios.

Uma vez feito o levantamento inicial dos equipamentos, sera feita a priorizacdo através
da utilizagdo dos seguintes critérios:

Risco: equipamentos que apresentam alto risco a vida do paciente ou operador
em caso de falha;

Importancia Estratégica: equipamentos cuja manutencdo preventiva foi solicitada
pela propria administracdo do Hospital, equipamentos cuja paralisacdo ocasiona
receita cessante, e equipamentos de reserve e/ou que possuem alto grau de
utilizacdo, ou seja, cuja paralisacdo impossibilita ou dificulta a realizacdo de um
ou mais servicos oferecidos pelo Hospital;

Recomendacdo: equipamentos sujeitos a algum tipo de norma de fiscalizacdo por
parte de 6rgdos governamentais [Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e
Secretaria de Vigildncia Sanitdria do Ministério da Salde] para seu
funcionamento; equipamentos sujeitos a recomendacgdes dos seus fabricantes, ou
seja, que possuem pecas de vida util predeterminada ou que devem sofrer
procedimentos de rotina.

Para equipamentos de apoio e instalacbes de infraestrutura predial, apresentamos a
seguir uma lista de materiais e locais que necessariamente deverdo ser incluidos no
nosso programa de manutencdo preventiva.

Equipamentos de apoio:

Maquina de lavar;

Secadores;

Prensa;

Calandra;

Caldeiras;

Compressores;

Conjunto de bombas de recalque;

Equipamento de ar condicionado e refrigeracéo;
Painéis elétricos que contenham contadores e relés;
Grupo gerador (emergéncia);

Disjuntores de alta tensdo;

Bombas de vacuo;

Autoclaves;

Transformadores.
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Intervalos entre Manutencdes Preventivas de Equipamentos Médicos
Adotaremos no Hospital os intervalos e critérios discriminados a seguir:

CATEGORIA
DO EQUIPAMENTO®*

INTERVALOS E CRITERIOS GERAIS

Equipamentos
alimentados via rede
cletrica

Intervalo anuai: a MP abrangente deve incluir a verificacao
visual. testes de seguranga elétrica e de desempenho. A MP espe-
cifica anual deve incluir a verificagcao da seguranca elétrica
(requerida por algumas normas).

Equipamentos
alimentados por bateria

Os mesmos procedimentos para a categoria de equipamentos ali-
mentados via rede elétrica, com a inclusao de tostes da capaci-
dade ou tensao da bateria a cada MP abrangente ou especifica.
Algumas baterias necessitam de um ciclo de descarga/carga para
methorar o desempenho ¢ aumentar a vida util. Para minimizar
as chamadas de emergéncia e possiveis desativacoes, deve-se
considerar a possibilidade de trocar periodicamente as batarias.
com base em sua vida meédia.

Equipamentos controlados
ou alimentados

por sistemas mecanicos,
eletromecanicos.
pneumaticos ou fluidos

Intervalo semestral ou trimestral. Os roteiros de MP devem incluir
verificacao visual, testes de seguranca clétrica e de desempenho;
limpeza, lubrificagao. A execucgao de uma MP abrangente ou
especifica vai depender da classe do equipamento.

Equipamentos de
ressuscitacao ou
de manutencao da vida

Intervalo trimestral ou semestral, Por causa da natureza critica
desses equipamentos ¢ do mau uso a gque estao sujeitos, eles
requerem verificagcoes mais frequenes. Esses equipamentos
devem ser verificados pelo menos semestralmente.

Equipamentos localizados
em areas de cuidados
especiais

Como na categoria anterior, esses equipamentos podem necessi-
tar de verificacoes mais frequentes. Entretanto. a sua presenca ou
utilizacdo dentro de uma area de cuidados especiais nao significa
que haja uma obrigatoriedade de aumentar a frequencia de MP.

Equipamentos de
monitoragao critica

Intervaio anual ou semestral. Enquanto as falhas desses equipa-
mentos podem ler consequéncias adversas, a experiéncia indica
que a maioria das falhas de seus componentes ocorrem aleatoria-
mente e a frequéncia de MP tem pouco ou nenhum efeito na sua
ocorréncia.

Equipamentos que
apresentam altos riscos
A0S USUATIOS

Intervalo quadrimestral ou semestral. Equipamentos com alto
potencial de danos, 1anto ao operador como ao paciente, reque-
rem regularmente testes visuais ¢ de desempenho para garantir a
sua seguranca,

* Esta tabela e os intervalos de MP relacionados sao aplicaveis somente a equipamentos
referentes a cuidados com os pacientes em um sistema de manutencdo e controle de
equipamentos. Esta tabela nao cobre verificacdes diarias e testes antes da utilizacdo que
devem ser feitas em carrinhos de anestesias respiradores, desfibriladores, bisturis
elétricos e outros equipamentos que tém um grande potencial de dano para os pacientes
ou usuarios.

**Nota-se que muitos equipamentos podem ser incluidos em mais de uma categoria. Ex:
desfibriladores podem ser incluidos em mais de uma categoria, exceto a de
equipamentos de monitoracdo critica.
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Avaliacdo da Frequéncia dos Procedimentos de MP

Para estabelecermos a frequéncia dos procedimentos de manutencdo preventiva que
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serao realizadas no Hospital adotaremos a tabela que se segue:

FREQUENCIA DOS PROCEDIMENTOS DE MP

MUITO ALTA

ADEQUADA

MUITO BAIXA

* equipamento sempre
calibrado, sem necessidada
de mudancas

* equipamento ligeiramente
fora de calibracao, sem ter
a sua operacao afetada

« equipamento sempre fora
de calibracao, gerando
resultados erréneos na
operacao

* pquipamento Nao precisa
de limpeza

* pecas © botoes ajustados
sem folgas

* nao ha necessidade de
lubrificacao

* ¢ necessaria alguma limpeza

* |ubrificacao fard o
equipamento funcionar
adequadamente

* desajustes (folgas leves
nos componentes)

* filtros de ventilacao sujos,
impedindo um fluxo de ar
adequado

* desgaste devido a
lubrificacao inadequada

= falta de porcas ou parafusos

* botoes frouxos e com folgas
que tornam incertos os
valores ajustados para o
funcionamento dos
equipamentos

* nenhuma reclamacao sobre
a operacao do equipamento

* reclamacoes frequentes
sobre a operacao do

equipamento

* frequéncia reduzida de
manutencoes corretivas

* frequencia de MC aumenta
ou fica inalterada
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PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO: Gestdo do Plano de Manutencdo Corretiva e Preventiva para os
Equipamentos

RESPONSAVEL: Manutencdo e Demais Setores do Hospital
213
OBJETIVO
Estabelecer sistematica de manutencdo corretiva e preventiva para os equipamentos do
Hospital, de modo a assegurar a sua durabilidade, disponibilidade e utilizacdo adequadas.

AREAS ENVOLVIDAS
- Diretoria Geral; Diretoria Técnica; Diretoria Administrativa/Financeira; Manutencdo;
Coordenacao de Enfermagem; Higienizacdo; Nutricdo.

DEFINICOES

» Equipamento Critico:
Equipamento cuja indisponibilidade poderia ter impacto significativo sobre o sistema da
qualidade e a prestacdo dos servigos de saude do hospital, sendo por isso, incluido numa
estratégia de manutencdo preventiva. Para tal avaliacdo se levaram em conta fatores tais
como: relevancia, disponibilidade de equipamentos substitutos, consequéncias potenciais
para a prestacdo do servico etc.
Para os equipamentos avaliados como nao criticos a estratégia de manutencdo somente
corretiva foi julgada suficiente tendo em vista a melhor relacdo custo beneficio.

DISPOSICOES GERAIS

Cabe ao usudrio a responsabilidade pelo:

- uso adequado dos equipamentos designados como sob sua responsabilidade no - Plano
de Manutencdo de Equipamentos (vide modelo em Anexo);

- cumprimento dos prazos de manutencdo preventiva;

- chamado do responsavel pela execugdo das manutencdes corretivas (quando
necessarias) e preventivas (nos prazos estabelecidos);

- acompanhamento da realizacao do servico de manutengdo, bem como, pela avaliacdo
da eficacia do servico realizado tendo em vista o desempenho do equipamento em uso;

- impressdao das OS’s (vide modelo em Anexo), relativas aos equipamentos sob sua
responsabilidade, preenchimento integral da mesma em conjunto com o responsavel pela
execucdo da manutencdo e envio destas para o coordenador/ encarregado de
manutengao.

E de responsabilidade da Manutengéo:

- a elaboracdo e atualizacdao do Plano de Manutencdo Corretiva e Preventiva dos
Equipamentos, com base nos manuais dos fabricantes dos equipamentos e em consenso
com 0S usuarios;

- 0 controle do cumprimento do plano pelas partes envolvidas;

- recebimento, analise e guarda dos registros (0S’s) de manutencdo preenchidos;

- resolucao de problemas que eventualmente extrapolem a capacidade dos usuarios e/ou
responsdveis pela execucdo da manutencao;

- realizar a manutencdo preventiva ou corretiva, predial, hidrdulica, elétrica e eletrdnica
cumprindo as etapas descritas nos respectivos procedimentos.
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A responsabilidade pela execucdo da manutencdo dos equipamentos criticos poderd
caber a um funcionario ou a um fornecedor externo de servicos de manutencdo, via de
regra o representante local do fabricante. Para cada equipamento o responsavel pela
execucdo da manutencdo é indicado no Plano de Manutencdo de Equipamentos.
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PROCEDIMENTO
O Coordenador de Manutencao com base na listagem dos equipamentos do hospital
efetua uma avaliagdo de quais deles devem ser considerados criticos, sendo assim
vantajosa a sua insercdo em uma estratégia de manutencdo preventiva. Com base
nestas informacoes ele emite o Plano de Manutencdo de Equipamentos, disponibilizando-
o0 na rede local para conhecimento e cumprimento por toda a equipe envolvida. Em
meados de cada més o usuario (responsavel por providenciar a manutencdo) levanta os
equipamentos cujo prazo de manutencdo ird vencer no més seguinte e elabora uma lista.
O usudrio equaciona a liberagdo do equipamento e negocia com o responsavel pela
execucdo da manutencdo a data mais conveniente. Emite a 0OS’s correspondente
(corretiva ou preventiva especifica), faz o seu preenchimento envolvendo o executor da
manutencdo onde necessario. Todos os itens das 0OS's relativos as manutencoes
preventivas devem ser executados e as excecgdes justificadas.
Tanto o usudrio quanto o executor da manutencdo podem inserir seus comentarios
relativos ao servico, desempenho do equipamento antes e/ou depois da intervencdo,
recomendacdes para melhoria do plano ou da operacdo do equipamento etc.
Reprogramacdes de manutencdo sdao permitidas, desde que efetuadas no maximo no
més subsequente.
Coordenador/Encarregado de Manutencdo fara a atualizacdo das manutenctes ja
realizadas no Plano, com base nas OS's recebidas.
Coordenador/Encarregado de Manutencdo analisara os comentarios, os desempenhos dos
equipamentos, as recomendacdes dos fabricantes para efetuar as revisbes do Plano de
Manutencédo de Equipamentos;
Encontra-se previsto na planilha de custos/despesas desta proposta, o orcamento
destinado a manutencdo de equipamentos, predial, hidraulica, elétrica e eletrnica do
"Hospital.

Modelo de Ordem de Servico

HOSPITAL
0S-02- PREVENTIVA - TRIMESTRAL
ificacd I d
Tipo de Equipamento: Ambulédncia Iden.tlﬁnca_r;ao (Nitmero
IPatrimdnio):
I(\)Tl.slr-ncro s deslal ata ¢ Hora do inicio da Manutengéio:
Resultado?  (OK/Nado[Necessaria OS  de
. Realizado? (OK/ AcrescentariCorretiva? (Se  sim|
icdo da Atividade P da ;
s Descrigdo S (S/N) Valores Lidos, secolocar o numero)
Aplicavel) sequencial da mesma)
1
2
3
4
Comentario do Executante:
Responsavel pela Execugdo: Aprovacio do Usuario:
Data ¢ Hora da Concluséo: Data ¢ Hora da Aprovagéo:
Comentario do Usuério
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[ HOSPITAL

08S-01- CORRETIVA
Tipo de Identificagdo (Nimero
Equipamento: de Patriménio):
Niimero Sequencial Solicitatite:
desta OS: fertantes
pfimil w B < Data e Hora da 7
p— & Solicitagdo:
Manutengio: e
Descri¢ao do
Defeito:
Servi¢os Realizados:
Comentario )
Executante:
Responsavel pela Aprovagio do
Execucio: Solicitante:
Data ¢ Hora da Data e Hora da
Conclusao: Aprovacgio:
Comentério do
Solicitante:
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1.1.1. PROCEDIMENTO 1.1.2. Gestéo do Plano de Manutencgdo Corretiva e Preventiva para os
£ Equipamentos

1.1.3. RESPONSAVEL: 1.1.4. Manutengio e Demais Setores do Hospital

PLANO DE MANUTENCAO DOS EQUIPAMENTOS DO HOSPITAL

Identificacio (Niumero de Patrimonio)

Estratégia de Manuten¢io (C=
Corretiva, P=Preventiva)

Periodicidade

Ordem de Servigo

esponsiavel por Providenciar a
anutencio

esponsavel pela Execucdo dal
anutencio

h’eriodicidade (em dias)

Ultima Execugio

Proxima Execucio

Situacio

Observacdes
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PROCEDIMENTO: Manutencao Corretiva/ Preventiva — Climatizacdo

RESPONSAVEL:

Auxiliar de Manutencéo

ETAPAS

RESULTADO

Frequéncia

D

S

Q

Se

1. Remover filtro tela, aspirar,
lavar com &4gua morna e sabdo
neutro

N OA DO

Cc

X

2. Verificar filtro bacteriologico

@

3. Substituir filtro bacteriolégico

Z|Z
O o
> | >
oo

!

4. Medir temperatura dos mancais:

- Motor

- Compressor

>

- Ventilador

5. Medir amperagem motor

6. Medir Voltagem motor

7. Verificar alinhamento de polias

8. Verificar tensdo das correias

9. Auscultar ruidos/ vibracido

10. Verificar sentido de rotagio

b e e

11. Verificar lubrificacdo dos
mancais

Z\| 2222 2| 2 2 = 2
Oo0Oo0Ooo0ooo0ooooo
A e
OoOoooOooooooao
slislislioliclicliviioliolle!
Oooooooooao

12.  Executar lavagem  das
serpentinas dos evaporadores

S
O
>
O

0

O

13. Verificar contatos, contadores,
reles auxiliar e  térmico,
temporizadores, aquecimento,
calibre dos fusiveis e reapertar

conexodes

Z
O
>
O

O

14. Verificar
aterramento

COITosao e

15. Calibrar protegoes
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PROCEDIMENTO: Manutencdo Corretiva/ Preventiva Casa
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(Gerador, Transformador e Bombas)

das Maquinas

RESPONSAVEL: Auxiliar de Manuteng¢do e/ou Eletricista
Frequéncia

ETAPAS RESULTADO D S M T TSe
1. Verificar Nivel de agua radiador N O A Oc O X
2. Verificar Nivel de agua bateria ¢|N O A Oc O X
densidade
3. Verificar Nivel de 6leo do carter N O A Oc¢c O X
4. Verificar Nivel de dleo combustivel |N O A O c¢c 0O X
5. Medir tensdo da bateria N O A O c¢c O
6. Fazer leitura no horimetro N O A Oc¢c O
7. Verificar tensdo das correias N O A O c¢c 0O X
8. Trocar oleo lubrificante (300 horas-| N O A O c¢c 0O
cada)
9. Trocar filtro lubrificante (300 horas- | N O A Oc O
cada)
10. Verificar filiro de ar, de oleo|N O A O c O
combustivel e 6leo lubrificante
11. Verificar pré aquecimento do|N O A O c O
sistema em Stand By
12. Simular falta de energia com partida | N O A O c¢c O
automatica e verificar: ruido, vibragdo,
temperatura do motor ¢ do gerador
13.  Desenergizar  transformadores, | N O A O c¢c O
colocar placa de adverténcia X
14. Abrir chave Seccionadora entrada e | N O A O c¢c O
saida de Tensdo X
15. Aterrar o sistema N O O O X
16. Limpeza e reapertar conexdes| NO A O ¢ 0O
barramento, alta tensdo, baixa tensdo,
neutro, terra, bucha, chaves X
Seccionadoras
17. Verificar vazamento de o6leofNO A O C
isolante nos trafos, buchas, disjuntores X
18. Executar teste no oleo isolante([N O A 0O C
trafos e disjuntores X
19. Retirar aterramento NO A O c¢ 0O X
20. Ligar chaves Seccionadoras NO A O c¢c O X
21. Ligar disjuntor NO A O c¢c O X
22. Medir tensdo, corrente entre fasese([NO A O Cc 0O %
fase, neutro/terra
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Frequéncia
ETAPAS RESULTADO D 5 Q M T = Ta
23. Verificar ruido, temperatura trafo N O A O c O X
24. Retirar etiqueta de seguranca N O A O c O X
25. Verificar sentido de rotagdo das|N O A O c 0O
bombas %
26. Medir temperatura mancais ,bombas [N O A 0O c O 0
X

27. Medir vibragdes radias ¢ axial| N O A O ¢ 0O
bombas X
28. Medir R.P.M. N O A O c¢c O X
29. Verificar vazamento selo N O A O c 0O X
30. Verificar pressao de operagéo N O A O c¢c O X
31. Fazer rodizios bombas N O A O c O X
32. Painel de acionamento das bombas,| N O A O ¢ O
reapertar conexoes, torneiras, verificar
calibre de fusiveis, reles térmicos, checar X
aterramento e contatos

Material necessario: - Kit de ferramentas e EPI's basicos

Legenda:

2> D - didgrio; S - semanal; Q - quinzenal; M - mensal; T - trimestral; Se -
semestral e A — anual

=2 N - normal; A - anormal; C - corigir
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4.1.3. PROJETO DE HOSPITAL DE ENSINO PARA O HEJ

O IGA acredita que o desenvolvimento de atividades de estudo, ensino e pesquisa
contribui para o alcance da exceléncia na prestacdo de assisténcia a saude.
Considerando o perfil, o nimero de leitos e especialidades existentes no HE]J,
entendemos que a Unidade tem capacidade para o desenvolvimento de estagios de
Instituicdes de Ensino e Pesquisa da Regido de Saude e conveniadas com a
SES/GO, observando sempre as diretrizes e exigéncias da legislacao pertinente dos
Ministérios da Educacdo (MEC) e da Salde (MS).

As vagas disponiveis para estagios serdao preenchidas, exclusivamente, por meio de
Processo Seletivo Publico, com publicacdo de edital especifico conduzido pela
SES/GO ou por parceiro conveniado a ela, com acompanhamento pela SESG.

Cabe a Gestdo do HEJ:

> A distribuicdo interna dos estagidrios;

» 0O acompanhamento e avaliacdo do desenvolvimento dos estagios;

» Supervisionar o0s Preceptores e estagidrios, assegurando o total
cumprimento das normas e diretrizes estabelecidas pela SESG e pelo
Hospital;

» Encaminhar informacgdes solicitadas pela SES/GO referentes aos Programas
de Estagio por meio do Sistema Integrado de Gestdo das Unidades de Salde
(SIGUS), conforme diretrizes da legislacao vigente.

Os Programas de Residéncia Médica e de Residéncia Multiprofissional serdo
regulamentados pelos Regimentos Internos préprios, descritos e integrantes desta
Proposta de Trabalho.
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4.2. ACOLHIMENTO

4.2.1. MANUAL COM INDICAGCAO DAS FORMAS DE NOTIFICACAO,
RECEPCAO, ORIENTACAO SOCIAL E APOIO PSICOSSOCIAL AOS USUARIOS
E ACOMPANHANTES NA EMERGENCIA CONFORME CLASSIFICACAO DE
RISCO.

Definicdo

A Classificacdo de Risco € um processo dinamico de identificacdo dos pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a
saude ou grau de sofrimento.

Introducdo

A Portaria n® 2048/02 do Ministério da Saude propde a implantacdo, nas unidades
de atendimento as urgéncias/emergéncias, do Acolhimento e da “Triagem
Classificatoria de Risco”. De acordo com a Portaria, este processo “deve ser
realizado por profissional de salude, de nivel superior, mediante treinamento
especifico e utilizacdo de protocolos preestabelecidos e tem por objetivo avaliar o
grau de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade
para o atendimento” (BRASIL, 2002).

O Acolhimento com Classificagdo de Risco -— ACCR € um instrumento para melhor
organizar o fluxo de pacientes que procuram as Portas de Entrada das
urgéncias/emergéncias, gerando atendimentos resolutivos e humanizados. O
Protocolo de ACCR serda construido pela equipe multidisciplinar a partir das
diretrizes e modelo preconizados pela SES/GO, imediatamente no inicio das
atividades da Unidade.

Mais que uma previsdo legal, a classificacdo de risco € entendida como uma
necessidade para melhor organizar o fluxo de pacientes que procuram as portas de
entrada das urgéncias/emergéncias, garantindo um atendimento resolutivo e
humanizado aqueles em situacdes de sofrimento agudo ou cronico agudizado de
qualquer natureza.

Arcabouco Legal

1 - Regulamento técnico do funcionamento em Urgéncia/Emergéncia (Portaria
Ministerial n9. 2.048/2002): ferramenta tecno/assistencial, realizada por
profissional de nivel superior treinado para a utilizagdo de protocolos
preestabelecidos que tém por objetivo avaliar o grau de urgéncias das queixas dos
pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento.

2 - Diretriz da Rede de Atencdo a Saude (Portaria MS/GM n° 4.279/2010): tem o
objetivo de incentivar a organizacdo da porta de entrada, incluindo acolhimento e
humanizacdo do atendimento.

3 - Objetivo Geral da Rede Psicossocial (Portaria MS/GM n© 3.088/2011): preconiza
a articulagdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de satide no territério,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e
da atencdo as urgéncias.

Missdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco
Ser instrumento capaz de acolher o cidaddo e garantir um melhor acesso aos
servicos de urgéncia/emergéncia.
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Objetivos

. Humanizar o atendimento mediante escuta qualificada do cidadao que busca
os servicos de urgéncia/emergéncia;

o Classificar, mediante protocolo, as queixas dos usudrios que demandam oS
servigos de urgéncia/emergéncia, visando identificar os que necessitam de
atendimento médico mediato ou imediato;

o Garantir um atendimento répido e efetivo;
Promover escuta qualificada do cidaddo que procura 05 Servicos de 223
urgéncia/emergéncia;

e Utilizar o encontro com o cidadao como instrumento de educagdo no que
tange ao atendimento de urgéncia/emergéncia;

e Construir os fluxos de atendimento na urgéncia/emergéncia considerando a
rede dos servicos de prestacdo de assisténcia a saude;

o Garantir o acesso do usuario aos servicos € a continuidade da assisténcia,
dentro da Rede de Atencgao;

e Subsidiar a construcdo de indicadores que permitam um mapeamento da
situacdo epidemiologica da area de abrangéncia do servigo;

o Esclarecer a comunidade o modelo proposto, informando a expectativa de
atendimento e o tempo de espera;

e Funcionar como um instrumento de ordenacdo e orientacdo da assisténcia,
sendo um sistema de regulagdo da demanda dos servicos de
urgéncia/emergéncia.

Processo de Trabalho

O fluxo de entrada e saida de pacientes, adulto e pediatrico, sera norteado pelo
Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Riscos preconizado nas Portarias de
no 2.048/2002 e n° 1.600/2011, metodologia que sera adotada pelo Servico de
Urgéncia/Emergéncia do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ.
Neste processo de trabalho sera feita a identificacdo dos p acientes que necessitam
de intervencdo médica, de cuidados de enfermagem e assisténcia da equipe
multidisciplinar, de acordo com o potencial de risco ou grau de sofrimento, segundo
critérios preestabelecidos.

Quem Faz
A Equipe multiprofissional composta por: enfermeiro, técnico de enfermagem,

servico social, equipe médica, profissionais da portaria/recepcao e estagiarios.

“  deve ser realizado por profissional de salde, de nivel superior, mediante
treinamento especifico e utilizacdo de protocolos preestabelecidos e tem por
objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-0s em
ordem de prioridade para o atendimento.” (Portaria n® 2048 de 05 de novembro de
2002/Ministério da Satde).

A Quem se Destina
A usuarios que procuram as Portas de Entrada dos servicos de urgéncia/emergéncia

do sistema de salde da rede SUS, no momento definido pelo mesmo como de
necessidade aguda ou de urgéncia.

Como se Aplica

E um processo dindmico de identificacdo dos pacientes que necessitam de
intervencdo médica e de cuidados de enfermagem, de acordo com O potencial de
risco, agravos a salide ou grau de sofrimento.

Esse processo se dd mediante escuta qualificada e tomada de decisdo baseada em
protocolo, aliadas a capacidade de julgamento critico e experiéncia do enfermeiro.
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Ao chegar ao servico de urgéncia demandando necessidade aguda ou de urgéncia,
o usudrio é acolhido pelos funciondrios da portaria/recepcdo ou estagiarios e
encaminhado para confeccdo da ficha de atendimento.

Apds a sua identificacdo, o usudrio é encaminhado ao espaco destinado a
Classificacdo de Risco onde € acolhido pelo técnico de enfermagem e enfermeiro
que, utilizando informacgbes da escuta qualificada e da tomada de dados vitais, se
baseia no protocolo e classifica o usuario em:

VERMEEHE - EMERGENCIA: necessidade de atendimento imediato - 00 min.;
LARANJA - MUITO URGENTE: necessitam de atendimento em até 10 min.

AMARELO - URGENTE: necessitam de atendimento répido e em até 50 min. Sera
atendido com prioridade sobre os pacientes classificados como VERDE ou AZUL, no
consultdrio ou leito da sala de observacdo;

UERBEE- POUCO URGENTE: necessita de atendimento em até 120 min. ou
encaminhamento para outro servigo de salide somente sera atendido apés todos os
pacientes classificados como VERMELHO e AMARELO;

RZUL - NAO URGENTE: necessita de atendimento em até 240 min. ou,
preferencialmente, serd encaminhado para atendimento em Unidade Basica de
Satide ou pelo Servico Social do Hospital. Se o usudrio desejar, podera ser atendido
apés todos os pacientes classificados como VERMELHO, AMARELO e VERDE.

im : nenhum paciente poderd ser dispensado sem
atendimento, ou seja, sem ser acolhido, classificado, avaliado pelo médico e
encaminhado de forma responsavel a uma Unidade de Saude de referéncia.

Avaliacdo do Usuario - Ficha de Classificacdao de Risco
O usuario sera avaliado através do sistema queixa/evento/sintoma, que faz parte
da etapa do preenchimento da ficha de classificacdo de risco. O paciente sera
abordado conforme os critérios descritos:
1. Queixa/evento/sintoma;
2. Inicio, evolucado e duracdo do agravo;
3. Aparéncia fisica/estado geral;
4, Escala de dor;
5. Escala de coma de Glasgow;
6. Resposta emocional;
7. Medicagbes em uso e alergias;
8. Dados vitais.
Citamos algumas condicbes de salde, queixas e sinais para atendimento por
prioridade:
Vermelho: pacientes que deverdo ser encaminhados diretamente a Sala Vermelha
(emergéncia) para atendimento imediato:
Situagdo /Queixa:

» Politraumatizado grave - lesdo grave de um ou mais 6rgdos e sistemas;

e Queimaduras com mais de 25% de area de superficie corporal queimada ou
com problemas respiratorios;
Trauma Cranio Encefélico grave — ECG <12;
Estado mental alterado ou em coma ECG <12;
Historia de uso de drogas;
Comprometimentos da Coluna Vertebral;
Desconforto respiratério grave;
Dor no peito associado a falta de ar e cianose;
Perfuractes no peito, abdome e cabega;
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Crises convulsivas (inclusive pds-crise);

Intoxicagdes exogenas ou tentativas de suicidio com Glasgow abaixo de 12;
Anafilaxia ou reacdes alérgicas associadas a insuficiéncia respiratoria;

Tentativas de suicidio;

Complicagdes de diabetes (hipo ou hiperglicemia);

Parada cardiorrespiratoria;

Alteracdes de Sinais Vitais em paciente sintomatico: FC > 140 ou < 45, PA :
diastdlica < 130 mmHg, PA sistdlica < 80 mmHg, FR >34 ou <10; 225
Hemorragias nao controlaveis;

« Infeccdes graves - febre, exantema petequial ou plrpura, alteracdao do nivel

de consciéncia.

Laranja: pacientes com condicdes e sinais perigosos de alerta, que deverdo ser
levados em consideracdo, pois podem representar condicdes em que o paciente
podera piorar repentinamente:

Situacao /Queixa:

Acidentes com veiculos motorizados acima de 35 Km/h;

Forcas de desaceleracao tais como quedas ou em explosoes;

Perda de consciéncia, mesmo que momentanea, apds acidente;

Negacdo violenta das dbvias injurias graves com pensamentos de fugas e
alteractes de discurso e ocasionalmente, com respostas inapropriadas;
Fraturas da 1@ e 22 costela;

e Fraturas 93, 103, 112 costela ou mais de trés costelas;

e Possivel aspiracdo;

e Possivel contusdao pulmonar.

Amarelos: pacientes que necessitam de atendimento médico e de enfermagem o
mais rapido possivel, porém ndo correm risco imediato de vida. Deverdo ser
encaminhados diretamente a sala de consulta de enfermagem para classificacdo de
risco:

Situacdo/Queixa:

e Politraumatizado com Glasgow entre 13 e 15, sem alteracGes de sinais

vitais;

o Cefaléia intensa de inicio sibito ou rapidamente progressiva, acompanhada
de sinais ou sintomas neuroldgicos, parestesias, alteracées do campo visual,
dislalia, afasia;

Trauma cranioencefalico leve (ECG entre 13 e 15);

Diminuicao do nivel de consciéncia;

Alteragdo aguda de comportamento - agitacao, letargia ou confusdo mental;
Histéria de Convulsdo pds ictal - convulsdo nas ultimas 24 horas;

Dor toracica intensa;

Antecedentes de problemas respiratorios, cardiovasculares e metabdlicos
(diabetes);

Crise asmatica;

Diabético apresentando sudorese, alteracdo do estado mental, visdo turva,
febre, vOmitos, taquipneia, taquicardia;

Desmaios;

Estados de pénico, overdose;

Alteracdes de Sinais Vitais em paciente sintomatico: FC < 50 ou > 140, PA
sistdlica < 90 ou > 240, PA diastélica > 130, T < 35 ou 40;

e Historia recente de melena ou hematémese ou enterorragia com PA sistolica,

100 ou FC > 120;

Epistaxe com alteracdo de sinais vitais;

Dor abdominal intensa com nduseas e vomitos, sudorese, com alteracédo de

sinais vitais (taquicardia ou bradicardia, hipertensdo ou hipotenséo, febre);
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e Sangramento vaginal com dor abdominal e alteracdo de sinais vitais,
gravidez confirmada;
o Nauseas/Vomitos e diarreia persistente com sinais de desidratacdo grave -
letargia, mucosas ressecadas, turgor pastoso, alteracdo de sinais vitais;
o« Desmaios;
o Febre alta (39/ 40°C);
e Fraturas anguladas e luxagdes com comprometimento neurovascular ou dor
intensa; 226
« Intoxicacdo exdgena sem alteracao de sinais vitais, Glasgow de 15;
e Vitimas de abuso sexual;

e Imunodeprimidos com febre.

Verdes: pacientes em condicdes agudas (urgéncia relativa) ou nao agudas
atendidos com prioridade sobre consultas simples:
Situacdo/Queixa:

e Idade superior a 60 anos;

Gestantes com complicacdes da gravidez;

e Pacientes escoltados;

e Pacientes doadores de sangue;

e Deficientes fisicos;

s« Retornos com periodo inferior a 24 horas devido a ndo melhora do quadro
anterior;
Impossibilidade de deambulagdo;
Asma fora de crise;
Enxaqueca - pacientes com diagndstico anterior de enxaqueca;
Dor de ouvido moderada a grave;
Dor abdominal sem alteracdo de sinais vitais;
Sangramento vaginal sem dor abdominal ou com dor abdominal leve;
Vomitos e diarreia sem sinais de desidratacdo;
Historia de convulsdo sem alteracdo de consciéncia;
Lombalgia intensa;
Abcessos;
Disturbios neurovegetativos;

e Intercorréncias ortopédicas (entorse suspeita de fraturas, luxacoes).
Observacdo: pacientes com ferimentos deverdo ser encaminhados diretamente

para a sala de sutura.

Azuis: demais condicdes nao enquadradas nas situacdes/queixas acima, como:
Situacdo/Queixa:
¢ Queixas cronicas sem alteragées agudas;
e Procedimentos como: curativos, trocas ou requisicées de receitas médicas,
avaliacdo de resultados de exames, solicitacdes de atestados médicos.
Observacao: apds a consulta médica e medicacdo o paciente é liberado.

Conduta a Ser Tomada

Os pacientes classificados como VERMELHO devem ser rapidamente encaminhados
para a sala de emergéncia, onde deverdo receber cuidados médicos e de
enfermagem imediatos. Existe um subgrupo de pacientes classificados como
VERMELHO, considerados PRIORIDADE I ou LARANJA, que toda a equipe deve estar
alerta para identificd-los e encaminha-los a sala de emergéncia com acionamento
de sinal sonoro.

Os pacientes classificados como AMARELO devem aguardar atendimento médico em
sala de espera priorizada, assentados, onde deverdo estar sob supervisdo continua
de toda a equipe da Unidade.
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Deverdo ser reavaliados, idealmente, a cada 30 min ou imediatamente em caso de
alteracdo do quadro clinico, durante a espera para o atendimento médico.

Os pacientes classificados como VERDE também aguardam atendimento médico em
sala de espera, recebendo orientagdo que serdo atendidos apoés os pacientes
classificados como VERMELHO ou AMARELO. Deverdo ser reavaliados em caso de
alteracdo do quadro clinico. Pacientes classificados como VERDE podem também
receber orientacdo para encaminhamento & unidade bdsica de referéncia pelo 227
servico social, via contato telefonico, com garantia de consulta médica e/ou
cuidados de enfermagem, situacao que deve ser pactuada previamente. Pacientes
classificados como AZUL serao acolhidos, classificados, receberdo atendimento
médico ou poderdo ser encaminhados, através de documento escrito, para o
acolhimento na Unidade Basica de Saude de referéncia, se assim o desejarem.
Observacao importante: Todos os pacientes classificados como VERDE e AZUL,
se desejarem, serdo atendidos pela Equipe de Satde.

Indicadores
Propde-se que sejam avaliados, entre outros, os seguintes indicadores:

e Tempos de espera (chegada do paciente até a classificacdo, classificacdo até
o atendimento médico);
e Tempo de permanéncia de acordo com a classificacdo.

Observacdes Gerais

Alguns grupos de pacientes devem ser considerados como situagdes especiais. Sao
eles: idosos, deficientes fisicos, deficientes mentais, acamados, pacientes com
dificuldade de locomocgdo, gestantes, algemados, escoltados ou envolvidos em
ocorréncia policial, vitimas de abuso sexual e os pacientes que retornam em menos
de 24h sem melhora.

Esses pacientes devem receber atencao especial da equipe da Classificacdo de
Risco e, dentro do possivel, a sua avaliacdo deve ser priorizada, respeitando a
situacdo clinica dos outros pacientes que aguardam atendimento.

Aqueles pacientes que necessitarem de remocdo para outros servicos de maior
complexidade ou requererem avaliacOes especializadas e/ou recursos diagnosticos
e terapéuticos ndo disponiveis no Hospital, serdo acolhidos, estabilizados e
permanecerdo sendo assistidos na Unidade até a sua saida por transferéncia. As
solicitacbes de transferéncias serdo cadastradas no sistema de Informactes da
Regulacdo Estadual apds emissdo de relatério médico de referéncia/contra
referéncia.

Os pacientes transferidos serdo acompanhados de relatério médico, onde estardo
descritos o quadro clinico, os procedimentos e terapéuticas realizados, a impresséo
diagnéstica e a identificacdao, bem como a copia de laudos de exames realizados (de
imagem, de métodos graficos e/ou laboratoriais). A saida do paciente s6 podera ser
efetivada apoés confirmacdo de recebimento e garantia de disponibilidade dos
recursos requeridos.

As vagas oriundas de altas, transferéncias e Obitos deverdo ser disponibilizadas
imediatamente pelo NIR através de sistema eletrdnico.

Os pacientes que ndo possuirem perfil para atendimento de urgéncia/emergéncia,
chamados de AZUIS, apds acolhimento, classificagdo de risco e atendimento
meédico, serdo encaminhados pelo Servigco Social, a Unidades de Atencdo Basica de
referéncia, apos orientacoes pertinentes.
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Normas e Rotinas para o Atendimento na Sala de Acolhimento

Acolhimento com Classificacdo de Risco

O usudrio sera acolhido e submetido a classificacdo de risco, pelo enfermeiro, que
priorizara o atendimento por gravidade do caso e ndo por ordem de chegada, como
preconiza a Portaria GM-MS n® 1.863/03 e conforme Protocolo de Classificacdo de
Risco adotado pela SES/GO.

A Enfermagem, através do Enfermeiro e do Técni Enfermagem devera:

o Receber cordialmente o paciente e realizar sua classificacdo com base no
Protocolo de Classificagdo de Risco da Unidade;

o Aferir os sinais vitais e registrar, o atendimento realizado, na ficha de
atendimento;

e Encaminhar o paciente para atendimento médico conforme a classificacdo de
risco indicada;

e Encaminhar os casos classificados como ndo urgentes (pacientes verdes e
azuis) ao Servico Social para referenciamento as unidades da Rede de
Atencdo Basica.

228

O Médico Plantonista devera:

e Adotar o Protocolo de Classificacdo de Risco da Unidade e realizar
anamnese, examinar, definir conduta e/ou referenciar o paciente a outros
Servicos;

e Encaminhar o paciente para a Sala Vermelha e realizar procedimentos de
estabilizacdo do quadro, nos casos indicados;

¢ Encaminhar o paciente ao leito, no caso de permanéncia em observacdo, de
acordo com a hipétese diagnodstica da admissao;

Solicitar exames laboratoriais e outros, caso seja necessario;
Realizar pequenos procedimentos previstos (colocagdo de aparelho gessado,
suturas, drenagens de abcessos, dentre outros);

e Preencher correta e completamente a ficha de atendimento no ato da
admissdo.

0 Assistente Social devera:
e Prestar orientacdo social e apoio psicossocial;
e Informar os usudrios quanto aos EAS disponiveis na comunidade e orientd-
los quanto ao tipo de atendimento oferecido e a utilizacao destes;
e Fazer o agendamento e encaminhamento aos equipamentos assistenciais de
saude/sociais previamente identificados, conforme a classificacdo de risco
identificada.
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4.2.2. PROPOSTA E METODOLOGIA E INSTRUCAO COM DEFINICAO DE
HORARIOS, CRITERIOS E MEDIDAS E CONTROLE DE RISCO PARA AS
VISITAS AOS USUARIOS

Finalidade
Estabelecer procedimentos para controlar a entrada de visitantes para os pacientes
internados.

Ambito de Aplicacdo
Todos os colaboradores, pacientes, visitantes e principalmente aos setores de
enfermagem, recepgao e as portarias do Hospital.

Fundamentacdo Legal

e Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1998, Titulo VIII - Da
Ordem Social (art. 193 a 232) - Seguridade Social;

Lei n® 8.069, de 13/07/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA);
Lei n© 8.080, de 19/09/1990 - Lei Organica da Satde (LOS);

Lei n® 10.741, de 01/10/2003 - (Estatuto do Idoso);

Portaria MS/GM n© 2.418, de 02/09/2005 - (Acompanhantes em trabalho de
parto);

o Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude - Ministério da Satude/2006.

Conceitos Basicos
e Visitante
e Familiar e/ou pessoa conhecida do paciente internado.
o Colaboradores - pessoas que trabalham no Hospital.
Normas
Direito a visita:
Todo paciente internado tem o direito de ser visitado diariamente, nos horarios
previamente determinados, como a seguir:

HORARIO E NUMEROQ DE VISITANTES

SETOR NO© DE VISITANTES HORARIO

Unidades de | 01, podendo trocar até &
Internacao/Observacdo 03 14h as 17h

Unidsdes de Terapia Thtenslva 01 por horario de visita igh as 12h e 15 as

Observacoes:
e Para cada um dos horarios acima estabelecidos serd permitido 01(um)
visitante por vez;
¢ Os esclarecimentos/notificacbes feitos aos familiares pelos médicos deverdo
ser realizados em sala propria destinada para tal finalidade e nos horarios
previamente estabelecidos.

Alta Hospitalar

Em todas as Unidades de Internamento do Hospital, a prescricdo de alta hospitalar
devera ocorrer até as 10hs da manhda. A alta serd dada pelo médico assistente do
paciente, prescrita e assinada em prontudrio e comunicada ao paciente/familiar. O
paciente deverd receber relatério de alta e s6 devera sair apos liberacdo dos
Servigos de Enfermagem e de Assisténcia Social.
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Acesso de Visitantes
Critérios para liberar entrada:
e [Estar na Portaria do Hospital no horario de vista;
e« Ser maior de 14 anos;
+ Nd&o estar trajando roupas inadequadas (sem camisa, roupas transparentes,
decote avantajado, bermuda, etc.);
¢ N&o estar portando géneros alimenticios; s
N&o apresentar sintomas de embriaguez ou utilizacdo de drogas ilicitas; 230
« N&o estar fumando;
e N&o estar abalado emocionalmente de forma a prejudicar o paciente
internado;
» Portar o cracha adequado ao leito onde o paciente encontra-se internado;
e Estar com calgado fechado;
e N&o trazer cigarros, bebidas alcodlicas ou drogas, bem como bolsas,
celulares, sacolas, entre outros, para o Hospital.

Observacdo: para liberagdo de visitas a criancas menores de 14 anos sera
necessario avaliacdo e preparacdo prévia do setor de Psicologia, que fornecera a
respectiva autorizagao de acesso.

Uso obrigatério de identificacdo (crachéd ou adesivo

Portar o cracha/adesivo fornecido pela portaria do Hospital, posicionado & altura do
peito em local bem visivel. Objetivando um melhor controle, somente serd
permitida a entrada do 22 visitante e dos demais sucessivamente, apos a saida do
visitante anterior, com o devido crachd/adesivo devolvido, ou seja, o 39 visitante
somente podera ter acesso ao Hospital apds a devolugdo do cracha/adesivo pelo 10
e 20 visitantes.

Critérios e Medidas de Controle de Risco para Visitas aos Pacientes:
A equipe de enfermagem € responsavel por orientactes cabiveis para acesso, bem
como as demais recomendacdes da CCIRAS;

e E vetada a realizacdo de procedimentos hospitalares por visitantes, mesmo
que este tenha conhecimento para tal;

» A dieta oral poderd ser oferecida pelo Vvisitante, em situagles
extraordinarias, com autorizacdo, orientacdo e responsabilidade do
enfermeiro responsavel pela unidade e/ou casos estabelecidos pelo Estatuto
do Idoso;

* Fica terminantemente proibida a entrada de visitantes com qualquer espécie
de alimento;

e Em situacdes especiais, devera ser solicitada autorizacdo do Servico de
Nutricdo e Dietética, o qual fard a avaliacdo adequada e autorizara ou ndo a
entrada de alimentos;

e A solicitacdo de entrada de alimentos sé podera ser realizada no horario de
visita, na Recepgao ou na propria enfermaria;

e« Ndao é permitido visitar outros leitos e ficar circulando pelos corredores do
Hospital;

e O visitante ndo podera sentar-se nos leitos dos pacientes;

e Llavar as mdos sempre ao chegar a enfermaria, antes e depois de ter
contato com o paciente, utensilios e pertences do paciente;

Utilizar somente o banheiro destinado aos visitantes;
Ndo visitar pacientes internados quando estiver com alguma doenca, tais
como: gripe, febre, dor de garganta, lesdo em pele, etc.
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rientaca linico dos Pacientes Internados

E responsabilidade do médico assistente e/ou plantonista passar aos visitantes
informacdes sobre o estado geral do paciente. O enfermeiro responsavel pela
unidade devera prestar informagdes sobre o cuidado e os procedimentos realizados
durante a internagao dele.

Procedimentos Gerais
Da Portaria

Receber cordialmente os visitantes;

Prestar respeitosamente as informacgdes solicitadas e orientar sobre as
normas e rotina de visitas e/ou acompanhamento no hospital;

Conferir a listagem de pacientes internados, para verificar a enfermaria e o
leito de cada um deles;

Caso o visitante compareca fora do horario de visita, informar ao enfermeiro
responsavel pela unidade ou Servico Social, solicitando o envio da
autorizacdo de acesso;

No caso de visita extra, além do crachd, o visitante devera receber uma via
da autorizacdo de acesso emitida pelo Servico Social;

Identificar o visitante: no caso de visita em hordrio estabelecido anotar os
dados de todos os visitantes, para cada paciente internado no “Controle de
Visitas Normais”; no caso de substituicdo de visita extra (hordrio
diferenciado autorizado pelo enfermeiro responsavel ou acompanhado pelo
assistente social apds contato prévio com a enfermagem), anotar os dados
no *Controle de Visitas Extras”;

Apés a identificacdo do visitante, entregar o cracha correspondente ao leito
onde o paciente esta internado;

Encaminhar os visitantes a Recepcdo, para liberacdo da entrada;

Indicar a localizacao de cada enfermaria a ser visitada;

Apods o horario de visita verificar se todos os crachds de identificacdo foram
devolvidos;

Impedir a entrada de pessoas alcoolizadas, suspeitas de estarem drogadas,
com roupas inadequadas (saia curta, decote grande, bermuda, etc.);

Ndo permitir a entrada de aparelhos eletro/eletrénicos, salvo se
devidamente autorizado formalmente pela Coordenacdo de Enfermagem;
Conferir permanentemente o cracha de identificacdo com o seu portador,
para verificar a compatibilidade dele com o local que esta sendo visitado;
Fazer rondas ostensivas durante o horario de visitas, com o objetivo de
evitar tumultos e/ ou circulacdo de visitantes em locais ndo autorizados a
eles;

Controlar a saida dos visitantes, recolhendo os respectivos crachas;
Verificar, na saida, se algum visitante ndo portar o crachd, buscar o motivo
da ndo utilizagdo do mesmo;

Ndo permitir a saida de visitantes portando crachds, equipamento ou
material, a menos que o visitante possua autorizacdo expressa para tal;

Impedir a saida de qualquer paciente internado, sozinho ou com o visitante.

Da Recepcao

Somente permitir a entrada de visitantes nas dependéncias do Hospital
devidamente identificados com o crachd adequado ao local da visita
correspondente;

Informar aos visitantes que o Hospital ndo se responsabiliza pelos pertences
pessoais (cheque, dinheiro, jéias e outros) nas dependéncias do Hospital.
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Do Visi

¢ Seguir as normas e rotinas previstas e as orientagdes oferecidas pelos
colaboradores do Hospital;

« Utilizar permanentemente o cracha/adesivo de identificacdo, trazendo-o a
altura do peito, em local bem visivel;

¢ O visitante devera devolver o cracha/adesivo ao sair do hospital;

» N&o fumar nas enfermarias e corredores; ;
Ndo trazer alimentos, pois a equipe de nutricdo planeja uma alimentacéo 232
adequada ao estado de salide de cada cliente;

e« N&o é permitida a entrada de alimentos nas enfermarias, para impedir a
proliferacdo de insetos e evitar as infeccbes que eles trazem;

¢ Lavar as maos e seguir demais recomendactes da CCIRAS;

Ndo manusear os aparelhos, a ndo ser que seja solicitado ou autorizado por
alguém da equipe médica ou de enfermagem;

¢ Cuidar de sua higiene pessoal, para evitar a contaminacdo no ambiente
hospitalar;

« N3o interferir no tratamento do paciente, pois a equipe do Hospital estara
sempre fazendo o melhor para ele;

« Respeitar os direitos dos outros doentes, especialmente os que estdo
internados no mesmo ambiente;

e Sair das dependéncias do Hospital dentro dos hordrios previstos nesta
Norma.

Da Equipe de Enfermagem

e Recepcionar os visitantes com respeito, realizando as devidas orientacbes
sobre a rotina da unidade;

e QOrientar sobre a higienizagdo das maos e demais recomendacoes da CCIH;

e Explicar aos visitantes como devem comportar-se durante a permanéncia ao
lado dos pacientes;

 Informar sobre os pertences pessoais que podem permanecer junto aos
pacientes;

e Contribuir com o fluxo de revezamento dos visitantes;

« Esclarecer as dlvidas dos visitantes dentro de sua drea de competéncia;

« Informar e orientar a familia sobre os cuidados que estdo sendo prestados
aos pacientes internados;

o Relatar aos porteiros sobre algum tumulto ocorrido e outras situacdes
adversas ao sistema de seguranca;

« Encaminhar, diariamente, até as 13h, uma relacdo atualizada dos pacientes
internados com os seus respectivos leitos.

Dos Médicos Assistentes

Informar sobre o quadro clinico dos pacientes que acompanha;
Explicar sobre o uso dos medicamentos utilizados pelo paciente;
Orientar sobre os procedimentos pds-alta do Hospital;

Prestar outras informacdes que auxiliem na recuperacdo dos pacientes.

Das orientacdes da CCIRAS:
e Lavar as maos antes e apds contato com o paciente e/ou utensilios de uso
pessoal;
e N&o ingerir alimentos nos postos de enfermagem, enfermarias e/ou
corredores do Hospital;
N&o circular pelas dependéncias do Hospital;
s« N&o sentar no leito do paciente;
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¢ Nao realizar visitas quando apresentar doencas como: resfriado, febre, dor
de garganta, lesdo em pele, etc.;
« N&o é permitido o uso de ventiladores no Hospital.

233
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4.3. ATENDIMENTO

4.3.1. PROPOSTA DE IMPLANTACAO DE SERVICO DE ATENDIMENTO AO
USUARIO E OUVIDORIA SUS VINCULADA A SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, COM PESQUISA DE SATISFACAO

Relacionamento com o Cliente

A Gestdo do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HE) ndo medira
esforcos para manter com seus clientes uma relacédo bastante estreita, baseada na
consciéncia geral de que o contato direto gera oportunidade para estabelecer um
processo sistematico de aprendizado mutuo.

Grupos de Clientes
e Usudrios/Pacientes: sdo todas as pessoas atendidas por qualquer dos
servicos oferecidos pela Unidade: ambulatério, tratamento clinico e
cirargico, diagnostico e terapia e servicos de apoio.
« Familiares/Acompanhantes/Visitantes: sdao os parentes e amigos dos
usuarios que estejam ou ndo acompanhando os mesmos na Unidade.

Acessibilidade e Gestdo de Reclamacdes
Para facilitar o acesso a Unidade serdo disponibilizadas varias alternativas eficazes,
conforme descrito a seguir:

e Servico de Apoio ao Usuario — SAU vinculado a Ouvidoria do SUS;
o Caixa de Sugestoes;
« Entrevista de Saida - Pesquisa de Avaliacdo de Servicos.

Servico de Atendimento ao Usuario - SAU/Ouvidoria:

Sera implantado na Unidade o SAU/Ouvidoria com o objetivo de estabelecer um
canal de comunicacdo entre a Instituicdo, usuarios e funcionarios com o intuito de
identificar problemas e buscar solugdes para as manifestacdes apresentadas.

Competéncias:

o receber criticas, reclamacbes e/ou sugestGes referentes aos servicos
prestados pela Unidade e encaminhar solugGes;

e apurar a procedéncia das reclamacdes e denuincias apresentadas;

« fornecer informacdes gerais sobre a estrutura, atendimento e funcionamento
dos servicos de atendimento;

e identificar e avaliar o grau de satisfacdo dos usudrios em relacdo aos
servicos de saude oferecidos pela Unidade, de acordo com os principios e
diretrizes do SUS;

s buscar a participagao social, atravées do acompanhamento e controle dos

servicos realizados;

sugerir medidas de aperfeicoamento das atividades da Unidade;

realizar a mediacao de situacbes emergenciais;

realizar acolhimento aos usudrios;

realizar encaminhamento para resolucdo de problemas concretos;

estabelecer critérios para pesquisas e divulgacdo de dados;

informar sobre a estrutura, atendimento e funcionamento dos Servicos do

Hospital;

acolher, mediar e resolver os problemas concretos;

» informar e divulgar aos usuarios a existéncia da Ouvidoria do SUS vinculada
ao SAU e a SES-GO;
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e garantir o acesso dos usuarios e acompanhantes atendidos na Unidade a
Ouvidoria do SUS através do SAU,;

o realizar auditoria independente para validacdo da confiabilidade da Pesquisa
de Satisfacdo aplicada pelo do SAU/Ouvidoria;

e registrar e enviar a SES/GO, por meio do sistema oficial da Ouvidoria, os
resultados da auditoria, as manifestacbes dos usuarios e as medidas
adotadas de melhoria diante das sugestdes, queixas e reclamacoes.

Solicitactes Previstas: criticas, elogios, reclamacoes e/ou sugestdes referentes aos &

servicos prestados pela Unidade.

O fluxo do processo do SAU/Ouvidoria estd representado na figura abaixo:

e fowr
- carta
RECEBIMENTO 2
DO CONTATO | Conirafo viar ~fax
- internet
= ST
| 28
= nome
REGISTRO DE - telefone
MANIFESTAGAQ | Cadastrode: i oreco
- tipo de manilestacio
I s
TRATAMENTO - Coordenagaio de Setor
DA Para: - Servigo Socal
MANIFESTAGAQ - Diretoria
]
. . l |
Consultas e A W -
| 2 % Atendimento de Informacgdes de Recabimenio de
exames e Servigo Social
informagdes | Redamagdes t Médicos Sugestdes J
v oo
POS . -contato telefdnico
ATENDIMENTO | Alravesde: o Jantrevista pessoal
L

Membros do SAU:

e Assistente Social (responsavel pelo servico);
e Auxiliar Administrativo.

Horario de Atendimento
e 2@ 3 62 feira das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 18:00h.

Principais Atividades que serao realizadas pelo SAU/Ouvidoria:

« Informacgoes de Médicos: através do SAU/OQuvidoria 0s
familiares/responsdaveis dos usuarios serdo informados sobre o nome do
Médico Assistente e dias e horarios de atendimento ao familiar.

e Agendamento de consultas e exames clinicos: através de um sistema de
pré-cadastro o cliente terd acesso a escolha do horario de atendimento e
marcacado de consultas ambulatoriais com a méxima agilidade;
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o Servicos de Apoio: através do SAU/Ouvidoria qualquer usuario ou familiar
poderd ser encaminhado aos servicos de apoio tais como: Servico Social,
Psicologia, Nutricdo, dentre outros, que estardo aptos a auxiliar em
quaisquer problemas decorrentes da prestacdo de servigo da Unidade;
o Atendimento de ReclamacOes: os atendentes do SAU/Ouvidoria serdo
treinados para fornecerem informacOes bdsicas padronizadas e dar
orientacdes para resolucdo de problemas.

Observacao: casos eventualmente mais graves serdo encaminhados a Diretoria e

Coordenacdo dos Servicos competentes para andlise e solucdo utilizando a
metodologia MASP - Metodologia de Andlise e Solucdo de Problemas descrita a

seguir:

236

MASP
Metodologia de Analise e Solugao de Problemas

Selegdo do Problema
Entendimento e Descrigéo do Problema
Levantamento e Comprovac¢do das Causas

Detinigdo do Plano de Agéo

Implementagfo do Plano de Agéio

Avallagéo dos Resultados

2

Padronizacdo

Todas as manifestacdes de clientes serdo registradas e os tratamentos dados as
reclamacbes, seguirdo um processo formal, onde o foco serd a efetiva resolucdo de
sua causa. O tempo de resposta a reclamactes, quando identificadas, sera de até
05 (cinco) dias apds o recebimento da mesma.

Recebimento e Tratamento de Reclamacgdes/Criticas/Sugestdes: qualquer
manifestacdo dos clientes sera devidamente cadastrada e encaminhada as
respectivas coordenacbes, que a analisara criteriosamente para possivel
incorporacé@o ao processo pertinente.

Localizacdo
O SAU/Ouvidoria estara centralizado na Recepgdo da Unidade, tendo um Auxiliar
Administrativo posicionado em Balcdo de Atendimento conforme modelo abaixo:
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MODELO DE BALCAO DE ATENDIMENTO DO SAU

Instrumentos de Medicdo

O Formuldrio de Avaliacdo de Servigos sera utilizado para medir o grau de
satisfacdo dos clientes e detectar problemas percebidos por eles acerca dos
servigos prestados. Nele estara inserido espaco de avaliacdo dos diversos servicos,
com direcionamento para a valoracdo entre “6timo”, “bom”, “regular” e “ruim”
assim como espaco para criticas, sugestoes e elogios. A identificagdo do usudrio
devera ser facultativa.

Metodologia

O formulario de Avaliacdo de Servicos serd entregue pelo SAU/Ouvidoria aos
pacientes e/ou acompanhantes, no primeiro atendimento realizado pelo setor.
Nesse contato, serdo passadas orientacdes como: a importancia do preenchimento
e a indicacdo do local para devolugdo do mesmo.

Serdo, estrategicamente, distribuidas urnas nos setores da Unidade para o
recebimento dos formularios de avaliacdo dos Servicos Médicos, de Apoio
Diagnostico e Terapéutico, Assistenciais e de Apoio Logistico e de Infraestrutura.
Nos formularios, o cliente podera avaliar questdes como o nivel de satisfacdo com o
servico utilizado, com o atendimento, com a estrutura da Unidade e fazer
sugestdes/comentarios ou criticas que serdo encaminhadas aos responsaveis para
que sejam tomadas as devidas providéncias para correcdo e/ou aperfeicoamento
dos processos de atendimento.

O recolhimento dos formuldrios nas urnas sera realizado uma vez por semana pelo
SAU/Ouvidoria que analisara os dados e fara a tabulacdo dos resultados obtidos por
setor, repassando as informacdes para a Diretoria.

Uso das Informacodes

Através da andlise dos resultados da pesquisa poderdo ser identificados os motivos
de insatisfacdo dos clientes, o que possibilitara acdes corretivas e/ou preventivas
nas suas causas e assim melhorar continuamente os servicos prestados.
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As informacgOes obtidas pelas avaliacbes de servico, além de permitirem a
identificacdo do nivel de satisfacdo do cliente, servirdo também para guiar acbes de
promocdo de melhorias no atendimento, qualificacdo e especialmente aumentar o
grau de satisfac@o do cliente.

Qualquer sugestdo efetuada por clientes sera devidamente cadastrada e
encaminhada as respectivas coordenacdes, que analisardo criteriosamente para
possivel incorporacdo ao processo pertinente. O fluxo que rege o recebimento de
sugestdes esta demonstrado a seguir:

Recebimento e Tratamento de Sugestdes

ESACrbel
|

sugestdes do
Cliente

s

| Atendente
| cadastra cliente e

| sugestdes
L

Atendente
| encaminha
! sugestoes a
eqmpe de trabalho

S1.|/gestoes [
cnnsrdafada N Feedback ao W
Cliente
wavel‘?

3
I

1| Elabora-se Plano
; paraa F—
| implementacao

O SAU encaminhara mensalmente a Gestdo da Unidade o resultado da pesquisa de
avaliacdo de servico do més e semestralmente, encaminhara os gréficos
comparativos com o resultado da pesquisa, por drea, a Gestdo da Unidade. O
tempo de resposta a reclamacdes, quando identificadas, sera de até 05 dias Uteis
apos o recebimento da mesma.

Os processos de recebimento, de registro, de tratamento e solucdo das
reclamacoes de clientes estdo demonstrados no fluxo a seguir:
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Tratamento de Reclamacgodes

G,
SAC recebe
reclamagédo do
Cliente 239
|
Y

Atendente registra
e avalia
reclamacéo

~ Atendente informa
E grave? dos cliente sobre
- acdes tomadas
i
sim *

L J Area responsavel
Atendente envolve o a?ﬁfes
equipe de trabalho e

responsavel f
y Sistema processa -

5 as informagbes
Equipe trata o
problema com

MASP

p
SAC emite

¢ relatdrio mensal

Atendente informa E
cliente sobre | |

resolucdo do |

problema |
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4.3.2. PROPOSTA DE FORMAS DE ACOMODACAO E CONDUTA PARA OS
ACOMPANHANTES, COM ENFASE AOS DE USUARIOS IDOSOS, CRIANCAS,
ADOLESCENTES E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS CONFORME
PREVISAO DA LEGISLACAO VIGENTE

Finalidade
Estabelecer procedimentos para orientar a conduta dos acompanhamentos aos
pacientes internados e demais orientagoes pertinentes.

Ambito de Aplicacdo
Todos os colaboradores, pacientes, acompanhantes e principalmente aos setores de
enfermagem, recepcao e portaria.

Fundamentacdo Legal

o Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1998, Titulo VIII Da
Ordem Social (art. 193 a 232) Seguridade Social;
Lei n° 8.069, de 13/07/1990 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA);
Lei n° 8.080, de 19/09/1990 Lei Organica da Saude (LOS);
Lei n° 10.741, de 01/10/2003 (Estatuto do Idoso) ,Portaria MS/GM n©
2.418, de 02/09/2005 (Acompanhantes em trabalho de parto);

e« Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde Ministério da Satde/2006.

Conceitos Basicos
o Acompanhante: familiar ou pessoa indicada pelo paciente e/ou familiar que
acompanhara o paciente internado.
e Colaboradores: profissionais que trabalham no Hospital.

Normas

Direito a acompanhante: atendendo a legislacdo vigente sera liberado 01
acompanhante para pacientes menores de 18 anos, os maiores de 60 anos,
portadores de deficiéncia e as gestantes, além dos liberados por indicacdo da
equipe multidisciplinar.

Horario e nimero de acompanhantes:
e Sera permitido 01 acompanhante por paciente;
« O horario de acompanhamento sera das 07:00 as 19:00h e 19:00 as
07:00h.

Critérios para liberacdo da entrada de acompanhantes:
o Ser maior de 18 anos;
e Nao estar trajando roupas inadequadas (sem camisa, roupas transparentes,
minissaia, decote avantajado, bermuda, camiseta sem manga, etc.);
Ndo estar portando géneros alimenticios;
Ndo apresentar sintomas de embriaguez ou utilizacdo de drogas ilicitas;
Ndo estar fumando;
Ndo estar abalado emocionalmente de forma a prejudicar o paciente
internado;
e Portar o cracha fornecido pela portaria a altura do peito em local visivel;
e N&o trazer cigarros, bebidas alcodlicas ou drogas, bem como bolsas,
celulares, sacolas, entre outros, para o hospital.

Orientacdo do quadro clinico do paciente:

» E responsabilidade do médico assistente, informar aos acompanhantes sobre
o estado geral do cliente;
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O enfermeiro responsavel pela unidade devera prestar informacGes sobre o
cuidado e os procedimentos realizados durante a internacdo dele.

Das Recomendacdes:

Fica terminantemente proibida a entrada de acompanhantes com qualquer
espécie de alimento;

Em situacdes especiais devera ser solicitada autorizacdo do Servico de
Nutricio e Dietética, o qual fard a avaliacdo, fornecerd ou ndo uma
autorizacdo formal;

A solicitacdo somente podera ser realizada no horario de visita, na Recepcdo
ou na propria enfermaria;

N&o é permitido visitar outros leitos e ficar circulando pelos corredores do
Hospital;

Ndo é permitida a lavagem de roupas pessoais ou dos pacientes, na
enfermaria, ou mesmo a secagem nas dependéncias/enfermarias);

Ndo é permitido sentar-se nos leitos dos pacientes;

Ndo é permitido trazer aparelhos de som, TV, celular e ventilador.

Formas de acomodacdo, orientacdo e conduta do acompanhante:

A autorizacdo de acompanhante serd entregue pelo Servico de Enfermagem
e Servigo Social no momento da internacao do paciente;

O revezamento entre acompanhantes devera ser realizado no horario das 7h
as 10h ou no horario de visita;

Em situacdes extraordinarias, fica a critério da equipe multiprofissional,
responsavel pela unidade, liberar o revezamento em outro horario;

O revezamento devera ocorrer na Portaria Principal;

O Hospital fornecera as refeicdes aos acompanhantes que serdo realizadas
no refeitério nos seguintes horarios:

- café da manha: 07:30 as 08:00h;

- almoco: 13:00 as 13:30h;

. jantar: 18:30 as 19:00h.

Sera disponibilizada, diariamente, roupa de uso exclusivo dos
acompanhantes, que sera lavada na lavanderia do Hospital;

Os objetos trazidos pelos acompanhantes ficardo no guarda volumes do
Hospital;

O acompanhante terd acomodacbes em poltronas reclindveis,
disponibilizadas pelo Hospital, na unidade do paciente;

E de responsabilidade da equipe de enfermagem realizar as orientagoes
cabiveis para acesso de acompanhantes aos leitos, principalmente no que
diz respeito a higienizacdo das mdaos/ antebracos;

E vetada a realizacdo de procedimentos hospitalares por acompanhantes,
mesmo que este tenha conhecimento para tal;

Fica a critério da equipe multidisciplinar da unidade verificar a necessidade
de acompanhantes realizarem procedimentos hospitalares supervisionados
para: orientacdo de alta, verificacdo de procedimentos domiciliares e,
portanto, necessitam treinamento hospitalar durante a internacdo. Em todos
0s casos cabera ao enfermeiro responsavel pela unidade a autorizacdo final;
A dieta oral podera ser oferecida pelo acompanhante em situacdes
extraordindrias, com autorizacdo, orientacdo e responsabilidade do
enfermeiro responsavel pela unidade e/ou casos estabelecidos pelo Estatuto
do Idoso;

O Hospital ndo se responsabiliza pela guarda de objetos pessoais de valor do
paciente e/ou acompanhante;

O uso de celular deverd ser evitado dentro das dependéncias do Hospital.
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Procedimentos Gerais

Portaria

Receber cordialmente os acompanhantes;

Prestar as informac@es solicitadas e orientar sobre as normas e rotinas para
acompanhamento no Hospital;

Conferir a listagem de pacientes internados, para verificar a unidade e o
leito de cada um deles;

Impedir a entrada de pessoas alcoolizadas, suspeitas de estarem drogadas,
com roupas inadequadas (saia curta, decote grande, bermuda, etc.);

Ndo permitir a entrada de aparelhos eletro/eletrénicos, salvo se
devidamente autorizado formalmente pela Coordenacdo de Enfermagem;
Conferir permanentemente o cracha/adesivo de identificagdo com o seu
portador, para verificar a compatibilidade dele com o local que esta sendo
visitado;

Permitir o revezamento de acompanhantes nos horarios definidos, ou
quando autorizado pelo enfermeiro responsavel, o que somente podera
ocorrer na Recepcao ou Portaria da Unidade;

Controlar a saida dos acompanhantes, recolhendo os respectivos crachas;
Verificar, na saida, se alguns acompanhantes ndo portam o cracha e neste
caso, buscar o motivo da ndo utilizacdo do mesmo;

Ndo permitir a saida de acompanhante portando sacolas, equipamento ou
material, a menos que o mesmo possua autorizacdo expressa para tal;
Impedir a saida de qualquer paciente internado quer sozinho ou com o
acompanhante.

Da Recepcdo

Somente permitir a entrada de acompanhantes nas dependéncias do
Hospital devidamente identificados com o cracha/adesivo adequado ao local
do acompanhamento;

Na Portaria da urgéncia/emergéncia permitir a entrada de acompanhantes
somente para criangas, adultos portadores de necessidades especiais,
idosos, gestantes e situacbes extraordinarias que requererem, apos
avaliacdo da equipe multidisciplinar, um acompanhante;

Assegurar que o cracha/adesivo esteja posicionado no peito, em posicdo
visivel e sem nada para encobri-lo parcial ou totalmente;

Informar aos acompanhantes que o Hospital ndo se responsabiliza pelos
pertences pessoais (cheque, dinheiro, jéias e outros) nas dependéncias do
mesmo.

Do Acompanhante

Seguir as normas e rotinas previstas e as orientacdes oferecidas pelos
colaboradores do Hospital;

Utilizar permanentemente o cracha/adesivo de identificacdo, trazendo-o a
altura do peito, em local bem visivel;

Devolver o cracha/adesivo ao sair do hospital;

N&o fumar nas dependéncias do Hospital;

Nao trazer alimentos, pois a equipe de nutricdo planeja uma alimentacao
adequada ao estado de salide de cada cliente;

Lavar as maos sempre que chegar a unidade, antes e depois de ter contato
com o paciente, utensilios e pertences do paciente;

Ndo é permitido o uso de celular nas dependéncias do Hospital,
principalmente nas unidades de atendimento;

Ndo é permitido sentar no leito do paciente;

Utilizar somente o banheiro destinado aos acompanhantes;
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¢ Ndo acompanhar o paciente quando estiver com alguma doenca, tais como:
gripe, febre, dor de garganta, lesdo em pele, etc.;

« Ndo manusear os equipamentos e aparelhos em uso pelo paciente;

« Cuidar de sua higiene pessoal, para evitar a contaminacdo no ambiente
hospitalar;

e N&o interferir no tratamento do paciente, pois a equipe do Hospital estara
sempre fazendo o melhor para ele; .

» Respeitar os direitos dos outros pacientes, especialmente os que estdo 243
internados no mesmo ambiente;

« Dirigir-se ao SAU/Ouvidoria para esclarecer duvidas ou fazer sugestdes e/ou
reclamacoes.

|
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5. QUALIDADE TECNICA

5.1. EXPERIENCIA ANTERIOR EM GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE

5.1.1. Experiéncia da Organizacdo da Sociedade Civil - OSC na gestdo de
hospitais com servico ambulatorial por quantidade igual ou superior a 200
leitos. (*) - a documentagdo comprobatéria encontra-se na Pasta IV, ANEXO I,
parte integrante desta Proposta de Trabalho.

5.1.2. Experiéncia da Organizacédo da Sociedade Civil - OSC na gestdo de
hospitais com servico ambulatorial por quantidade igual ou superior a 100
leitos e inferior a 200 leitos. (*) - a documentacdo comprobatéria encontra-se
na Pasta IV, ANEXO I, parte integrante desta Proposta de Trabalho.

5.1.3. Experiéncia da Organizacdo da Sociedade Civil - OSC na gestdo de
hospitais com servigo ambulatorial por quantidade igual ou superior a 50
leitos e inferior a 100 leitos. (*) - a documentacdo comprobatéria encontra-se
na Pasta IV, ANEXO I, parte integrante desta Proposta de Trabalho.

5.1.4. Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS)
ativo e regular na area da satde, com proposta de aplicacdo do recurso na
unidade, com anuéncia posterior da SES/GO. - a documentacdo comprobatéria
encontra-se na Pasta IV, ANEXO I, parte integrante desta Proposta de Trabalho.
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5.2. ESTRUTURA E EXPERIENCIA DA DIRETORIA

5.2.1. Titulacdo de especialistas em administracdo hospitalar e/ou gestio
em saude dos membros da diretoria e geréncia que atuardo na unidade,
com documento comprobatério de interesse do titular

Diretor Geral: a documentacdo comprobatoria encontra-se na Pasta IV, ANEXO II,
parte integrante desta Proposta de Trabalho.

Diretor Técnico: a documentacdo comprobatéria encontra-se na Pasta IV, ANEXO
II, parte integrante desta Proposta de Trabalho.

Diretor Administrativo/Financeiro: a documentacdo comprobatéria encontra-se
na Pasta IV, ANEXO II, parte integrante desta Proposta de Trabalho.

Gerente Operacional de Enfermagem: a documentacdo comprobatoria
encontra-se na Pasta IV, ANEXO II, parte integrante desta Proposta de Trabalho.

5.2.2. Experiéncia minima de 1 ano no gerenciamento (direcdo) de Unidade
Hospitalar da diretoria ou geréncia que atuara na unidade com documento
comprobatdrio do interesse do titular

Diretor Geral: a documentacdo comprobatoéria encontra-se na Pasta IV, ANEXO II,
parte integrante desta Proposta de Trabalho.

Diretor Técnico: a documentagdo comprobatéria encontra-se na Pasta IV, ANEXO
11, parte integrante desta Proposta de Trabalho.

Diretor Administrativo/Financeiro: a documentacdo comprobatéria encontra-se
na Pasta IV, ANEXO II, parte integrante desta Proposta de Trabalho.

Gerente Operacional de Enfermagem: a documentagdo comprobatéria
encontra-se na Pasta IV, ANEXO II, parte integrante desta Proposta de Trabalho.
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5.2.3. Apresentacdo de organograma com definicdo das competéncias de
cada membro do corpo diretivo.

SAU/Quvidoria Comissdes, Niicleos e Grupos de Trabalho
Diretor Técnico Geréncia Operacional de Diretor Administrativo/Financeiro
Enfermagem
SNiédicos Bspesialisins - Depar@nento de Pessoal
: -CCeCME - Farmécia
sibstrione Blame e, Coordenagiio de Ambulatério d Infraestrutu Manutengd
Nutricfio, Assisténcia Social, l':':'.s o ?ﬂdﬂﬁ:o % HNOROrE : Ponacr?a;cR::ac?L" AmmitEncRo)
Laboratério e Servigos de e e = D50
- Emergéncia - Compras
Imagem . ; B
- Unidades de Internacdo - Suprimentos e Patriménio
- Faturamento
- Servicos de Apoio (Lavanderia,
Higienizagdo e Transporte)
- SAME
- Qualidade

*As ComissOes, Nucleos e Grupos de Trabalho terdo a funcdo de assessoramento a

Diretoria Geral.

A Diretoria Geral compete:
- Coordenar o desenvolvimento dos planos tracados para as atividades médicas,
técnicas, administrativas e financeiras;
- Zelar pela observancia principios éticos profissionais das atividades desenvolvidas

sob sua orientacgao;

- Constituir Comissdes Permanentes e Transitdrias para estudo de problemas
médicos, técnicos e administrativos;
- Coordenar a elaboragdo do orgamento anual de despesas e receitas, e
investimentos, bem como controlar a execucdo do orcamento aprovado;

- Autorizar ou prestar informacfes ao Poder Judicidrio, dentro dos preceitos
estabelecidos pelos Cadigos de Etica;
- Elaborar programas de conferéncias e cursos, visando o aperfeicoamento técnico-
cientifico das atividades médicas, técnicas e administrativas;

- Firmar contratos e convénios com prestadores de servigcos quando necessario;

- Desenvolver programas de esclarecimento ao publico sobre as funcdes da Unidade
e de orientagao dos funcionarios/servidores em suas relacées com o publico;

Chamamento Publico n° 04/2024 - Processo n° 202300010063746
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ



I G A IGA — Instituto de Gestdo Alianca CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n2 2576, sala 503 - CEP 42.709.190
g‘ég}gﬁg& A Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-9080

- Difundir as atividades médico-cientificas da Unidade;

- Apresentar mensalmente a SES/GO os relatorios sobre o desenvolvimento das
atividades médicas, técnicas e administrativas do hospital - RIH, conforme
determinado em contrato de prestacdo de servigos.

A Diretoria Técnica compete:

- Desenvolver o planejamento das atividades de assisténcia médica e técnicas da 247
Organizacdo;

- Coordenar e supervisionar a execucao das atividades das unidades integrantes;

- Analisar sob o ponto de vista técnico e cientifico todas as propostas para execucdo
de servicos por terceiros, em regime de contrato ou convénio;

- Zelar pela observdncia do Regimento Interno e Responsabilidades dos
funcionarios da Instituicdo;

- Estabelecer normas de controle e avaliacdo da utilizacdo dos recursos financeiros,
humanos e operacionais/producdo na execucdo das atividades das Unidades
integrantes;

- Desenvolver e implantar novas técnicas de gestdo dos servicos;

- Gerenciar o corpo de funcionarios das Unidades integrantes, garantindo satisfacdo
no trabalho através de educacdo continuada, melhoria do ambiente de trabalho e
alcance das metas de produtividade;

- Elaborar relatérios gerenciais para a Direcdo Geral e para os Conselhos da
Instituicdo.

A Diretoria Administrativo/Financeira compete:

- Desenvolver o planejamento das atividades administrativas, financeiras e de
operacoes da Unidade;

- Coordenar e supervisionar a execugao das atividades dos servicos integrantes;

- Analisar sob o ponto de vista administrativo e financeiro todas as propostas para
execugao de servigos por terceiros, em regime de contrato ou convénio;

- Zelar pela observancia do Regimento da unidade e Responsabilidades dos
funcionarios da Instituigdo;

- Estabelecer normas de controle e avaliagdo da utilizacdo dos recursos financeiros,
humanos e operacionais/produgédo na execugdo das atividades da Instituicdo;

- Desenvolver e implantar novas técnicas de gestdo dos servicos;

- Intermediar todas as atividades de compra com a Direcdo Geral;

- Gerenciar o corpo de funcionarios da Instituicdo, garantindo satisfacdo no
trabalho através de educacdo continuada, melhoria do ambiente de trabalho e
alcance das metas de produtividade;

- Elaborar relatérios gerenciais para a Direcdo Geral.

A Coordenacgdo de Enfermagem compete:

e Promover a salde e a qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade;

e Assistir ao paciente integralmente, atendendo-o em suas dimenstes
biolégica, psicolégica e emocional, objetivando a sua mais breve
recuperacao e sua reintegragdo social;

* Promover continuamente a exceléncia da qualidade assistencial, estimulando
a equipe ao constante desenvolvimento técnico-cientifico, oferecendo
condi¢cbes que viabilizem o crescimento integral de seu potencial, idade,
pessoal e profissional;
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Propiciar ambiente harmonioso e produtivo que estimule o desenvolvimento
do trabalho interativo em equipe, garantindo a harmonia de objetivos e
metas e o comprometimento de todos na conducdo do sucesso;

Realizar e colaborar com os estudos e pesquisas desenvolvidas por
profissionais desta e de outras dreas, disponibilizando contribuicdes,
conhecimentos e auxiliando-os em suas necessidades;

Prestar colaboracdo e atender sempre que necessdrio as solicitagdes dos
servigcos publicos ou privados de assisténcia a satide;

Colaborar com as instituicdes educacionais na drea de Enfermagem e outras
congéneres na formagdo de profissionais, viabilizando acesso ao
desenvolvimento de estdgio em campo de trabalho, firmando compromisso
com comunidade, em atendimento ao seu papel quanto a responsabilidade
social e cidadania;

Participar através de setor de competéncia do processo seletivo de
profissional para a Equipe de Enfermagem, através de planejamento e acbes
conjuntas com o departamento responsavel pelo recrutamento e selecdo de
pessoal;

Colaborar continuamente com os Sistemas de Gestdo vigentes e demais
servigos para a melhoria na aplicacdo de métodos, praticas, otimizacdo dos
desempenhos técnicos, administrativos e no alcance de melhores
resultados;

Manter o trabalho norteado pelos preceitos e orientagbes contidas no cédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e da Associacado Brasileira de Enfermagem (ABEN).
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