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PROPOSTA DE IMPLANTACAO DAS COMISSOES TECNICAS

As Comissdes Técnicas constituem instrumentos de vital importancia para o desenvolvimento

técnico de qualquer Unidade de Saude e serdo formadas objetivando o estabelecimento de padrées de
funcionamento das unidades.

As Comissdes Técnicas, terdo como objetivo primordial definir estratégias. Cada Comissao tera
a responsabilidade de elabora-las de forma bem definida, atuando com base em conhecimentos
cientificos de literatura nacional e internacional, normas legais e troca de experiéncias com outras
instituicdes de saude.

Apresentaremos abaixo a Propostas de Regimentos, para a melhor adaptacdo, para as
Comissdes exigidas e como implementacdo e aumento da qualidade propostas de novas comissdes e

Seus cronogramas:

PROPOSTA DE IMPLANTACAO DAS COMISSOES TECNICAS

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS (CRO)

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

COMISSAO DE ETICA MEDICA

COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH)

COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA, PADRONIZACAO DE MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS (CPMME)

COMISSAO DE SEGURANCA DO PACIENTE

COMISSAO DE HUMANIZACAO

COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES E DE ASSEDIOS- CIPA

PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE ARQUIVOS MEDICOS
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS (CRO)

1- PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES, OBJETIVOS, CARACTERISTICAS

Art. 1° A Comisséo de Andlise de Obitos Adultos foi criada em atendimento a determinacdo da
Resolucdo CFM 2171, de 30 de outubro de 2017, que regulamenta e normatiza as Comissdes de
Revisdo de Obito, tornando-as obrigatdrias nas instituicdes hospitalares e Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Resolugéo Interministerial MEC/MS n.° 2.400 de 2 de outubro de 2007, que
torna obrigatdria a criacio da Comissdo de Avaliacio de Obitos nas instituicdes de satide e da Portaria
MS/GM n° 1405, de 29 de junho de 2006, que instituiu a rede Nacional de Servicos de Verificacdo
de Obito e Esclarecimentos da Causa Mortis.

Art. 2° A atuacdo da Comissdo é técnico-cientifica, sigilosa, ndo podendo ser coercitiva ou punitiva
e cujas acOes devem estar voltadas a investigacdo e analise sobre as causas de 6bitos.

Paragrafo Unico. As diretrizes para as a¢Oes investigatorias e educativas serdo definidas nas reunides

da Comissao e desencadeadas pelo Presidente.

CAPITULO 1I

DA COMPOSICAO

Art. 3° A Comissdo de Analise de Obitos sera constituida por 3 (trés) membros efetivos, sendo
médico, enfermeiro e outro profissional da area de satde (de acordo com artigo 4° da Resolu¢cédo CFM
2171, de 30 de outubro de 2017).

8§ 1° Os seus membros serdo indicados pelo Diretor Técnico, homologados pela Gestéo e designados
por portaria.

8§ 2° A Comisséo podera convidar outros profissionais para participar de suas reunides, quando julgar
necessario.

§ 3° O presidente da Comissio de Avaliacio de Obito Adulto seréa obrigatoriamente médico.
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CAPITULO I

DO MANDATO

Art. 5° O mandato dos membros da Comissdo de Anélise de Obitos devera ser de 24 meses, podendo
ser renovavel, conforme definigdo da propria Comissao.

Paragrafo unico. No caso de substituicdo de um ou mais membros, os nomes dos integrantes deverao

ser encaminhados a Gestdo para alteracdo da portaria de nomeacao.

CAPITULO IV

DA ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO

Art. 6° A Comisséo de Analise de Obitos Adultos devera reunir-se pelo menos uma vez ao més, com
pauta, data, local e horario previamente definido e comunicado.

§ 1° As reunides da Comissdo serdo registradas em ata, que devera ser arquivada, contendo data,
horario, nome e assinatura dos membros presentes, resumo do expediente e decisdes que foram
deliberadas;

Art. 7° Os assuntos tratados pela comissdo deverdo ser guardados em sigilo ético por todos 0s
membros.

Art. 8° Além das reunides ordinarias, poderdo ser realizadas reunides extraordinarias para tratar de
assuntos que exijam discussdes emergentes ou urgentes.

Paragrafo Unico. As reunides extraordinarias poderdo ser convocadas pelo Presidente, pelo Vice-
Presidente, na auséncia do presidente, ou pela maioria dos membros.

Art. 9° Apos a reunido, uma copia da ata, devidamente assinada, deve ser entregue a Gestdo da
Unidade.

CAPITULO V
DAS ATRIBUICOES
Art. 10° As deliberacGes da Comisséo, visando a corregdo ou reparacao de distor¢des e irregularidades

verificadas nas analises dos Gbitos e no preenchimento das Declaragdes de Obitos - DOs -, devem ser
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encaminhadas primeiramente a Coordenacdo Médica, que ird notificar os médicos a respeito do
preenchimento incorreto.

Paragrafo unico. Caso houver necessidade de esclarecimentos em relacdo a condutas médicas
adotadas, a Coordenag&o Médica encaminhara a Comissdo de Etica Médica da instituicao.
Art. 11° S#o atribuicBes dos membros da Comissdo de Analise de Obitos Adultos:

| - Analisar e emitir parecer sobre os assuntos que Ihes forem enviados.

Il - Realizar a revisao dos prontuarios relacionados aos 6bitos e analisar 0s dbitos, os procedimentos
e condutas profissionais realizadas, bem como a qualidade das informacdes contidas nos atestados de
oObitos.

I11 - Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de 6bitos.

IV - Cientificar a Coordenacdo Médica da instituicdo sobre incorrecdes identificadas para esta
cientificar aos envolvidos.
V - Criar, conjuntamente com a Comissao de Revisdo de Prontuarios, instrucdes necessarias para
melhorar a qualidade das informacgdes dos prontuarios de 6bito.
VI- Zelar pelo sigilo ético das informacdes.
VIl - Emitir parecer técnico ou relatdrio e/ou relatério estatistico, quando solicitado pela Comisséo
de Etica Médica ou outro servico interessado, desde que observadas as normas de sigilo ético das
informacdes.
VI11- Definir anualmente metas e estratégias de melhorias de registros de 6bitos, sempre buscando a
qualidade com atuacédo de educacdo permanente.

IX- Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de subsidiar conhecimentos
relevantes a Instituicao.

X - Verificar a incidéncia de ébitos por nosologias dentro do perfil epidemiolédgico da regido e
notificar a Divisdo de Saude da Comunidade, quando da variacao do perfil.

XI- Realizar as correcfes necessarias das informac6es para encaminhamento a Secretaria de Saude
para registro correto das informacoes.
Art. 12° So atribuigdes do Presidente da Comisséo:

| - Convocar e presidir as reunides.
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Il - Representar a comissdo junto a Instituicdo, ou indicar seu representante.

I11- Subscrever todos os documentos e resolucbes da comissdo, previamente aprovados pelos
membros.

IV - Fazer cumprir o regimento.

V - Ter o voto de qualidade nas decisfes da comissdo, além do seu voto.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 13° A Comissdo de Analise de Obitos Adultos norteard suas atividades por este regimento
interno.
Art. 14° Este Regimento podera ser alterado:
I-Ap0s avaliacdo de desempenho da Comissao, se for o caso.
I1-Pelas eventuais exigéncias de adocao de novas legislacdes pertinentes ao assunto.
I11-em ambos 0s casos, por proposta da Superintendéncia do HUSM.
Art. 15° O presente regimento entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as
disposicBGes em contrério.
1.1 - Proposta de Cronograma anual de atividades da Comissdo de Revisdo de 6bitos.

Cronograma de Implantacdo da Comissio de Revisdo de Obitos

Descricéo 1°més | 2°més | 3°més 4°més 12°més
Elaboracéo e criagdo de formulério prdprio X X
Aprovacdo do Regime interno e X

Designacdo os Membros

Homologagdo X
Reunides, com confeccdo de PDCA X X X X X X

1.2 - Proposta de formulario para analise de 6bitos.
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RELATORIO DE AMALISE DE OBITOS

MOKE DO PACIENTE:

[ oADE:

HNE PRONTUARIC:

| DATA DE RASCIWENTO:

DATS DO SBITO:

HORARID DO OBTO:

[ LOCAL DO CBITO:

[ S OLUIESTAD FESPCETAS
SIn NAC MAQ S5E APLICA
[ Trats-=e de caso terminal, irreversivesl?
[FF] & rmarte fai devwids a causs ou complicacio s pensda?
[V Existam @ actasam disponieeis medidas para euitar & caasa?
[iT] Packnte possul imndicacia crberias para Cuidados Ballat o 7
o5 Reslzado acolhimento da familia?
[ Packnte apresentou tempo habil de classificacio de riscoy acalhimento?
[ird O tempa de scpers para atendimento medco estd de soordo com gravidade?
[ O disgnostico @ o ratamenta ectlia shinhados coma causa da meartas 7
[i=] O diagnostico & o ratamenta faram imglementades em tempo Rakkl?
id O regstros de pronbudrio estdo com pativeis com a causa do abaa d
11 Howwe Falts de material ow eguipamenta médico — hospitalar?
1x Realzado algum exame 7
1% Howve eventa adversoe na Unkdade?
i4 Direciansdo para Unidade haspitalac?

Descrever Duvidas o obito deve ser discutido

TIPD DE 08ITO: CALISAS & SEREM DISCOUTIDAS:

A ESCLARECER?
L jsma
= FMAD

CORCLUSDES CLIMICAS

ATESTADD DE CBITO

DIAGMOETICD IMICIAL:

a. CALES TERMIMAL:

DIAGMOETICD DEFIMITIVG:

-4

L CAUSA COMEERIUIENCLA:

CESCRVACDIS: . CALSA CORSECIUIENCIA:

o, CALISA BASES

CALEAS SECUMDARAS:

AVALLACED DE PREENOHIBAENTO

LETRA ILEGIVEL: & § 5IM i | FBD

FALTA CARIMBO:- L JSM | MAC
CONCLUSRT:

FOLHA DE PRECHCHIMEENTO: &= 1 Sik i bR

ESPECIFIOUE & FalMA:
REVISOR:

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS
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2- PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS (CRP).

A Comissdo de Revisdo de Prontuarios - CRP tera como finalidade atender a resolugédo do
Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.638/2002, que define prontudrio médico como o
documento Unico constituido de um conjunto de informacg®es, sinais e imagens registradas, geradas a
partir de fatos, acontecimentos e situacGes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe

multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

CAPITULO |
Da Finalidade
Art. 1°. A Comissdo de Revisdo de Prontuérios da Unidade de Pronto Atendimento, tem como
finalidade a conducdo dos processos de avaliacdo dos aspectos éticos e legais, conforme Resolucéo
CFM n° 1.638/2002, que define o que é prontuario médico e torna obrigatéria a criagdo da Comissdo

de Revisdo de Prontuérios.

Paragrafo unico — A Comissédo é designado por ato executivo da Gestdo, e segundo as disposicdes
deste Regimento, que por sua vez baseia-se, especialmente, na Resolucdo CFM n° 1.638/2002, nos

atos do Conselho Federal de Medicina.

CAPITULO I
Da Composicéo
Art. 2°. A Comissdo sera formada por, no minimo, 06 (seis) membros e no maximo 08 membros,

indicados pela Gestdo e Coordenador médico e sendo em sua composi¢do minima assim distribuidos:

I. 01 Representante médico; Il. 02 Representantes administrativo; I1l. 02 Representantes da

enfermagem ; IV. 01 Representantes da coordenagéo.
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Paragrafo Unico: Na composicdo com 08 membros, devera dispor da composi¢cdo minima e mais 02
membros que podera ser representantes médico ou coordenacdo ou enfermeiros ou cargo

administrativo.

Aurt. 3°. O Presidente e 0 Secretario da Comisséao serdo eleitos pelos membros através de voto simples,

aberto.
CAPITULO Il

Do mandato
Art. 4°, Os membros da Comissdo de Revisao de Prontuérios terdo mandatos de 2 (dois) anos, a contar

da publicacdo de portaria em Boletim, podendo ser prorrogado por igual periodo.
Art. 5°. Os membros néo terdo dedicacdo exclusiva para exercerem as atividades na Comissao.

Art. 6°. Sera dispensado 0 membro que deixar de comparecer a trés reunides consecutivas ou a cinco
intercaladas no periodo de um ano e ndo apresentar justificativa da sua auséncia até o inicio da

reuniao.

Paragrafo Gnico — Em caso de saida de qualquer membro da Comissdo, a sua substituicdo devera ser

na forma do caput do Art. 2°.

Art. 7°. Os mandatos do Presidente e do Secretario também serdo pelo periodo de 02 (dois) anos,

podendo haver uma Unica recondugao.

Paragrafo Unico - O Presidente e o0 Secretario serdo escolhidos através de votacdo simples dos
membros da comisséo e, de acordo com a Resolugdo CFM N° 1638 de 10/07/2002, o primeiro deve

ser um médico.

CAPITULO IV
Do funcionamento

Art. 8°. A Comissdo reunir-se-a, mensalmente, em dias Uteis, conforme cronograma estabelecido.

10
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§ 1° O calendério anual de reunides ordinarias seré aprovado pela Comissao até o més de dezembro

do exercicio anterior.

§ 2° A Comisséo instalar-se-a e deliberara com a presenga da maioria simples dos seus membros,

devendo ser verificado o “quérum” em cada sessdo antes de cada votagao.

§ 3° As deliberacbes da Comissdo serdo consubstanciadas em resolucfes enderecadas a Gestdo da

Unidade e, apds aprovacao.

§ 4° E facultado ao Presidente e aos membros da Comiss&o solicitar o reexame de qualquer decisao
exarada na reunido anterior, justificando possivel ilegalidade, inadequagdo técnica ou de outra

natureza.

§ 5° A depender da matéria, conforme julgamento dos membros presentes na reunido, a votacao

podera ser nominal.
Art. 9°. A rotina das reunides da Comissdo sera a seguinte:
I. Verificagdo de presenca e existéncia de “quorum”;
I. Votacéo e assinatura de ata da reunido anterior;
I11. Inclusdo e/ou excluséo de itens da pauta da reunido;
IV. Informes da Presidéncia e do Nucleo de Comissdes, quando for o caso;
V. Apresentacao, discussdo e votagcdo de matérias constantes em pauta;
VI. Organizacdo da pauta da proxima reuniéo;
VII. Encerramento da reuniéo.

Art. 10°. Quando uma reunido ndo puder ser concluida na sessdo em andamento, ao encerrar a Sessao

a presidéncia deve fixar a data e horario para a sesséo subsequente.

Art. 11°. As decisdes da Comissdo, quando necessarias, serdo tomadas por maioria simples de votos,

cabendo & Presidéncia o voto de qualidade no caso de empate.

11
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Art. 12° De cada reunido deve ser lavrada Ata sucinta, que deve ser subscrita pelo secretario e

assinada por todos.

CAPITULO V

Das Competéncias

Art. 13°. Compete a Comissdo de Revisdo de Prontuarios:

I. Observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente do prontuario confeccionado em qualquer

suporte, eletrénico ou papel:

a) Identificacdo do paciente - nome completo, data de nascimento (dia, més e ano com quatro
digitos), sexo, nome da mde, naturalidade (indicando o municipio e o estado de nascimento),
endereco completo (nome da via publica, nimero, complemento, bairro/distrito, municipio, estado e
CEP);

b) Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus respectivos resultados,
hipoteses diagndsticas, diagnostico definitivo e tratamento efetuado;

c) Evolucdo diaria do paciente, com data e hora, discriminacao de todos os procedimentos aos quais
o mesmo foi submetido e identificacdo dos profissionais que os realizaram, assinados eletronicamente
quando elaborados e/ou armazenados em meio eletrénico;

d) Nos prontuérios em suporte de papel € obrigatoria a legibilidade da letra do profissional que
atendeu o paciente, bem como a identificacdo dos profissionais prestadores do atendimento. Séo
também obrigatorias a assinatura e o respectivo numero de registros dos conselhos de toda a equipe
multiprofissional;

e) Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de histéria clinica do paciente,
deverd constar relato medico completo de todos os procedimentos realizados e que tenham
possibilitado o diagndstico e/ou a remogdo para outra unidade.

Il. Assegurar a responsabilidade do preenchimento que cabem ao médico assistente, a chefia da

equipe, a chefia da Clinica e a Direcéo técnica da unidade;

12
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. Detectar e avaliar as falhas de preenchimento;

IV. A continuidade das falhas podera resultar em convocacéao do responsavel e devendo ser tomadas
as providéncias cabiveis; V. Havendo necessidade, a Comisséo deve programar cursos de reciclagem
junto a Comissdo de Educacdo Permanente.

Art. 14°. S3o atribuigdes do Presidente:

I. Oferecer aos membros da Comissdo 0 apoio necessario a realizacao de suas atividades;

Il. Encaminhar a Superintendéncia, para homologacao, as propostas de atividades aprovadas pela
Comisséo;

IIl. Encaminhar mensalmente as Comissdes de Etica Médica e de Enfermagem os resultados das
avaliacOes dos prontuérios;

IV. Divulgar o calendario e o plano de acdo anuais de atividades da Comiss&o;

V. Divulgar os critérios a serem utilizados para as avaliacGes dos diversos aspectos que compdem 0s
prontuarios da Instituicdo, bem como para a publicacdo de seus resultados ap0s aprovacdo da
Comisséo de Etica Médica;

VI.Zelar pela observacdo da Etica Profissional e dos Atos Normativos referentes ao Prontuario
Meédico.

Art. 15°. Sdo atribuicdes do Secretario:

I. Assistir as reunides;

I1. Verificar a presenca do Presidente e substitui-lo em sua auséncia ou impedimentos;

[1l. Preparar e encaminhar o expediente;

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

IV. Providenciar o cumprimento das diligéncias determinadas;

V. Lavrar termos de abertura e encerramento dos livros ou similares de protocolo, de registro de
atas, e de registro de deliberacdes, rubricando-os e mantendo-os sob vigilancia;

VI. Elaborar relatdrio anual das atividades da Comisséo;

VII. Lavrar e assinar as atas de reunides da Comissao;

13
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VIII. Providenciar, por determinacdo do Presidente, a convocacao das sessfes extraordinarias.
Paragrafo Unico — Na auséncia do secretario, no inicio da reunido, sera eleito um membro pelos seus

pares para exercer a funcao de secretariar a reuniao.
Art. 16°. S8o atribui¢des de cada membro da Comissao:

I. Comparecer as reunides para as quais tenha sido convocado;

Il. Participar de todo o processo da avaliacdo de prontudrios e de qualquer outra atividade
designada pelo Presidente;

1. Elaborar, conjuntamente com a Comissao de Documentacdo Médica e Estatistica, normas para
auditoria, organizacdo e revisdo dos prontuarios;

IV. Zelar pelo sigilo ético das informagdes;

V. Emitir parecer técnico ou relatorio, quando solicitado pelas Comissdes de Etica Médica ou de
Enfermagem ou outro servico interessado;

VI. Assessorar a alta governanca da Instituicdo em assuntos de sua competéncia;

VII. Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a qualidade com
atuacdo de educagédo permanente;

VIII. Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de subsidiar conhecimentos

relevantes a Instituicao.

CAPITULO VI
Das Disposicoes Gerais
Art. 17°. A fim de assegurar o suporte técnico, cientifico e operacional indispensavel a eficiéncia da

Comisséo, a equipe de governanca da Unidade proporcionard a infraestrutura necessaria.

Art. 18°. A Comissdo de Revisdo de Prontuarios, observada a legislacdo vigente, estabelecera

normas complementares relativas ao seu funcionamento e a ordem dos trabalhos.

Art. 19°. Os casos omissos serdo resolvidos pela prépria Comissdo em cotejo com a
Superintendéncia e ciéncia das respectivas Comissdes de Etica.

14
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2.1 - Proposta de Cronograma anual de atividades.

Cronograma de Implantacdo do Comisséo de Revisdo de Prontuarios
Descricéo 1°més  2°més  3°més | 4°més 12° més
Elaboracdo e criagdo de formulario proprio X X
Aprovacdo do Regime interno e Designacdo os Membros X
Homologagéo X
X X X X X X

Reunides, com confeccdo de PDCA

2.2 - Proposta de modelo de formulario de revisdo de prontudrios.
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FOEMULAFRIO DE REVISAD DE PRONTUARIO

PREENCHIDO PELO ERFEEMEIRD DO SETOR

M do Paciene

Ikila i isvermag o Dhaia Al T ERAM

IDENTIFICACAD CADASTRO DO PACTENTE

Ficha de cadesino estl coonplea?

3 518 | pNAD P NAGSE APLICA

|:'-\.l|'|lnn s Ao (o G P C CR1E e ane

C48IM [ aMAD P MAOSE APLICA

|cuhors o IMIfESic estin idemtificados com nives do |1|l.'||.'|'|ll'.‘".'
3 51 | pHAD P NAOSE APLICA

iirio estd de forma org

Lk rada coddarme onenlagies da pasia’

C48IM [ aMAD P MAOSE APLICA

ANOTACOES DA EQUIFE MULTIFROFIZSIONAL

O BAE esth preeschide cometamente ¢ dissiamenie?
SIS pMAD ) MAGSE APLICA
Foram realizndas todas s evolugtes didnas da Fquipe de Enfermagem?

3 51 | pHAD P NAOSE APLICA

l'cadas & anctagies da equipe multiprofissional estio com letra legivel @ cananbo do mesma?
SIS pMAD ) MAGSE APLICA

Fai realizadi visita pelo profissional médioo wodos os dias?

3 51 | pHAD P NAOSE APLICA

Fai realizada prescricho pelo prodissional médico todos s dias?

3 51 | pHAD P NAOSE APLICA

Fai realizada evolugho pebo profissional médico todos os dias?

Al aMAG ) NAGSE APLICA

FREENCHIDO PELA COMIEEAD

EXAMES E DIAGROTICO

Formm realzndos ednmes Coppereniane s pard ofoen ¢ diagnosce, eslando disponivel no promiidso do pocenie?

3 51 | pHAD P NAOSE APLICA

ALTA TRANSFERENCIADEITO

Foi preenchedo o resume de alis eomelemente?

[t MAD | ) MAGSE APLICA TIRG DE ALTA

Pacieme gapgAdgalass de nslerdnos preenchids eomelenenie?
SIS pMAD ) MAGSE APLICA

FINALTZACAD DA AVALTACAO

MOPLE DHD AN ALLATHIR DATA

COMISSAO DE ETICA MEDICA

3- PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO DA COISSAO DE ETICA MEDICA.
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CAPITULO |

DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° A Comisséo de Etica Médica é um 6rgdo de apoio aos trabalhos do Conselho Regional de
Medicina, devidamente neste registrado, com finalidade investigatdria, educativa e fiscalizadora do
desempenho ético da medicina.

Art. 2° A Comissdo de Etica é vinculado e subordinada ao Conselho Regional de Medicina, possui
autonomia administrativa e diretiva frente a Instituicdo.

Art. 3° A Comisséo de Etica Médica é devidamente eleita entre o corpo clinico, por processo eleitoral
garantindo a ampla participacdo do conjunto de médicos que compdem o respectivo corpo clinico;
empossada pelo Conselho Regional de Medicina e designada por portaria especifica da Instituicao.
Art. 4° A Comisséo de Etica Médica orientar-se-a pela:

| - RESOLUCAO do Conselho Federal de Medicina N° 2.152/2016, que estabelece normas de
organizacgdo, funcionamento, eleicio e competéncias das Comissdes de Etica Médica dos
estabelecimentos de saude;

Il - Manual Técnico Disciplinar do Conselho Regional de Medicina.

111 — Cadigo de Etica Médica: Resolucdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas
Resolucbes CFM n° 2.222/2018 e 2.226/2019 /Conselho Federal de Medicina — Brasilia;

Art. 5° A Comissdo de Etica Médica reger-se-a por este regimento, devidamente aprovado pelos

membros que a compdem.

CAPITULO 1I

DOS OBJETIVOS

Art. 6° A Comisséo de Etica Médica tem por objetivos:

| - Fiscalizar o exercicio da atividade médica dentro da instituicao;

Il - Salvaguardar o Codigo de Etica Médica, no sentido preventivo com relacdo ao erro médico,
atraves da promogdo de cursos, palestras, simposios em educacdo continuada, com o apoio do

Conselho Regional de Medicina.
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CAPITULO 111

DA COMPOSICAO E ORGANIZACAO

Art. 7° A Comiss&o de Etica Médica sera composta por no minimo 3 (trés) membros efetivos e igual
namero de suplente, eleitos entre o seu corpo Clinico.

§ 1° A eleicdo sera supervisionada pelo Conselho Regional de Medicina;

§ 2° Compete ao diretor clinico encaminhar ao Conselho Regional de Medicina. a ata da elei¢do da
Comissao de Etica Médica para homologag&o e registro;

8 3° Homologado e registrado o resultado, os membros eleitos serdo empossados pelo Conselho
Regional de Medicina.

Paragrafo unico. O Conselho Regional de Medicina emitira certificado de elei¢cdo, com a composicao
da Comissdo de Etica Médica, que devera ser afixado na instituicdo de satde, em local visivel ao
publico.

Art. 8° A Comissdo de Etica Médica (CEM) tera em sua composicdo 1 (um) Presidente, 1 (um)
Secretario e demais membros efetivos e suplentes.

Paragrafo unico. O Presidente e o Secretario serdo eleitos dentre 0s membros efetivos, na primeira

reunido da Comissao.

CAPITULO IV

DAS COMPETENCIAS

Art. 9° S0 competéncias da Comisséo de Etica Médica (CEM):

a) Fiscalizar o exercicio da atividade medica, atentando para que as condicdes de trabalho do médico,
bem como sua liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento oferecido aos pacientes, estejam de
acordo com os preceitos éticos e legais que norteiam a profissao;

b) Instaurar procedimentos preliminares internos mediante denuncia formal ou de oficio;

c) Colaborar com o Conselho Regional de Medicina na tarefa de educar, discutir, divulgar e orientar
os profissionais sobre temas relativos a ética médica;

d) Atuar preventivamente, conscientizando o corpo clinico da instituicdo onde funciona quanto as

normas legais que disciplinam o seu comportamento ético;
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e) Orientar o paciente da instituicio de satide sobre questdes referentes a Etica Médica;

f) Atuar de forma efetiva no combate ao exercicio ilegal da medicina;

g) Promover debates sobre temas da ética médica, inserindo-os na atividade regular do corpo clinico
da instituicdo de saude.

Art. 10° S&o competéncias do Presidente da Comissdo de Etica Médica (CEM):

a) Representar a Comissédo de Etica Médica para todos os fins;

b) Comunicar ao Conselho Regional de Medicina da respectiva jurisdicdo quaisquer indicios de
infracdo aos dispositivos éticos vigentes, eventual exercicio ilegal da medicina ou irregularidades que
impliquem em cerceio & atividade médica no &mbito da instituicdo a qual se encontra vinculada;

¢) Convocar as reunides ordinarias e extraordinarias da Comisséo de Etica Médica;

d) Convocar o secretario para substitui-lo em seus impedimentos ocasionais;

e) Convocar os membros suplentes para auxiliar nos trabalhos da Comissao de Etica Médica, sempre
que Necessario;

f) Nomear os membros encarregados para instruir as apuragdes internas instauradas.

Art. 11° Sdo competéncias do Secretario da Comissio de Etica Médica (CEM):

a) Substituir o presidente em seus impedimentos ou auséncias;

b) Secretariar as reunides da Comissdo de Etica Médica;

c) Lavrar atas, editais, cartas, oficios e demais documentos relativos aos atos da Comissio de Etica
Médica, mantendo arquivo proprio;

d) Abrir e manter sob sua guarda livro de registros da Comissdo de Etica Médica, onde deverdo
constar os atos e os trabalhos realizados, de forma breve, para fins de fiscalizac&o.

Art. 12° S&o competéncias dos demais membros e suplentes da Comisséo de Etica Médica (CEM):
a) Eleger o presidente e o secretario;

b) Participar das reunibes ordinarias e extraordinarias, propondo sugestdes e assuntos a serem
discutidos e, quando efetivos ou suplentes convocados, votar nas matérias em apreciacao;

c) Instruir as apuraces internas, quando designados pelo presidente;

d) Participar ativamente das atividades da Comissdo de Etica Médica, descritas no artigo 9° deste

Regimento.
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CAPITULO V

DO FUNCIONAMENTO

Art. 13° A Comisséo de Etica Médica reunir- se-a, em encontros ordinarios bimestrais, programados
previamente, na Ultima sexta-feira do més, e, extraordinariamente, quantas vezes necessarias para o
andamento dos trabalhos.

Paragrafo Unico. O calendéario de reunifes devera ser afixado em local de acesso aos médicos do
corpo clinico.

Art. 14° Os atos administrativos da Comissdo de Etica Médica terdo carater sigiloso, exceto quando
se tratar de atividade didatico-pedagdgica no ambito da instituicdo de salde.

Art. 15° As deliberacdes da Comissdo de Etica Médica dar-se-30 por maioria simples, sendo

prerrogativa do presidente o voto qualificado em caso de empate.

CAPITULO VI

DA APURACAO INTERNA

Art. 16° A apuracio interna a ser instaurada pela Comissdo de Etica Médica sera mediante:

a) Dendncia por escrito, devidamente identificada e, se possivel, fundamentada;

b) Ex. oficio, por intermédio de despacho do presidente da Comissio de Etica Médica.

Paragrafo Unico. Instaurada a apuracio, o presidente da Comisséo de Etica Médica devera informar
imediatamente ao respectivo Conselho Regional de Medicina para protocolo e acompanhamento dos
trabalhos.

Art. 17° As apuragOes internas deverdo ser realizadas pelo membro da Comissdo designado, sem
excesso de formalismo, tendo por objetivo a apuracdo dos fatos no local em que ocorreram.

Art. 18° Instaurada a apuragéo interna, os envolvidos serdo informados dos fatos e, se for o caso,
convocados mediante oficio para prestar esclarecimentos em audiéncia ou por escrito, no prazo de 15

dias contados da juntada aos autos do comprovante de recebimento.
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Paragrafo Unico. A apuracio interna no ambito da Comissdo de Etica Médica, por se tratar de
procedimento sumario de esclarecimento, ndo esta sujeita as regras do contraditorio e da ampla
defesa.

Art. 19° A apuracdo interna devera ter a forma de autos judiciais, com as folhas devidamente
numeradas e rubricadas, ordenadas cronologicamente.

Paragrafo Gnico. O acesso aos autos é permitido apenas as partes, aos membros da Comisséo de Etica
Médica e ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 20° Encerrada a apuracdo dos fatos, sera lavrado termo de encerramento dos trabalhos e serdo
encaminhados os autos ao presidente da Comissdo de Etica Médica, que podera sugerir o seu
arquivamento ou encaminha-los ao Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo unico. O presidente da Comisséo de Etica Médica podera colocar os autos para apreciacio
dos demais membros que, em votacdo simples, poderdo deliberar pela realizacdo de novos atos
instrutorios.

Art. 21° Todos os documentos obtidos e relacionados com os fatos, quais sejam, cOpias dos
prontudrios, das fichas clinicas, das ordens de servico e outros que possam ser Uteis ao deslinde dos
fatos, deverdo ser encartados aos autos de apuracdo, quando do seu envio ao respectivo Conselho
Regional de Medicina.

Art. 22° Se houver dentncia envolvendo algum membro da Comissdo de Etica Médica, este devera
abster-se de atuar na apuragéo dos fatos denunciados, devendo o presidente da comisséo remeter 0s
autos diretamente ao Conselho Regional de Medicina para as providéncias cabiveis.

Art. 23° A Comissdo de Etica Médica ndo podera emitir nenhum juizo de valor a respeito dos fatos
que apurar.

§ 1°. O Conselho Regional de Medicina n&o esta subordinado a nenhum ato da Comisséo de Etica
Médica, podendo refazé-los, reformé-los ou anulé-los se necessario a apuracao dos fatos, nos termos
da Lei.

§ 2°. A atuacio da Comisséo de Etica Médica é de extrema valia & apuracio das infragdes éticas, ndo
significando, entretanto, qualquer derrogagéo, sub-rogacdo ou delegacdo das fungdes legais dos
Conselhos Regionais de Medicina.
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CAPITULO VII

DO PROCESSO ELEITORAL

Art. 24° A escolha dos membros das Comissdes de Etica Médica sera feita mediante processo eleitoral
através de voto direito e secreto, ndo sendo permitido o uso de procuragdo, dela participando 0s
médicos que compdem o corpo clinico do estabelecimento, conforme previsto no regimento interno.
Art. 25° N3o poderdo integrar as Comissdes de Etica Médica os médicos que exercerem cargos de
direcdo técnica, clinica ou administrativa da instituicdo e os que ndo estejam quites com o Conselho
Regional de Medicina.

Paragrafo unico. Quando investidos nas funcdes de direcdo durante o curso de seu mandato, o0 médico
devera se afastar dos trabalhos da Comissdo de Etica Médica, enquanto perdurar o impedimento.
Art. 26° S&o inelegiveis para as Comissdes de Etica Médica os médicos que ndo estiverem quites com
0 Conselho Regional de Medicina, bem como os que tiverem sido apenados eticamente nos Gltimos
8 (oito) anos, com deciséo transitada em julgado no ambito administrativo, ou que estejam afastados
cautelarmente pelo CRM.

Paragrafo Unico. Considerando a existéncia de penas privadas, os Conselhos Regionais de Medicina
deverdo apenas certificar a condicdo de elegivel ou inelegivel dos candidatos, de acordo com seus
antecedentes ético profissionais.

Art. 27° O mandato das Comissdes de Etica Médica sera de no minimo 12 (doze) e no maximo de 30
(trinta) meses, a critério de cada institui¢do, contido no Regimento Interno.

Paragrafo Unico. As elei¢des deverdo ser realizadas até 30 (trinta) dias antes do término do mandato.
Art. 28° O processo eleitoral observara as seguintes condices:

a) O diretor clinico da instituicdo designara uma comissao eleitoral com a competéncia de organizar,
dirigir e supervisionar todo o processo eleitoral, de acordo com as normas do Conselho Regional de
Medicina.

Paragrafo unico. Os integrantes da comissao eleitoral e membros de cargos diretivos da instituicao

n&o podem ser candidatos & Comissio de Etica Médica.
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b) A comissdo eleitoral convocara a eleicdo, por intermédio de edital a ser divulgado na instituicéo
de salde, 30 (trinta) dias antes da data fixada para a eleicéo e validara e publicara a lista dos votantes
do corpo clinico.

Paragrafo Unico. O edital devera conter as informacdes necessarias ao desenvolvimento do processo
eleitoral, com as regras especificas a serem observadas durante o pleito.

c) A candidatura devera ser formalizada perante a comisséo eleitoral, com a antecedéncia minima de
15 (quinze) dias da data da eleicdo, por intermédio de chapas, de acordo com a regra de
proporcionalidade prevista no artigo 3° desta Resolucao.

§ 1°. No momento da inscri¢do, a chapa designarad um representante para acompanhar os trabalhos da
comissao eleitoral e fiscalizar o processo de eleig¢do.

8§ 2°. O requerimento de inscri¢do devera ser subscrito por todos os candidatos que compdem a chapa.
d) A comissdo eleitoral divulgara, no ambito da instituicdo de saude, as chapas inscritas, de acordo
com o numero de registro, durante o periodo minimo de uma semana.

e) A comissdo eleitoral procederd a apuracdo dos votos imediatamente ap6s 0 encerramento da
votacao, podendo ser acompanhada pelo representante das chapas e demais interessados, a critério da
comissao eleitoral.

Paragrafo Unico. Seré considerada eleita a chapa que obtiver maioria simples dos votos apurados.

f) O resultado da elei¢do sera lavrado em ata pela comissao eleitoral, que devera ser encaminhada ao
Conselho Regional de Medicina para homologacao e registro.

g) Os protestos, impugnacdes e recursos deverdo ser formalizados, por escrito, dentro de, no maximo
de 2 (dois) dias apds a ocorréncia do fato, encaminhados em primeira instancia a comissdo eleitoral
e, em segunda instancia, ao Conselho Regional de Medicina da respectiva jurisdicéo.

h) Homologado e registrado o resultado, os membros eleitos serdo empossados pelo Conselho
Regional de Medicina.

Paragrafo unico. O Conselho Regional de Medicina emitira certificado de elei¢cdo, com a composi¢ao
da Comissdo de Etica Médica, que devera ser afixado na instituicdo de satde, em local visivel ao

publico.
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i) Nos casos de afastamento definitivo ou temporério de um de seus membros efetivos, o presidente
da Comissdo de Etica Médica procedera a convocacdo do suplente, pelo tempo que perdurar o
afastamento, devendo comunicar imediatamente ao Conselho Regional de Medicina da jurisdigéo.

§ 1°. Se 0 membro da Comissdo de Etica Médica deixar de fazer parte do corpo clinico do
estabelecimento de salde respectivo, 0 seu mandato cessara automaticamente, cabendo ao presidente
comunicar imediatamente ao respectivo Conselho Regional de Medicina.

8§ 2°. Sobrevindo condenacéo ético-profissional transitada em julgado no &mbito administrativo contra
qualquer membro da Comissdo de Etica Médica, este devera imediatamente ser afastado pelo
Conselho Regional de Medicina.

j) Nos casos de vacancia do cargo de presidente ou de secretario, far-se-a nova escolha, dentre os
membros efetivos, para 0 cumprimento do restante do mandato.

Paragrafo Gnico. Quando ocorrer vacancia em metade ou mais dos cargos da Comissdo de Etica
Médica, serd convocada nova eleicdo para preenchimento dos cargos vagos até que a nova eleicéo

oficial seja realizada, que podera ser por candidatura individual.

CAPITULO VIII

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 29° Os médicos envolvidos nos fatos a serem apurados, convocados nas apuracgdes internas que
deliberadamente se recusarem a prestar esclarecimentos & Comissao de Etica Médica, ficardo sujeitos
a procedimento administrativo no ambito do respectivo Conselho Regional de Medicina, conforme
preconiza o art. 17 do Codigo de Etica Médica.

Art. 30° As normas referentes as eleicdes e mandatos das Comissdes de Etica Médica somente
produzirdo seus efeitos a partir das proximas elei¢cBes, na forma do artigo 7° da Resolucdo N°
2.152/2016 - CFM.

Paragrafo unico. As demais regras entram em vigor em carater imediato, principalmente no que se

refere a tramitacdo das apurages internas.
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Art. 31° A Comissdo de Etica Médica podera subsidiar apoio junto ao Conselho Regional de Medicina
quanto a estimulacdo na participacdo do corpo clinico no processo eleitoral, e no respaldo a sua
autonomia perante a Instituicéo.

Art. 32° O presidente da Comissdo de Etica Médica devera fornecer ao Conselho Regional de
Medicina relatdrio sobre as atividades realizadas, a cada 6 (seis) meses ou quando solicitado.

Art. 33° O mandato da Comiss&o de Etica Médica sera de 2 (dois) anos.

Art. 34° O presente regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adocdo de novas
legislacBes pertinentes ao assunto.

Art. 35° O presente regimento entrara em vigor na data de sua aprovacgao, revogando-se as disposi¢cdes

em contrario.

3.1 - Proposta do Cronograma anual de atividades da Comissdo de Etica Médica.

Cronograma de Implantagéo do Conselho da Comiss&o de Etica Médica

Descrigdo 1°més | 2°més | 3*més | 4°més ... 12°
més

Avaliacéo para implantacéo X X

Eleicdo e posse e Revisdo do Regime Interno X

1°Reunido com tema planejamento das atividades X

na Unidade

Reunides mensais X X X X

COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

4 - PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE ETICA DE
ENFERMAGEM

CAPITULOI
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DADEFINICAO

Art. 1° - A Comissdo de Etica de Enfermagem do Servico de Enfermagem da Unidade de Pronto
Atendimento Frei Sigrist, exerce mediante delegacdo do Coren-SP, atividade destinada a prestacédo
idonea de servicos de Enfermagem na instituicdo, assumindo fungdo educativa, consultiva, de
conciliagdo, de orientacdo e vigilancia do exercicio profissional, ético e disciplinar de Enfermagem nesta

instituicao.

CAPITULOII

DAS FINALIDADES

Art. 2° - A Comissdo de Etica de Enfermagem é reconhecida pela Instituicdo, estabelecendo com a
mesma uma relacdo de independéncia e autonomia em assuntos pertinentes a ética em enfermagem.
Paragrafo Unico - A Comissdo de Etica de Enfermagem devera estabelecer o cronograma de suas
atividades.

Art. 3° - A Comisséo de Etica de Enfermagem tem por finalidade:

. divulgar o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e demais normas disciplinares e éticas
do exercicio profissional;

Il. estimular a conduta ética dos profissionais de Enfermagem da Instituicdo, através da analise das
intercorréncias notificadas por meio de denuncia formal,

I11. zelar pelo exercicio ético dosp rofissionais de Enfermagem na instituicéo;

IV.colaborar com o Coren na prevencdo do exercicio ilegal e irregular de atividade de enfermagem e na
tarefa de: educar, discutir, orientar e divulgar temas relativos a ética para os profissionais de

Enfermagem.

CAPITULOIII

DA ORGANIZACAO E COMPOSICAO

Art. 4° - A Comisséo de Etica de Enfermagem é formada por enfermeiros/ obstetrizes, técnicos e/ou
auxiliares de Enfermagem como membros efetivos, (e com seus respectivos suplentes, se houver),
de acordo com a Resolugéo Cofen 593/2018 e Decisdo Coren-SP/ Plenério — 14/2018.
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Art. 5° - A Comisso de Etica de Enfermagem tera mandato de 3 (trés) anos e podera ser reconduzida por
igual periodo, apenas uma vez.

Art. 6° - A Comissdo de Etica de Enfermagem tera um presidente, um secretéario e membros efetivos
(e suplentes, se houver).

Paragrafo unico - A funcédo do presidente devera ser exercida exclusiva- mente por enfermeiro(a).

CAPITULOIV-

DAS COMPETENCIAS

Art. 7° - A Comissao de Etica de Enfermagem tem por competéncia:

a) As Comissdes de Etica de Enfermagem (CEE) sdo comissdes vinculadas ao Conselho Regional de
Enfermagem, que sob sua delegacdo exercem atividades com idoneidade e com vistas a exceléncia
no cumprimento dos preceitos éticos e legais da profissdo nos servicos de enfermagem das
instituicoes.

b) Destaca-se que as comissdes devem manter sua autonomia, imparcialidade e sigilo, no que diz
respeito aos seus atos. As CEEs tém funcdo educativa, consultiva, conciliadora, de orientacdo e
vigilancia do exercicio ético e profissional em Enfermagem, além de promover a divulgacao e zelar
pelo cumprimento:

« da Lei do Exercicio Profissional, e do seu Decreto regulamentador;

« do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE);

« do Codigo de Processo Etico dos Conselhos de Enfermagem; e

* demais diretrizes e normas emanadas pelo Sistema Conselho Federal/ Conselhos Regionais de
Enfermagem. Entre todas as atribuicdes da CEE, é fundamental primeiramente a implementacao de
uma cultura organizacional no servico de Enfermagem que preze pelo valor do comportamento ético
para todos os profissionais de enfermagem, em consonancia com os preceitos éticos e legais inerentes
a formacéo e prética profissional.

c) As comissdes também atuam de modo prioritario e preventivo junto aos profissionais de

Enfermagem, fomentando o exercicio de suas atribuigdes legais, bem como a necessidade de
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salvaguardar a seguranga do paciente, do profissional e das instituicfes, além de ser fonte consultiva
para questdes que envolvam o exercicio profissional de Enfermagem.

d) Atuam ativamente no aprimoramento e atualizacéo dos profissionais de Enfermagem no que tange
a etica profissional, promovendo eventos que visam o estudo e a discussdo das questBes éticas e
legais, em consonéncia com a legislacdo profissional, contribuindo para o desenvolvimento da
assisténcia de enfermagem com qualidade, exceléncia e livre de riscos, estimulando a consciéncia
ética dos profissionais de enfermagem.

e) A atuacdo efetiva e preventiva da CEE visa também o respeito a dignidade dos profissionais de
enfermagem em sua atuacdo, sem qualquer forma de discriminacdo, assédio e violéncia.

f) Quando de conflito interprofissional em enfermagem, sem danos aos envolvidos, a terceiros e a
instituicdo, mediante procedimento sindicante, a CEE pode propor e mediar a concilia¢do ética entre
os profissionais de enfermagem.

g) A CEE frente & identificacdo da pratica do exercicio ilegal da profissdo, deve comunicar
imediatamente o(a) Enfermeiro(a) Responsavel Técnico(a), ao Coren-SP e a demais autoridades
competentes para as providéncias cabiveis.

h) A CEE perante a pratica do exercicio irregular da profissdo bem como de quaisquer indicios de
infracdo a Lei do Exercicio Profissional e dos demais dispositivos éticos vigentes, deve instaurar o
procedimento sindicante, instruir e elaborar relatério, sem emitir juizo de valor, com o posterior
encaminhamento do relatério conclusivo, contendo o resultado da apuracdo do procedimento
sindicante ao Coren-SP e cientificar/ protocolar o documento junto ao(a) Enfermeiro(a) Responsavel
Técnico(a) (RT).

i) Para os casos em que os membros da CEE avaliarem inexisténcia de suposta infragdo ético-
profissional, orienta-se o encaminhamento de relatério conclusivo das apuragdes ao(a) Enfermeiro(a)
Responsavel Técnico(a) para cientifica-lo(a) e para providéncias administrativas, quando couber.

j) Destaca-se também ser de sua competéncia manter junto ao Coren-SP o cadastro dos profissionais
de Enfermagem atuantes na instituicdo atualizado, bem como o cadastro dos membros da propria

CEE. As CEEs tém a autonomia e a imparcialidade nos trabalhos que realiza. Mas cabe a elas

28



Sociedade
de Caridade

COD MAR oe
=

ESPANHA

notificar/ cientificar o(a) Enfermeiro(a) Responsédvel Técnico(a) quanto aos resultados dos casos
analisados, mesmo que ndo sejam sindicantes, para acompanhamento do resultado apurado.

I) Também cabe as CEEs formalizar ao Coren-SP a sua atuagéo, por meio dos relatérios contendo seu
cronograma de atividades, dados de sua atuacdo e os resultados obtidos, pois assim o Coren-SP
promoveréa orientacGes e esclarecimentos aos componentes da CEE, visando o seu aperfeicoamento
técnico.

m) E imprescindivel a participacdo democratica e honorifica dos profissionais de enfermagem na
CEE: nos seus trabalhos, nos procedimentos sindicantes e na divulgacdo das suas atividades.

E fundamental para a atuagio da CEE e seus membros resguardar o sigilo, desde o recebimento da
denuncia e durante e apds a apuracdo de fatos, em procedimentos sindicantes, mantendo a
imparcialidade em todo o procedimento de apuracdo, em respeito a legislacdo vigente e a dignidade
dos profissionais de enfermagem.

n) Nao e atribuicdo da CEE ou de seus membros, durante o procedimento sindicante, estabelecer os
artigos do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem que supostamente foram infringidos,
assim como ndo devem proferir julgamentos nem determinar ou aplicar penalidades de qualquer
natureza. Esta atribuicdo ético-disciplinar é exclusiva do Sistema Cofen/ Conselhos Regionais de
Enfermagem.

Art. 8° - Compete ao presidente da Comisséo de Etica Enfermagem:

* Presidir, coordenar e dirigir as reunides da Comissao;

* Planejar e controlar as atividades programadas;

* Representar a CEE na institui¢do perante as instancias superiores, em outras comissoes, em eventos
e no Coren-SP;

* Nomear os membros para instauracdo e apura¢do do procedimento sindicante;

* Solicitar a participagdo de membros nas reunides da CEE;

* Elaborar relatorio com os resultados dos casos analisados e encaminhar ao Coren e posteriormente
encaminha-los e protocola-los junto ao Enfermeiro(a) Responsavel Técnico(a) (RT) - Gestor do
Servico de Enfermagem para ciéncia;

Art. 9° - Compete ao secretario da Comissao de Etica de Enfermagem:
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* Registrar as reunides em ata;

* Secretariar as atividades da CEE;

* Verificar o quorum de deliberagdo nas reunides estabelecidas — ordinarias e extraordinarias;

* Realizar as convocagdes da(s) testemunha(s), denunciante(s) e denunciado(s), nos procedimentos
sindicantes;

* Organizar o arquivo referente aos documentos e relatorios dos procedimentos sindicantes;

* Colaborar com o(a) presidente, no que lhe for por este solicitado, nas atividades da CEE;

* Substituir o(a) Presidente na sua auséncia.

Art. 10° - Compete aos membros efetivos e suplentes:

* Eleger presidente e secretario(a), dentre os(as) Enfermeiros(as) efetivos da CEE;

» Comparecer as reunides da comissao, discutindo e opinando sobre as matérias em pauta;

» Garantir o exercicio do amplo direito de defesa aos profissionais de Enfermagem envolvidos em
procedimentos sindicantes;

* Os membros suplentes, quando houver, serdo convocados a comparecer as reunides mediante
deliberacdo do presidente da CEE, em que poderdo participar das reunides como ouvintes, e

assumirdo a funcdo na vacéancia da funcdo de um membro efetivo correspondente.

CAPITULOV

DASELEICOES

Art. 11 °- Os membros da Comisséo de Etica de Enfermagem seréo eleitos por meio de voto facultativo,
direto e secreto, pelos profissionais da equipe de Enfermagem.

Art. 12° - O(A) Enfermeiro(a) Responsavel Técnico — Gestor do Servigo de Enfermagem designara uma
comissao eleitoral que sera responsavel pela organizagdo, apuracdo e divulgagdo dos resultados do
pleito.

8§ 1° - Os membros da Comisséo Eleitoral ndo poderdo ser candidatos, assim como o(a) Enfermeiro(a)
Responsavel Técnico da instituicéo.

§ 2° - A convocacdo para eleicdo serd feita por meio de ampla divulgagéo interna, com antecedéncia

minima de 60 (sessenta) dias da data estabelecida para as elei¢des.
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8 3° - Os candidatos poderdo pertencer a todas as categorias de Enfermagem (enfermeiro/ obstetriz,
técnico e auxiliar de Enfermagem).

Art. 13° - Os membros da Comissdo Eleitoral e os candidatos que irdo concorrer na eleicdo da
Comissdo de Etica de Enfermagem deverdo atender os seguintes requisitos:

8 1° - Possuir registro profissional no Coren do Estado, regularidade cadastral e financeira para com
essa autarquia federal;

§ 2° - N&o possuir condenagéo & penalidade prevista no Codigo de Etica de Enfermagem, transitada em
julgado, em processo ético-disciplinar junto ao Coren, anterior a data do registro da candidatura;

8 3° - Nao ter sido condenado em processo administrativo junto a instituicbes em que preste
servicos de Enfermagem, em periodo inferior a 5 (cinco) anos, a contar da data do registro da
candidatura.

8§ 4° - N&o possuir anotagdes de penalidades junto ao seu empregador, nos ultimos 5 (cinco) anos.
Art. 14° - Somente poderdo votar os profissionais regularmente inscritos no Coren-SP e com vinculo
empregaticio na instituigao.

Art. 15° - Protestos e recursos relativos ao processo eleitoral deverdo ser formalizados, por escrito,
dentro de no maximo 48 horas apds as eleicdes e encaminhados em primeira instancia a Comissédo

Eleitoral e por ultimo & instancia superior —o Coren-SP.

CAPITULO VI

DO PROCEDIMENTO SINDICANTE

Art. 16° - A Comisséo de Etica de Enfermagem (CEE), realizara a apurago de dendncia, ou de oficio,
descrevendo indicios de irregularidades e supostas infragdes etico-disciplinares, envolvendo
profissionais de enfermagem, por meio de procedimento sindicante, no qual sera conferido ao(s)
profissional(is) envolvido(s) o direito a ampla defesa e do contraditorio.

Art. 17°-Todos os atos do procedimento sindicante deverdo ser redigidos e documentados, e compor
0s autos do procedimento sindicante, que tramitara sob a forma de processo administrativo.

Art. 18° - Os atos da Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE) relativos ao procedimento sindicante

deverdo sempre serem sigilosos, durante e ap0s a apuragdo, ndo lhes sendo vedado, contudo, o
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aproveitamento de fatos ocorridos para fins educativos e de orientacdo, desde que preservados 0s
dados de identificacdo dos envolvidos, bem como as circunstancias de especificidade do(s) caso(s)
que possam induzir a identificacdo de envolvido(s). Portanto, ndo se pode, em hipdtese alguma, expor
o(s) profissional(is) denunciado(s)/denunciante(s) em procedimentos sindicantes, por qualquer
meio, cabendo tdo somente, se questionado, quando de denlncia, ou fato de repercussdo na
instituicdo, o(a) presidente da Comissdo de Etica de Enfermagem restringir sua resposta para
aquele(a) que nao esta envolvido, de que os fatos estao “em apuragao”. E mesmo depois da apuracao
por meio de procedimento sindicante, com os devidos encaminhamentos para a ciéncia do(a)
Enfermeiro(a) Responsavel Técnico(a) e do Conselho Regional de Enfermagem, somente aos
profissionais envolvidos, denunciante e denunciado, cabe a ciéncia do resultado da apuragéo.

Art. 18°- De mesmo modo, ndo cabe aos profissionais de enfermagem denunciante(s)/denunciado(s)
expor nomes ou situacdes publicamente, durante, ou apds a apuracdo dos fatos pela CEE ou pelo
Conselho Regional de Enfermagem, implicando também em andlise de sua conduta, que podera ser
vinculada a quebra de sigilo, ou ainda, injuria, calinia ou difamacéo, se caso, a dendncia ou fato nao
for comprovado, ou se ap0s a apuragdo, se conclua por ndo haver indicios de infracdo ético-
disciplinar. Portanto, cabe ressaltar que os locais apropriados para apresentar a dendncia ética em
Enfermagem, e realizar a apuracdo dos fatos referente a suposta infracdo ética e disciplinar sdo: a
CEE e 0 Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo.

CAPITULO VII

DA DENUNCIA

Art. 19° - A denuncia € o ato pelo qual se atribui a alguém a pratica de infracdo ética ou disciplinar.
As dendncias de natureza ética e disciplinar, no &mbito profissional, surgem de fatos ocorridos no
Servico de Enfermagem da instituicdo, durante as atividades de enfermagem, sendo originarias de
profissionais de enfermagem, da area da saude, de pacientes/ usuarios do servico de saude, familiares,
ou acompanhantes, e encaminhadas para a CEE ou ao Coren-SP.

Art. 20° - As ocorréncias de infracBes de natureza ética e profissional sdo acGes do exercicio

profissional, relacionadas com a impericia, imprudéncia, negligéncia, omissdo, conivéncia, e
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desobediéncia aos requisitos éticos, cientificos e técnicos, durante as atividades profissionais e, por
conseguinte, a inobservancia as disposi¢des estabelecidas pela legislacdo profissional de Enfermagem
e 0 Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE).

Art. 21° - Uma vez apresentada a denuincia, esta deve ser imediatamente colocada em pauta e analisada
na reunido pelos membros da CEE. Cabe a Comissdo o recebimento de denuncia(s) de infracdes ético-
disciplinares em enfermagem para a analise e apuracdo prévia, sempre por meio do procedimento
sindicante.

Art. 22° - Assim, para toda a denuncia encaminhada para a CEE, deve ser realizada a analise pelos
membros da Comissao e instaurado o procedimento sindicante para a apuragédo dos fatos ocorridos.

Quando o profissional denunciante proceder a uma dendncia verbal, para o(s) membro(s) da CEE, o
profissional denunciante deve ser orientado, de que as dendncias devem ser protocoladas na Comissao
de Etica de Enfermagem por escrito.

Art. 23° - Assim, a denuncia deve ser apresentada sempre por escrito, descrevendo o fato ocorrido,
com o maior nimero de informacdes e detalhes possiveis, como: data(s), horario(s), local(is),
identificacdo do(s) profissional(is) envolvido(s), testemunha(s), documento(s) comprobatérios e
demais provas comprobatdrias, constando, ainda, a data e assinatura do denunciante, ndo sendo
indicada dendncia de forma anénima.

Art. 24° - Tal registro devera ser encaminhado ao(a) presidente ou a um dos membros componentes
da CEE, o qual devera apés o recebimento da dendncia coloca-la em pauta imediatamente na reunido
ordinaria subsequente ao recebimento, ou mediante a gravidade do fato, convocar uma reuniao
extraordinaria, para analise e avaliacdo imediata da denuncia, que em caso de natureza ética tera seu
seguimento por meio do procedimento sindicante.

Art. 25° - A denuncia é irretratavel, ou seja, uma vez elaborada e protocolada na CEE, ndo pode ser
retirada por nenhuma das partes envolvidas — denunciante ou denunciado, ou por qualquer membro
da CEE, ou qualquer profissional de enfermagem, e, portanto, deve ser apurada.

Art. 26° - A denlncia somente sera passivel de retratagdo entre as partes, denunciante e denunciado,
qguando o(s) fato(s) denunciado(s) se der(em) por questdes administrativas entre profissionais de

enfermagem, por divergéncia(s), sem danos de qualquer natureza as partes e a terceiros.
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Art. 27° - Ocorrendo denuncia envolvendo um membro da CEE, este devera ser afastado
imediatamente da Comisséo, em carater preventivo, enquanto perdurar o procedimento sindicante e
a apuracdo pelo Conselho de Enfermagem.

Art. 28° - Por estes motivos, é fundamental que a CEE promova orientacfes aos profissionais de
enfermagem, quanto a sua atuacdo, a analise de procedimentos sindicantes e seus possiveis
desdobramentos, para que ao se proferir uma denuncia, o profissional denunciante tenha a real
dimenséo de sua importancia para a apuracdo de supostas infracdes ético-disciplinares, bem como da
responsabilidade de seus atos ao elaborar a denincia.

Art. 29° - De outro modo, se eventualmente elaborada de modo irresponsavel e infundada, uma
denuncia, além de acarretar possiveis danos ao profissional denunciado, pode estar correlacionada
com injuria, calinia ou difamacdo, e pode, por sua vez, conferir ao denunciante a posicdo de
denunciado, no procedimento sindicante, na CEE e no Processo Etico no Conselho Regional de

Enfermagem.

CAPITULO VIII

DA INSTAURACAO DO PROCEDIMENTO SINDICANTE.

Art. 30° - O procedimento sindicante devera ser instaurado mediante denuncia por escrito,
devidamente identificada e fundamentada, procedente de:

a. paciente(s)/ usuario(s) do servico de saude, familiar(es), acompanhante(s), profissionais de
enfermagem e de outras &reas da saude e colaboradores da instituicéo;

b. deliberacdo da propria CEE, quando do conhecimento de indicio(s) de irregularidade(s) ético-
disciplinares, praticada por profissionais de enfermagem, no exercicio de suas atividades;

c. determinacédo do Coren-SP.

E impedimento para participar e deliberar no procedimento sindicante o0 membro componente da
CEE, que deverd ser substituido, por motivo de:

* ser amigo intimo ou inimigo capital de qualquer parte(s);

* seja ou tenha sido cdnjuge, ou tenha parentesco ascendente ou descendente, até terceiro grau,
respondendo a processo por fato
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anélogo;

« ele proprio, seu conjuge, ou ex-cdnjuge, parente consanguineo, ou afim até o terceiro grau, seja
litigante em processo que tenha de ser julgado por qualquer parte(s);

» tenha aconselhado qualquer parte(s);

* ser chefe imediato de parte(s);

« ser subordinado direto de qualquer parte(s);

ser credor ou devedor, tutor ou curador de qualquer parte(s); e

* ser socio, acionista ou administrador de pessoa juridica, da(s) parte(s) envolvida ou interessada no
processo.

Art. 31° - Quando houver impedimento ou suspeic¢ao, o(s) membro(s) da CEE devera(ao) se abster de
atuar no procedimento sindicante desde sua instauracao, o que deve(m) declarar de imediato.

Ao instaurar o procedimento sindicante, a CEE comunicard formalmente o profissional denunciado,
por meio de notificacdo formal, o(s) fato(s), solicitando-lhe no prazo de 7 (sete) dias Uteis, a partir da
data da assinatura do recebimento da notificagdo, sua manifestacdo por escrito.

Art. 32° - A notificacdo devera ser formalizada, direto ao(s) profissional(is), de modo reservado,
preservando-lhe o direito a intimidade e confidencialidade, e na impossibilidade, por via epistolar
(correspondéncia), com o protocolo do aviso de recebimento (AR), para o endereco pessoal do(s)
profissional(is);

Art. 33° - Na resposta a solicitacdo da CEE, o(s) profissional(is) envolvido(s) esclarecera(ao) sua
versdo do(s) fato(s) e elencara suas testemunhas e podera apresentar provas.

Art. 34° - Apds a manifestacéo por escrito do(s) profissional(is) denunciado(s), a Comisséo de Etica
de Enfermagem procederd a convocacdo formal do(s) denunciante(s) e da(s) testemunhas para
esclarecimento do(s) fato(s) constante(s) na denuncia(s).

Art. 35°- A convocacéo deveré ser formalizada direto ao(&) denunciante e a(s testemunha(s), de modo
reservado, preservando-lhe o direito a intimidade e confidencialidade, e na impossibilidade, por via
epistolar (correspondéncia), com o protocolo do aviso de recebimento (AR), para o endereco pessoal

do denunciante ou testemunha.
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Art. 36° - Havendo a necessidade da participacdo de profissionais de outras &reas, para elucidacéo
dos fatos, os mesmos poderdo ser convidados formalmente para esclarecimentos, durante o
procedimento sindicante, na qualidade de convidados, ndo podendo ser compelidos ao
comparecimento, comunicando este fato ao Coren-SP.

Art. 37° - Cabe salientar que as partes — denunciante(s) e denunciado(s) podem elencar testemunhas,
que por meio de seus depoimentos contribuirdo na elucidacdo do(s) fato(s), com veracidade, porém
jamais as testemunhas poderdo ser coagidas ou compelidas a responder o que ndo condiz com 0s
ditames éticos e legais, pois se assim o fizerem poderdo também ser responsabilizadas.

Art. 38° - O descumprimento da notificagdo ou convocacao, e das demais solicitagdes da Comissao
de Etica de Enfermagem, nos casos em que ndo forem justificados, deverdo ser encaminhados ao
Conselho Regional de Enfermagem para analise.

Art. 39° - No minimo dois membros da Comissdo de Etica de Enfermagem deverdo estar presentes
quando da coleta dos depoimentos. Para o registro dos depoimentos, sugere-se a elaboracdo prévia,
de questionamentos a serem aplicados aos depoentes, 0s quais deverdo ser ouvidos na seguinte ordem:
1° - Denunciante;

2° - Testemunhas do denunciante;

3° - Testemunhas do denunciado;

4° - Testemunhas eventuais arroladas pela Comissao,

5° - Denunciado.

Art. 40° - A Comisséo de Etica de Enfermagem devera registrar todos os depoimentos dos envolvidos,
de forma individual, reduzindo-se a termo as declaragdes e colhendo a assinatura do depoente ao final
do documento. Segue 0s registros:

a) O(a) presidente da CEE conduzira o registro dos depoimentos;

b) O(a) secretario(a) da CEE seré responsavel pela digitacdo dos depoimentos, além de organizar
toda documentacédo reunida (denuncia, depoimento dos envolvidos, registros de copias/ analise de
prontudrios, livros de relatorios, provas materiais, entre outros documentos), indicando no relatorio o
local dos documentos onde se apresenta(m) o(s) fato(s).

c) O termo de declaracao devera ser digitado, sem rasuras, espagos em branco, e conter, inicialmente:
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data, local e horério, em nimeros escritos por extenso;

« 0 nome completo do depoente (sem abreviacgdo);

« numero da inscricdo profissional no Conselho de Enfermagem;

+ a declaracdo do(s) depoente(s);

Art. 41° - Apds a realizacdo da confecgdo e leitura do termo de declaracdo pelo(s) depoente(s) e
assinatura do depoente(s) e membros da CEE, pode-se fornecer copia do depoimento ao depoente que
assim o requisitar, orientando-lhe quanto ao Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e a
legislacdo do exercicio profissional de enfermagem, quanto a manter o sigilo e discricdo quanto das
informacdes prestadas, para ndo comprometer a apuracao do(s) fato(s), de modo que a CEE podera
formular e emitir um termo de comparecimento ao depoente.

Art. 42° - Os membros da CEE também assinam o termo de depoimento, em havendo mais de uma
folha, cada uma das folhas devera ser rubricada por todos os presentes, todas as folhas deverdo conter
autuacdo com numeracéo sequencial.

Art. 43° - Todos os documentos relacionados com os fatos, quais sejam: copias de prontuarios, livros
de registros administrativos, ou outros que possam auxiliar na elucidacdo dos fatos, deverdo ser
mantidos anexos nos autos do processo fisico do procedimento sindicante.

Art. 44° - O acesso a estes documentos e aos autos é facultado somente as partes denunciante(s) e
denunciado(s), e 8 Comissdo de Etica de Enfermagem, preservando assim o sigilo.

Art. 45° - Apds a conclusdo do procedimento sindicante, os membros da CEE que colheram o(s)
depoimento(s) e analisaram documento(s) deverdo produzir o relatério conclusivo, contendo duas
partes:

a. expositiva: deve constar um relato objetivo da apuragédo da(s) denuncia(s), do(s) depoimento(s) e
do(s) fato(s);

b. conclusiva: deve relatar se ha ou ndo indicios de suposta infracdo ética, as providéncias adotadas
até a concluséo do procedimento sindicante e os encaminhamentos a serem realizados.

Art. 46° - Apos a elaboracdo do relatorio conclusivo, a Comissdo de Etica de Enfermagem devera

reunir-se para leitura e deliberacdo do relatério conclusivo, do procedimento sindicante, sem emitir
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juizo de valor relacionado ao(s) profissional(ais) envolvido(s) e fato(s) apurado(s), limitando-se a
narrativa da(s) atividade(s) de apuracao.

Art. 47° - Norteados pela legislacdo profissional de enfermagem, normatizacGes e regulamentacées
emanadas pelo Cofen, pelo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), todos
vigentes, a CEE iniciara a apreciacéo do relatdrio.

Art. 48° - O relator procedera a apresentacdo com a leitura do relatorio conclusivo.

Art. 49° - Os demais membros da Comisséo de Etica de Enfermagem deliberardo sobre o relatério
conclusivo, exceto o(a) Presidente da CEE, pois o(a) Presidente somente manifestara sua deliberacéo,
sob a forma de “voto de Minerva”, no caso de empate, assim, portanto, o seu voto se dard somente
para o desempate.

Art. 50° - Caso necessario, a Comisséo de Etica de Enfermagem podera solicitar novas diligéncias
para melhor elucidar os fatos.

Art. 51° - Ndo cabe a CEE a caracterizacdo e aplicacdo de penalidades as infracBes éticas e
disciplinares em enfermagem, tal atribuicdo é de competéncia exclusiva dos Conselhos de
Enfermagem.

Art. 52° - Quando o fato denunciado se tratar somente de questdes administrativas, sem implicacdes
para a atuacdo da equipe de enfermagem e a assisténcia prestada ao (s) pacientes/ usuarios do servico
de saude, sem envolver riscos a terceiros, e a seguranca de paciente e profissional de enfermagem, e
sem supostas infracdes ao Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e a legislacio
profissional de enfermagem, a Comissdo de Etica de Enfermagem, devera encaminhar os fatos para
o(a) Enfermeiro(a) Responsavel Técnico(a), para ciéncia, processo decisorio e prosseguimento na
tramitag&o junto a dire¢do da instituicdo.

Art. 53° - Quando o fato denunciado se tratar somente de questdes administrativas, envolvendo dois
ou mais profissionais de enfermagem, por desentendimento, por divergéncia de opinides ou
discordancia de situagdes e atitudes, e que ndo tenha acarretado danos: aos pacientes/ usuarios do
servigo de saude, demais profissionais, e a terceiros, sem enquadrar-se em infragédo ético-disciplinar
prevista no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, podera ser proposta pela CEE, e

qualquer fase do procedimento sindicante, a conciliacdo entre as partes envolvidas, mediante a analise
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do histérico de conduta(s) do profissional, com a retratacdo e ajustamento de conduta, possibilitando
0 arquivamento dos autos do procedimento sindicante.

Art. 54° - Ao se realizar a analise da dendncia, para se proceder a conciliacdo, ha que se considerar se
o fato envolve apenas situacdo de desentendimento interprofissional, e o histérico de conduta do(a)
profissional denunciado(a), e se 0 mesmo ja cumpriu ou descumpriu conciliagdo anteriormente
realizada, ainda que por fato e em processo diverso.

Art. 55° - Ressalta-se que a conciliacdo entre as partes poderd ocorrer em qualquer fase do
procedimento sindicante, desde o recebimento da dendncia pela CEE até a finalizacdo do relatorio
conclusivo.

Art. 56° - Para que ocorra a conciliagdo é fundamental que os membros da Comissdo de Etica
aprimorem seus conhecimentos quanto a mediacdo e resolucdo de conflitos entre pessoas, onde 0s
membros da Comissdo possam atuar como um mediador/ conciliador, para possibilitar a solucéo, a
fim de atender ao requisitado pelas partes envolvidas, desde que ética e legalmente possivel, e sem
interferir na deciso, porém chegando a um acordo comum e satisfatorio a ambas as partes. E salutar
que a CEE promova estudos no Servi¢co de Enfermagem, antevendo situa¢Ges que possam ocasionar
desentendimentos ou divergéncias entre os profissionais de enfermagem, para propor uma
consciéncia ética aos profissionais com vistas a um ambiente harmonioso, e com reducéo de riscos,
ou possiveis danos, e consequentes desdobramentos advindos destes conflitos interprofissionais.
Art. 57° - A conciliacdo/mediacdo de conflitos pode ser estimulada e proposta pelos membros da
Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE), apenas em situacdes de desentendimento nas relacées
interprofissionais, sem riscos ou danos aos profissionais envolvidos ou a terceiros.

Art. 58° - E importante saber que jamais a conciliagdo/mediacdo pode ser imposta as partes —
denunciante(s) e denunciado(s) —, 0 que contraria 0s pressupostos éticos e legais da profissdo, e
poderd, por conseguinte implicar em responsabilizagdo ao membro da CEE.

Art. 59° - Por esta raz&o, cabe salientar que a Comissdo de Etica de Enfermagem, tendo em vista a
manifestacdo de vontade do(s) profissional(is) em conciliar, deve conversar previamente, em

separado, em ambiente adequado e privativo, com o(s) profissional(is) envolvido(s), e somente apds
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a vontade das partes, realizar o ato de conciliacdo, pois ndo cabem outras discussfes e
desentendimentos entre os profissionais neste momento, perante os membros da Comisséo.

Art. 60° - Ocorrendo a conciliacdo, a Comissdo promovera as orientacfes pertinentes, e devera ser
emitida a Ata de Conciliagdo com a assinatura dos envolvidos, e a ciéncia do Presidente da CEE.
Art. 61° - O ato de conciliagdo constara de Ata da Comisséo de Etica de Enfermagem (CEE), ao final,
deve ser encaminhada para ciéncia do(a) Enfermeiro(a) Responsavel Técnico(a), e havera o posterior
arguivamento nos autos do procedimento sindicante.

Art. 62° - E importante frisar aos profissionais de enfermagem que uma vez conciliados eticamente,
se encerra a lide, e, por conseguinte naquele momento encerra-se 0 assunto e o desentendimento, néo
cabendo, portanto, outros desdobramentos, como: comentarios inoportunos, extensdo do assunto ou
novos desentendimentos pelo mesmo motivo, pois se assim o for, haverd nova denuncia e
consequentemente novo procedimento sindicante na CEE.

Art. 63° - N&o ocorrendo conciliacdo, o procedimento sindicante prosseguird em seu tramite normal,
e apoOs o tramite do procedimento sindicante, ao final, a cépia do relatério conclusivo deve ser
encaminhada para ciéncia do(a) Enfermeiro(a) Responsavel Técnico(a), e cOpia integral dos autos
devem ser encaminhados e protocolados no Coren-SP.

Art. 64° - Quando o fato denunciado for considerado grave e tenha acarretado riscos ou danos a
terceiros, enquadrando-se como suposta infracdo ético-disciplinar ao Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e a legislacdo profissional de enfermagem, deverd ser realizado o
procedimento sindicante, e apos sua finalizagdo o encaminhamento obrigatdrio dos autos, na integra,
ao Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 65° - Sdo considerados fatos graves, com a suposta infragdo ético-disciplinar, e que devem ser
encaminhados ao Conselho Regional de Enfermagem:

I. que ofendam a integridade fisica, mental ou moral de qualquer pessoa, sem causar debilidade, ou
aquelas que venham a difamar organizac6es da categoria ou instituicdes, ou ainda que causem danos
patrimoniais ou financeiros.

I1. que provoquem debilidade temporéria de membro, sentido ou fungdo na pessoa, ou ainda as que

causem danos: mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.
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[1l. que provoquem perigo de morte, debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo, dano
moral irremediavel na pessoa, ou ainda as que causem danos: mentais, morais, patrimoniais ou
financeiros.

IV. que provoquem a morte, debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo, dano moral
irremediavel na pessoa.

Art. 66° - Cabe aos membros da CEE, ao receber a dendncia, mediante a gravidade do fato, deliberar
quanto a apuracao pela CEE ou seu encaminhamento imediato ao Conselho Regional de Enfermagem.
Mediante o envio ao Conselho, o Presidente da CEE deverd cientificar o(a) Enfermeiro(a)
Responsavel Técnico(a), quanto ao encaminhamento. E fundamental que a CEE, independente da
deliberacdo, dé ciéncia formal aos envolvidos, denunciante e denunciado quanto ao(s)
encaminhamento(s) e encerramento do procedimento sindicante, posto que tal atitude ira conferir o
devido respeito e a legitimidade dos atos praticados pela Comissdo de Etica (CEE).

Art. 67° - Quando for evidenciada a existéncia de indicios de infracdo ética, a cOpia integral do
procedimento sindicante devera ser encaminhada ao Conselho Regional de Enfermagem, a saber:

a. dendncia(s);

b. notificacdo de instauracdo de procedimento sindicante ao(s) denunciado(s);

c. manifestacio formal do(s) denunciado(s) & Comissdo de Etica de Enfermagem;

d. convocacdo do(s) denunciante(s), e das testemunha(s);

e. convite(s) para esclarecimento(s) de profissionais de outras areas, se houver;

f. termo(s) de depoimento(s): do(s) denunciante(s), da(s) testemunha(s), outros profissionais e do(s)
denunciado(s);

g. solicitacdo de documento(s) e diligéncias pela Comisséo;

h. cpia de documentos analisados e documentos comprobatorios dos fatos;

i. ata(s) e relatorio conclusivo da Comissdo de Etica de Enfermagem referentes ao procedimento
sindicante;

j. protocolo de ciéncia do(a) Enfermeiro(a) Responsavel Técnico quanto ao relatorio conclusivo do

procedimento sindicante;
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k. ciéncia do(s) denunciante(s) e denunciado(s) quanto a deliberagdo, encaminhamentos e
encerramento do procedimento sindicante;

. oficio de encaminhamento ao Conselho Regional de Enfermagem de Séo Paulo;

m. termo de encerramento do procedimento sindicante na Comisséo de Etica de Enfermagem.

Art. 68° - Tendo em vista que os membros da CEE também séo profissionais de Enfermagem, quando
do ndo cumprimento das disposi¢des legais da Resolucdo Cofen 593/2018 e da Decisdo Coren-
SP/Plenario - 14/2018 e/ou inobservancia a legislacdo profissional de Enfermagem e o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, estes podem ser responsabilizados.

Art. 69° - Em caso de impedimento da realizacdo dos trabalhos e do(s) procedimento(s) sindicante(s)
pela CEE, o(a) presidente, o(a) secretario(a), ou seu(s) membro(s) devem comunicar formalmente e,
de imediato, o Coren-SP.

Art. 70° - Para organizacdo das atividades da Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE) nos
procedimentos sindicantes, segue a seguinte disposi¢do dos documentos, com numeracgéo e autuacao,
em pasta, no processo fisico que compde o procedimento sindicante:

1. Capa contendo (a identificacdo da Comissdo de Etica de Enfermagem, o niimero do procedimento
sindicante, a data de instauracdo, o assunto da denuncia, a identificacdo do(s) denunciante(s) e
denunciado(s), o volume do processo, identificagio dos membros da Comissdo de Etica de
Enfermagem);

2. A denuncia;

3. Notificacdo ao(s) denunciado(s) com o informe de instauragéo de procedimento sindicante e
solicitacdo de manifestacao por escrito;

4. Manifestacdo formal do denunciado;

5. Solicitacdo e analise de documentos (copias de escalas, fichas de atendimento, relatérios de
enfermagem, anotacGes de enfermagem, prontuérios);

6. Convocacdes: do(s) denunciante(s), da(s) testemunha(s), outros profissionais de outras areas (se
necessario), e do(s) denunciado(s);

7. Termos de depoimentos (oitivas): do(s) denunciante(s), da(s) testemunha(s), outros profissionais

de outras areas (se necessario), e do(s) denunciado(s);
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8. Solicitacdo de novas diligéncias (depoimentos, solicitacdo e anélise de documentos, entre outros)
9. Termo de conciliacdo (quando houver);

10. Ata de conciliacdo (quando houver);

11. Relatério conclusivo da Comisséo de Etica de Enfermagem (CEE);

12. Copia da Ata de reunido com deliberacdo da CEE;

13. Termo de encaminhamento(s) ao Coren-SP e ao(a) Enfermeiro(a) Responsavel Técnico, de
indicios de suposta infracdo éticodisciplinarcom protocolos de recebimento; ou

14. Termo de encaminhamento ao (a) Enfermeiro(a) Responsavel Técnico, de indicios de infracdo
administrativa, com protocolos de recebimento;

15. Oficio para ciéncia das partes quanto ao encerramento do procedimento sindicante na CEE;

16. Termo de encerramento do procedimento sindicante;

Art. 71° - Prazos do Procedimento Sindicante:

 Apresentacdo da denlncia & CEE: imediato na primeira reunido ordinaria, ou devido a gravidade
do fato — imediato em convocacdo de reunido extraordinéria;

« Notificacdo ao profissional denunciado: imediato apds instauracdo na CEE do Procedimento
Sindicante;

 Manifestacdo do profissional denunciado: 07 (sete) dias Uteis ap6s recebimento da notificacdo da
CEE quanto a instauragéo do Procedimento Sindicante;

 Apuracgdo de procedimento sindicante: 30 (trinta) dias, prorrogaveis por apenas 30 (trinta) dias;

« Envio ao Coren-SP de coépia de Procedimento Sindicante: imediato apds encerramento do
procedimento sindicante;

« Envio de relatério de conclusdo de Procedimento Sindicante ao(a) Enfermeiro(a) Responsavel

Técnico(a): imediato apos encerramento de procedimento sindicante.

CAPITULO IX - DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 72° - A Comissdo de Etica de Enfermagem devera estabelecer o cronograma de reunides
mensais, em carater ordinario, com dia, hora e local pré-determinado, podendo reunir-se

extraordinariamente, quando houver necessidade.
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Art. 73° - A auséncia ndo justificada em mais de 3 (trés) reuniGes consecutivas e/ou alternadas excluira,
automaticamente, o membro efetivo da Comissdo de Etica de Enfermagem, devendo ser convocado o
respectivo suplente, quando houver.

Art. 74° - Evidenciada a desisténcia de membro(s) da Comissdo de Etica de Enfermagem,
impossibilitando seu quérum minimo, de 2 (dois) Enfermeiros(as) e 1 (um) Técnico(a)/ Auxiliar de
Enfermagem pararealizacdo suas atividades, o(a) presidente da Comisséo de Etica de Enfermagem em
conjunto com o(a) Enfermeiro(a) Responsavel Técnico deverdo de imediato, de oficio, documentar e
comunicar ao Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo as circunstancias e a extin¢ao da referida
Comissdo de Etica de Enfermagem, e a realizagio de um novo processo eleitoral para composicdo de
nova Comisséo de Etica de Enfermagem.

Art. 75° - O Servico de Enfermagem da instituicdo garantira as condi¢fes necessarias para o
desenvolvimento das atividades da Comisséo de Etica de Enfermagem.

Art. 76° - Em caso de dentincia envolvendo membro da Comisséo de Etica de Enfermagem o mesmo
deverd ser afastado de suas atividades, em caréter preventivo, enquanto perdurar o procedimento

sindicante e a apuracdo no Coren-SP.

4.1 - Proposta de Cronograma anual de atividades da Comiss&o de Etica de Enfermagem.

Cronograma de Implantagdo da Comissdo de Etica Enfermagem

Descrigdo 1°més | 2°més 3°més 4° més 12° més
Formar comissdo eleitoral junto ao COREN X X X
Proceder a realizacdo da elei¢cdo da comissdo X
Nomear membros da comissdo/Validagdo da X
Comisséo
Reunido com o Corpo Clinico para apresentacdo X X

das finalidades e objetivos da Comissao
Reunides periddicas X X X X X

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH)
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5 - COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH).

CAPITULO I
JUSTIFICATIVAS LEGAIS
-Artigo 1° — A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) , executa o papel de Assessoria

a Diretoria Executiva.

CAPITULO 1I

DAS FINALIDADES

Artigo 2° - A Comissdo tem a finalidade de desenvolver, acompanhar e garantir o cumprimento das
acOes do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH), definido em Portaria n° 2.616, de 12

de maio de 1998, do Ministério da Saude.

CAPITULO I

DA COMPOSICAO

Artigo 3° — As acOes do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar serdo realizadas pelos membros
executores desta comissdo, indicados para este fim pela Diretoria Executiva observando a Portaria n°
2.616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Saude.

Artigo 4° — A CCIH é composta por:

I) Membros Executores (Grupo Executor): Medico; Enfermeiro com conhecimentos especificos na
area de controle de infeccdo hospitalar e conhecimentos especificos na area de vigilancia
epidemioldgica e Sanitaria.

I1) Membros Consultores (Grupo Normativo): Equipe médica, equipe de enfermagem, equipe de
nutricdo e dietética, equipe farmacia, coordenacdo técnica da Unidade. Cabem aos membros

executores o0 cumprimento e a execucao das rotinas estabelecidas pela Comisséo.

CAPITULO IV
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DAS COMPETENCIAS
Artigo 5° — Ao presidente da CCIH compete:

I. Presidir as reunides ordinarias.

I1. Convocar reunides extraordinarias sempre que necessario.

[1l.  Encaminhar aos membros consultores as propostas técnicas e administrativas de
funcionamento da CCIH para apreciacdo e aprovacao.

IV. Indicar seu vice-presidente.
V. Representar a comissdo junto a diretoria, ou indicar seu representante.

VI. Subscrever todos os documentos e resolugdes da comissdo, previamente aprovados pelos
membros desta. VII. Fazer cumprir o regimento.

VIII. Nas decisbes da comissdo, além do seu voto, terd o voto de qualidade (voto de Minerva).

IX. Nas faltas e impedimentos legais do presidente, assumira seu vice-presidente. As atribuicdes do
vice-presidente serdo assumir as atividades do presidente, na sua auséncia.
Artigo 6° — A CCIH compete:

I. Definir diretrizes institucionais e operacionais para o controle de infeccdes relacionadas a
assisténcia a satde (IRAS).

I1. Aprovar e promover a implantagdo de normatizagOes para a prevencado e controle das IRAS.

I11. Desenvolver, acompanhar e garantir o cumprimento das agdes do PCIH.

IV. Sugerir prioridades de agéo para o controle e prevencédo das IRAS.
V. Divulgar e promover acOes que viabilizem o cumprimento das medidas aprovadas nas reunides da
CCIH.
VI. Avaliar periodicamente os dados referentes a ocorréncia de IRAS apresentados pelos membros
executores.

VII. Cooperar com a a¢do de fiscalizagdo do Servico de Vigilancia Sanitaria do 6rgdo municipal ou
estadual.

VIII. Garantir o cumprimento de suas resolu¢des, mantendo estreita relacdo com os demais

profissionais da instituicéo.
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IX. Assessorar a Direcdo do departamento técnico ou clinico da instituicdo em assuntos de sua
competéncia. X. Promover campanhas de acdo e conscientizagdo de Higienizacdo das Méaos e
Vacinacao.

Artigo 7° — Compete aos membros executores:

I. Elaborar, implementar e manter o PCIH.

Il. Elaborar e divulgar relatérios mensais sobre os principais indicadores epidemioldgicos
relacionados ao controle de IRAS.

I1l.  Realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos sempre que indicado, instituindo as
medidas de controle necesséarias.

IV. Sugerir medidas que resultem na prevencédo ou controle das IRAS.

V. Propor e colaborar com os setores de treinamento no desenvolvimento de programa de capacitacao
de recursos humanos nas questdes ou temas que possibilitem o controle e a prevencdo das infeccdes
relacionada a assisténcia a saude.

V1. Elaborar, propor e implementar normas e rotinas técnico-administrativas, em conjunto com os
diversos setores do hospital, visando o controle e a prevencdo das infeccdes relacionada a assisténcia
a saude, bem como supervisionar a aplicacdo destes.

V1. Desenvolver um programa de controle do uso de antimicrobianos, em colabora¢do com o0s Varios
setores. VIII. Notificar ao Servigco de Vigilancia em Saude local casos ou surtos, confirmados ou
suspeitos de infecgdo associadas a utilizagdo de insumos e produtos industrializados.

IX. Desenvolver um trabalho de vigilancia epidemioldgica das infecgdes relacionadas a satde, com
utilizacdo de busca ativa para coleta de dados, visando determinar taxas de incidéncia ou prevaléncia
das infeccdes hospitalares.

X. Realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado, implementar
medidas imediatas de controle e prevencao de reincidéncia.

XI. Elaborar, implementar e supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas técnico-operacionais,
visando prevencdo, controle e tratamento das infecgdes relacionadas a saude, bem como limitar a
disseminacdo de agentes responsaveis pelas infeccbes por meio de precaugdes e isolamentos.
Cooperar com o setor de treinamento visando obter capacitacdo adequada dos funcionarios, quanto
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ao controle e prevencdo de IRAS. XII. Participar de visitas e reunides em diversos setores do hospital,
visando identificar problemas e propor medidas para prevencéo e controle de IRAS.

XI11. Elaborar e divulgar relatorios regularmente, com o intuito de melhorar os indicadores.

XIV. Desenvolver indicadores estruturais e de processos que permitam agdes que reflitam em
controle de IRAS.

XV. Comunicar regularmente a Direcdo e as Chefias dos Servi¢os de toda a Institui¢éo a situacdo do
controle das infeccBes relacionadas a Saude, promovendo seu amplo debate entre a comunidade
hospitalar. Encaminhar o relatério da vigilancia epidemiolégica e os relatorios de investigacdes
epidemioldgicas a Coordenacéo estadual e & Coordenagdo de Controle de IRAS do Ministério da
Saude e/ou Anvisa, conforme as normas especificas das referidas.

XVI. Notificar ao servico de vigilancia epidemioldgica e sanitaria do estado de Sdo Paulo os casos e
surtos suspeitos ou diagnosticados de infec¢bes associados a utilizacdo de insumos, e/ou produtos
industrializados.

XVII. Notificar, ao organismo de gestdo do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de doencas
sob vigilancia epidemioldgica (notificacdo compulsoria) atendidos na instituicéo.

Artigo 8° Compete aos membros consultores:

I.Participar das reunides ordinarias e extraordinarias da CCIH.

I1. Sugerir e participar das discussdes a respeito de medidas de controle de infecgdes relacionada a
assisténcia a satde a serem implementadas pelos membros executores.

I1. Colaborar com 0os membros executores promovendo a divulgagdo e o cumprimento das medidas
de controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde dentro de suas respectivas areas de atuagéo,

tendo em vista as competéncias da CCIH listadas no Artigo 6°.

CAPITULO V
DO FUNCIONAMENTO
Artigo 9° — A CCIH seré presidida por um médico de preferéncia infectologista.

Artigo 10° — A carga horéria do médico sera de 24 horas semanais, preferencialmente.
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CAPITULO VI

DAS ATRIBUICOES

Artigo 11° — Séo atribuicdes do enfermeiro (membro executor):

I. Realizar vigilancia das infecgdes hospitalares através do método de busca ativa em todas as areas
da Unidade.

I1. Fornecer os indicadores mensais de IRAS das unidades sob vigilancia.

IV.  Recomendar e suspender medidas de precaucdo para pacientes na area hospitalar, de acordo
com as normas de precaucdo padronizadas pela CCIH.

IV. Participar da investigagdo e condugdo de controle e prevengdo de reincidéncia de surtos de
infeccdo, junto com os demais membros do grupo executor.

V. Normatizar junto com outros membros do grupo executor ouso de germicidas e saneantes
hospitalares. V1. Participar da elaboracdo de normas para prevencéo e controle das IRAS.

VII. Fazer revisdo das Normas de Prevencdo de Controle de Infec¢do Relacionadas a Assisténcia a
Saude periodicamente.

VIII. Programar e elaborar programas educativos relacionados a prevencéo e ao controle de infeccao
para equipe multiprofissional da area hospitalar.

IX. Realizar treinamentos para a equipe da area da salde quanto a prevencdo de IRAS.

X. Realizar auditoria para avaliar o cumprimento do PCIH.

XI. Dar parecer técnico quanto a aquisicdo de material e equipamento médico-hospitalar.

XI1. Dar parecer técnico quanto ao processamento de produtos para saude.

XII1I. Participar de visita técnica e emitir parecer técnico em editais e contratacdo de empresa
terceirizada, como farmécia de preparo de nutricdo parenteral, esterilizacdo a baixa temperatura e
lavanderia hospitalar.

XIV. Participar de grupos de interesse para o controle de IRAS.

XV. Participar de projetos de pesquisa, quando aplicavel.

XVI. Periodicamente fazer revisdo nas Normas de prevencdo e controle de IRAS.

XVII. Gerenciamento do Protocolo Institucional de Sepse.
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XVIII. Cumprir e fazer cumprir as determinagdes da Portaria n® 2616/98 do Ministério da Salde e
as demais em vigéncia.

Artigo 12° — Séo atribuicdes do médico (membro executor):

I. Assessorar a investigacao epidemiolégica em colaboragdo com as equipes das unidades envolvidas
e demais membros executores.

I1. Proceder a investigacdo epidemioldgica dos surtos ou suspeitas de surtos, em colabora¢do com os
demais membros executores.

I1. Recomendar e suspender medidas de precaucdo para pacientes na area hospitalar, de acordo com
as normas de precaucédo padronizadas pela CCIH.

IV. Assessorar a Diretoria Executiva/Superintendéncia sobre as questdes relativas ao controle de
IRAS.

V. Participar das discussdes de construcdo ou reforma na area fisica hospitalar, quando solicitado
pela administrag&o.

VI. Periodicamente fazer revisdo nas Normas de prevencao e controle de IRAS. VII. Participar de
projetos de pesquisa, quando aplicavel. Manter-se atualizado nas questdes relativas ao controle de
IRAS e ao uso de antimicrobianos.

VII. Elaborar, em conjunto com as unidades de internacdo, os protocolos para consumo de
antimicrobianos, com a finalidade de racionalizar e melhorar o consumo em cada unidade;

VIII. Executar o programa de uso racional de antimicrobianos.

| X. Divulgar periodicamente os perfis microbioldgicos e de sensibilidade dos diversos setores do
hospital.

X. Cumprir e fazer cumprir as decisdes da CCIH.

XI1. Cumprir e fazer cumprir as determinacgdes da Portaria n. 2616/98 do Ministério da Salude e as
demais portarias e normas em vigéncia. XIIl. Auxiliar as areas de apoio nos problemas referentes ao
controle das IRAS.

XI1. Capacitar os profissionais de satde para o controle de IRAS.

XI11. Gerenciamento do Protocolo de Sepse

Artigo 13 o — S&o atribuicdes e competéncias do oficial administrativo da comissao:
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I. Receber e protocolar os processos e expedientes.

[1. Lavrar as atas das sessdes/reunides.
V. Convocar os membros da comissdo para as reunides determinadas pelo presidente.

IV. Organizar e manter o arquivo da comissao.

V. Preparar a correspondéncia.
VI. Realizar outras funcdes determinadas pelo presidente relacionadas ao servico desta secretaria.
Artigo 14° — A Farmécia subsidiard a CCIH nos seguintes quesitos:

I. Monitorar o consumo de antimicrobianos, reportando o consumo real, com o sistema de
rastreabilidade, implementado pelo servico de informatica.

I1. Elaborar relatérios sobre o consumo, custos e frequéncia de uso de antimicrobianos.
VI.  Rever anualmente a padronizacdo dos antimicrobianos do hospital, em conjunto com a CCIH.
VIIl.  Participar da investigacao dos casos suspeitos de contaminacgdo. Participar da padronizacéo e
formulacdo das solugbes germicidas, bem como do uso e controle interno da qualidade destes

produtos.

CAPITULO VII

DISPOSICOES GERAIS

Artigo 15° - As reunides da CCIH s&o realizadas mensalmente, em sala de reunifes definida
previamente, com agendamento anual (segunda semana do més) e convocadas pelo Presidente da
comissdo por correio eletrénico.

Artigo 16° — Havera reunides mensais, ordinarias, do Presidente da CCIH com o Diretor
Executivo/Superintendente.

Artigo 17° — As reunibes extraordinarias serdo realizadas sempre que necessario e poderdo ser
solicitadas por qualquer membro da CCIH.

Artigo 18° — As decisdes consideradas Resolucgdes serdo submetidas a Diretoria Executiva, para 0s
encaminhamentos necessarios.

Artigo 19° — Com excecdo do Presidente, ou presidente em exercicio, nenhum membro da CCIH pode

falar em nome da comissdo sem que esteja devidamente autorizado para isso.
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Artigo 20° — A qualquer tempo, por decisdo da maioria de seus membros, o presente regimento podera
ser alterado, devendo a alteracéo ser obrigatoriamente submetida a apreciacédo da Diretoria Executiva.

Artigo 21° — Este regimento entra em vigor na data de sua publicacéo.

5.1 Proposta de Cronograma de atividades da Comissdo de CCIH.

Cronograma de Implantagdo do Comisséo de Controle de Infeccio Hospitalar

Descricao 1°més | 2°més = 3°més 4° més 120
més

Elaboracdo e criagdo de formulério prdprio X X

Aprovacdo do Regime interno e X

Designagédo os Membros

Homologagéo X
Reunides, com confeccdo de PDCA X X X X X X
Treinamento das Equipes da Unidade X X X X X

quanto ao Bloqueio de Entrada, coleta de
SWAB e notificacdo

COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA

6 - COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA, PADRONIZACAO DE MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS (CPMME).

CAPITULO |

DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° - Tem como finalidade assessorar a Diretoria Geral a estudar e regulamentar a prescricéo e a
utilizacdo dos medicamentos.

Art. 2° - E de natureza técnico-cientifica permanente e tem também por finalidade coordenar a

formulacéo de diretrizes para selecdo, padronizacdo, aquisigéo, distribuicdo e uso de medicamentos,
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drogas, insumos farmacéuticos e correlatos, materiais e equipamentos avaliando a qualidade dos
produtos selecionados a fim de comprovar ajuste ao padrdo desejado, bem como realizar as acdes de
farmacovigilancia e Tecnovigilancia desses produtos.

Art. 3° - A Comissdo de Padronizacdo de Materiais, Medicamentos e Equipamentos tem por
finalidade a padronizagdo de medicamentos, materiais e equipamentos de acordo com as
peculiaridades da Unidade, bem como disciplinar as despesas com aquisicdo de medicamentos,
insumos farmacéuticos e equipamentos, garantindo uniformidade na escolha dos farmacos, materiais

e equipamentos.

CAPITULO 1I
DOS OBJETIVOS
Art. 4° - Os objetivos da Comissao de Farmacia e Terapéutica sdo:
| - Desenvolver Politicas relacionadas a avaliacdo, selecdo e ao uso dos medicamentos.
Il - Apoiar o processo de aquisi¢cdo de medicamentos e insumos farmacéuticos.
I11 - Auxiliar na elaboracdo de programas de capacitacdo relacionados a utilizacdo de medicamentos
no &mbito institucional.
IV - Promover o uso seguro e racional de medicamentos, baseando-se em critérios preconizados pela
OMS/OPAS/ANVISA.

CAPITULO I

DA COMPOSICAO E ORGANIZACAO

Art. 5° - A Comisséo de Farmacia e Terapéutica tera composi¢ao multiprofissional, sendo composta,
preferencialmente, pelos representantes das areas abaixo:

I - 01 (um) representante da Governanca (quando houver servi¢o de governanga).

Il - 01 (um) representante da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).

I11 - 01 (um) representante da Seguranca do Paciente.

IV - 01 (um) representante da Geréncia Administrativa.

V - 01 (um) representante da Divisdo de Enfermagem.
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VI- Representantes dos servicos medicos ou Divisdo Médica (conforme especialidades e servigos
existentes).

VIl - 02 (dois) representantes da Farmacia Hospitalar.

Art. 6° - Para cada memobro titular, serd indicado um suplente que o represente em suas auséncias e
impedimentos (afastamentos legais, férias, licencas ou auséncias justificadas), ndo perdendo a
continuidade dos trabalhos a serem realizados.

8§ 1° A indicagdo dos membros efetivos (titulares e suplentes) para a Comisséo é feita pela Geréncia
de Atencdo a Saude, com anuéncia das demais geréncias, sendo homologada pelo Gestor da Unidade.
8 2° Nos impedimentos dos titulares, os suplentes participardo das reunides, com direito a voto.

§ 3° Para indicacdo dos membros deverdo ser considerados aspectos como, competéncia técnica,
habilidades e perfil.

8§ 4° O mandato dos membros serd de 02 anos, com direito a reconducdo, contados a partir da data de
publicacdo da Portaria.

§ 5° Dentre os membros efetivos serdo escolhidos o Presidente, Vice-Presidente e Secretério, por
consenso ou votacdo dos membros.

8 6° Sempre que o assunto discutido for de complexidade em que se faga necessario maior
conhecimento técnico ou conhecimento em areas especificas, podera ser solicitada a colaboracdo de
outros profissionais internos ou externos a instituicao, visando a melhor consecucéo das atividades.
Estes poderdo, eventualmente, participar das reunides como membros consultivos, com direito a voz.
8§ 7° Os membros consultivos ndo integram a composi¢do da CFT como membros efetivos.

8§ 8° A finalizacdo do mandato dos membros efetivos podera ocorrer por interesse do membro ou da
instituicao.

8 9° O membro que acumular 03 faltas ndo justificadas consecutivas, no periodo de 06 meses, serd
desligado da Comissdo e devera ser substituido em até 30 dias, em conformidade com o paragrafo 1°
do Art. 6°.

8 10 A designacgdo dos membros da Comisséao seré precedida, sem prejuizo de outras formalidades,
do preenchimento do Termo de Compromisso e Confidencialidade e da Declaragdo de Potenciais
Conflitos de Interesse.

54



er Sociedade
de Caridade
G)\> MARO:

== ESPANHA

8 11 Os membros da CFT ndo poderdo receber brindes, prémios ou outras vantagens pessoais,

proporcionados pela industria farmacéutica e/ou por distribuidoras de medicamentos.

CAPITULO IV

DAS COMPETENCIAS

Art. 7° - Sdo competéncias da Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT):

| - Assessorar a governanca do hospital em assuntos relacionados ao uso racional de medicamentos.
Il - Selecionar e padronizar medicamentos de acordo com a realidade da instituicdo e com base nos
critérios estabelecidos.

I11 - Atualizar semestralmente a lista de medicamentos padronizados.

IV - Planejar a elaboracdo do Guia Farmacoterapéutico conjuntamente com o NEPS.

V - Revisar 0s Manuais de medicamentos (injetaveis e orais), pelo menos a cada 02 anos, mantendo
atualizadas as versodes impressas e eletronicas.

VI- Divulgar as atualizagcbes da selecdo de medicamentos por meio da INTRANET no link
formularios para acesso das equipes assistenciais.

VIl - Estabelecer critérios para inclusdo e exclusdo de medicamentos e demais insumos
farmacéuticos.

VIl - Definir os critérios para inclusdo de medicamentos e demais insumos farmacéuticos na
categoria “padronizado de uso restrito”, considerando custos, riscos para a seguranca do paciente,
demanda de prescricdo por especialista, etc.

IX - Avaliar a incorporagdo de novos medicamentos e insumos farmacéuticos na lista padronizada,
considerando justificativas apresentadas pelo solicitante e parecer técnico-cientifico.

X - Avaliar e deliberar, em relacdo aos aspectos farmacoterapéuticos, sobre os protocolos clinicos e
as diretrizes terapéuticas, elaborados pelos servicos, camaras técnicas, grupos de trabalho ou outras
comissoes.

XI- Participar das atividades de garantia de qualidade relacionadas a aquisi¢éo, distribuicdo e uso de

medicamentos.
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XII - Normatizar os critérios e a sistematica de utilizacdo de medicamentos e demais insumos
farmacéuticos ndo incluidos na relacdo de produtos padronizados no hospital ou padronizados de uso
restrito.

XIIl- Disciplinar as visitas da industria farmacéutica no hospital (representantes, publicacbes
promocionais, distribuicdo de amostras gratis e doagdes de medicamentos), conforme politicas
internas e externas.

XIV - Assessorar as diversas areas da instituicdo quanto as questdes relacionadas a medicamentos e
demais insumos farmacéuticos, incluindo as areas administrativa e juridica nas demandas que
envolvam o uso de medicamentos.

XV - Participar das investigagOes de eventos adversos graves relacionados ao uso de medicamentos
ou outros insumos farmacéuticos.

XVI1 - Considerar os dados do setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente, acerca das
notificacbes sobre o risco identificado no uso dos medicamentos, como um dos subsidios para as
atividades da Comissao.

XVII - Promover estudos de utilizacdo de medicamentos e farmacoeconomia, a fim de analisar o
perfil farmacoepidemioldgico, bem como o impacto econdmico dos medicamentos na instituicdo.
XVIII - Apoiar agbes de promogdo do uso racional de medicamentos e demais insumos
farmacéuticos.

XIX - Colaborar e participar das atividades de educacdo permanente da equipe de saude.

XX - Participar das atividades de auditorias ou monitoramento sobre a utilizagdo de medicamentos
de uso restrito.

XXI - Elaborar e divulgar instrumentos educativos conjuntamente com o NEPS.

XXII - Construir e monitorar indicadores do uso de medicamentos selecionados.

Art. 8° - Sdo competéncias do Presidente da Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT):

| - Solicitar convocagéo e presidir as reunides ordinérias e extraordinarias.

Il - Conduzir, coordenar e supervisionar as atividades da Comisséo.

I11 - Representar a CFT em suas relagdes internas e externas.

IV - Encaminhar ao Gestor da Institui¢do relatorios periddicos das a¢des desenvolvidas pela CFT.
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V - Emitir pronunciamento da CFT quanto as questdes relativas a medicamentos.

VI - Discutir e encaminhar tarefas para os demais membros da Comissao.

VIl - Tomar parte nas discussdes e votacdes e, quando for o caso, exercer direito do voto de
desempate.

VIl - Cumprir e fazer cumprir as determinacgdes deste Regimento.

Art. 9° - Sdo competéncias do Vice-Presidente da Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT):

| - Representar e desenvolver as atividades do Presidente na auséncia deste.

Il - Colaborar com o Presidente no cumprimento dos objetivos da CFT e no exercicio de suas
funcoes.

Art. 10° - Sdo competéncias do Secretario da Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT):

| - Registrar em ata as resolucdes da Comissao.

Il - Manter arquivo da documentacdo relacionada a CFT.

I11 - Encaminhar as solicitacBes recebidas aos membros da CFT para analise prévia as reunides.

IV - Protocolar documento em nome da Comisséo.

V - Encaminhar o cronograma de reunides aos membros da Comissao.

VI- Ler a ata da reunido anterior e submeté-la a apreciacdo da Comisséo.

VIl - Providenciar, por determinacdo do Presidente, a convocacdo das sessGes ordinarias ou
extraordindrias.

VII1- Manter registro de dados (contatos) dos integrantes da CFT.

Art. 11° - Sdo competéncias dos membros efetivos (titulares e suplentes) da Comissdo de Farmécia e
Terapéutica (CFT) do HUSM:

| - Zelar pelo pleno desenvolvimento das atribuicdes da CFT.

Il - Cumprir as atividades que Ihe forem designadas pelo Presidente, nos prazos estabelecidos.

I11 - Comparecer as reunides, proferir voto ou pareceres.

IV - Apresentar proposi¢cdes sobre as questdes atinentes a Comissao.

V - Requerer votacdo de matéria em regime de urgéncia.

VI- Analisar os materiais bibliograficos enviados pelo solicitante da padronizacdo de medicamentos
e encaminhados pelo secretario executivo da CFT.
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VII - Emitir parecer técnico das solicitagdes de inclusdo/exclusdo de medicamentos da padronizacao,
a ser apreciado em reunido.

VI11- Assessorar o Presidente na emissdo de documentos em nome da CFT.

IX - Colaborar com a CFT no exercicio de suas funces.

Art. 12°- S8o competéncias dos membros consultivos da Comisséo de Farméacia e Terapéutica (CFT):
| - Opinar de acordo com sua especialidade, oferecendo informagdes com respaldo técnico, no intuito
de colaborar com os pareceres técnicos e tomadas de decisdo.

Il - Colaborar com a CFT no exercicio de suas funcbes, conforme prazos pré-estabelecidos.

CAPITULO V

DO FUNCIONAMENTO

Art. 13° - A Comissdo reunir-se-4 ordinariamente 01(uma) vez ao més, e, extraordinariamente,
sempre que necessario, devendo todas as reuniGes serem registradas em forma de ata.

§ 1° As convocacdes para as reunides ordinarias serdo enviadas pelo Secretario da CFT, conforme
definicdo de calendario previamente aprovado dentre seus membros.

8§ 2° A pauta da reunido sera encaminhada com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas.

§ 3° As reunides extraordinarias serdo convocadas com até 48 horas de antecedéncia, por solicitacdo
do presidente ou por, pelo menos, a metade mais um de seus membros.

8 4° A agenda e material suplementar (incluindo as atas das reunides anteriores) serdo preparados
pelo secretério (a) e submetido aos membros da Comissdo em tempo habil para avaliagédo destes antes
de cada reunido.

Art. 14° - A Comissdo podera convidar para as reunides os profissionais que possam contribuir de
forma especializada ou com seus conhecimentos, habilidades e julgamentos, nunca havendo conflito
de interesses.

Art. 15° - As reunides serdo iniciadas com a presenca minima de metade mais um, do total de seus
membros.

Paragrafo Unico - Nao havendo quérum, devera ser registrada em ata a suspensao da reunido, 0 motivo

e a assinatura dos presentes e feita nova convocagéo.

58



er Sociedade
de Caridade
G)\> MARO:

== ESPANHA

Art. 16° - De preferéncia, as questdes serdo decididas por consenso. Na impossibilidade de consenso,
depois de esgotada a argumentacéo técnica, baseadas em evidéncias cientificas, as recomendacdes e
pareceres da CFT serdo definidas pela maioria simples do total dos seus membros presentes, na
ocasido das reunides ordinrias e extraordinérias.

Art. 17° - A votagdo serd nominal, sendo que cada membro titular teré direito a um voto, transferivel
a seu suplente, quando de sua auséncia.

8§ 1° Quando da existéncia de conflitos de interesse declarados, 0 membro ndo podera emitir parecer
ou participar da votacdo sobre o medicamento ou insumo farmacéutico relacionado ao conflito.

§ 2° Em caso de empate em votacao, a deciséo sera dada pelo voto do Presidente.

8§ 3° Membros consultivos ndo terdo direito a voto.

Art. 18° - As recomendac0es e pareceres da CFT serdo submetidas a apreciacdo do Superintendente
e GAS, antes da divulgacdo e implementacdo no Hospital.

8 1° O membro da CFT, representante da Governanca, deve ter o poder de opinar e deliberar, em
nome da alta gestéo.

§ 2° O Gestor tera o prazo de 15 dias para emitir qualquer opinido contraria ao parecer, devendo
apresentar justificativa por escrito a referida Comissao.

Art. 19° - O membro que ndo se julgar suficientemente esclarecido quanto a matéria em exame, podera
pedir vistas ao processo, propor diligéncias ou adiamento da votagéo.

Paragrafo Unico - O prazo de vista serd até a proxima reunidao ordinaria ou aquele deliberado em
reunido pela CFT para atendimento das necessidades de cada caso.

Art. 20° - Os membros da CFT deverdo ter independéncia na tomada de decisGes no exercicio das
suas fungoes.

Art. 21° - Deve ser mantida interface com outras comissdes ou nucleos existentes, em assuntos
relacionados ao uso de medicamentos.

Art. 22° - As acOes da Comisséo deverdo ser comunicadas aos diversos profissionais envolvidos no
cuidado aos pacientes.

Art. 23° - A Comisséo deve ser organizada e operacionalizada de maneira que assegure a objetividade

e credibilidade nas suas recomendacoes.
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Art. 24° - Ao formular politicas de uso de medicamentos para a Instituicdo, a Comissdo deve estar
atenta ao contetido e mudancas em diretrizes e politicas de organizac6es e corporagdes profissionais,
agéncias governamentais e outros quando necessario.

Art. 25° - Os assuntos tratados pela Comissdo deverdo ser guardados em sigilo ético por todos os
membros.

Art. 26° - Para avaliacdo de novas tecnologias (medicamentos e demais insumos farmacéuticos) a
serem incorporadas na instituicdo ou outras situacfes pertinentes, a CFT se valera dos pareceres de
grupos técnicos da secretaria de saude, o qual podera participar das reunides, com direito a voz.

Art. 27° - A CFT devera estabelecer formularios padréo para solicitacdo de alteracdo na padronizacéo
de medicamentos, pareceres técnicos, bem como fluxo de trabalho.

Art. 28° - A CFT deveréa divulgar indicadores para avaliacdo do processo de selecdo de medicamento
no seu hospital, anualmente ou mediante demanda institucional.

Art. 29° - A CFT observada a legislacdo vigente, estabelecerd normas complementares relativas ao
seu funcionamento e a ordem dos trabalhos.

Paragrafo Unico: Recomenda-se que os documentos sejam amplamente divulgados na instituicdo, de

facil acesso e com fluxograma estabelecido e difundido para todos os envolvidos no processo.

CAPITULO VI

DA PADRONIZACAO, INCLUSAO E EXCLUSAO DE MEDICAMENTOS

Art. 30° - Além das particularidades do hospital, a CFT considerara a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), bem como os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
do Ministério da Saude, evidéncias cientificas e Diretrizes das Sociedades Medicas Brasileiras e
Internacionais, como referéncias para a selecdo de medicamentos e demais insumos farmacéuticos e
o REMUME.

Art. 31° - A selecdo de medicamentos para a padronizacdo sera baseada nos critérios de eficacia,
seguranca, qualidade e custo obtidos através de revisdes sistematicas para avaliar evidéncia clinica
ou ainda através de analise de decisdo, com suporte técnico da secretaria da saude, sempre que
necessario além de estudos realizados pela CONITEC;
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81° A selecdo de antimicrobianos devera ser realizada em conjunto com a Comissdo/Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar.

8§ 2° A selecdo de medicamentos ndo deve contemplar medicamentos em fase de estudo, mesmo em
unidades hospitalares em que se desenvolva pesquisa farmacoldgica.

§ 3° A padronizacdo oriunda da selecdo de medicamentos passara por revisao, minimamente a cada
02 (dois) anos ou quando necessario for.

Art. 32° - A CFT devera estabelecer procedimento e fluxo para o processo de inclusdo/substituicdo
e exclusdo de medicamentos da lista de padronizacdo, bem como critérios detalhados e prazos.

§ 1° A solicitacdo de inclusdo/substituicdo e exclusdo de medicamentos na padronizacéo devera ser
feita através de formulario préprio e encaminhada a CFT.

§ 2° Para a inclusdo deverdo ser observados, minimamente, dentre os critérios, 0s seguintes pontos:

| - Registro na ANVISA, quando aplicavel.

Il - Valor terapéutico comprovado, com suficientes informagdes clinicas em condi¢Ges controladas,
sobre a atividade terapéutica e perfil de seguranca.

I11 - Composicdo perfeitamente conhecida, excluindo-se, sempre que possivel, as associacdes fixas;
exceto quando os ensaios clinicos justifiguem o uso concomitante e o efeito terapéutico da associacao
for maior do que a soma dos efeitos dos produtos individuais.

IV- Denominacdo pelo principio ativo, preferencialmente, conforme Denominacdo Comum
Brasileira (DCB), ou, na falta desta, conforme Denominagdo Comum Internacional (DCI).

V - Informagbes suficientes sobre as caracteristicas farmacocinéticas, farmacodindmicas e
farmacotécnicas.

VI - Estabilidade em condigdes de estocagem, uso e facilidade de armazenamento.

VIl - Preferéncia de medicamentos clinicamente apropriados para o tratamento de mais de uma
enfermidade.

VI11- Estar disponivel no mercado nacional.

IX- Formas farmacéuticas, apresentacdes e dosagem que facilitem a comodidade e favorecam a
seguranga para a administracdo aos pacientes a que se destinam, o calculo da dose a ser administrada
e o fracionamento ou a multiplicacdo das doses.
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X - Priorizar as apresentacdes que contemplem maiores possibilidades de aproveitamento dos
medicamentos.

XI1- Considerar:

8§ 3° A exclusdo de medicamentos da lista de padronizagdo devera seguir critérios técnicos e ocorrer
sempre que houver:

| - Desvantagens farmacologicas e/ou econdémicas comparativamente a outros produtos disponiveis
no mercado.

Il - N&o apresentar demanda justificavel durante os Gltimos doze meses.

Medicamentos que tiveram sua comercializacdo proibida por 6rgdo competente (nacional ou
internacional) ou que os riscos da utilizacdo excedam os beneficios.

I11 - Eliminar da padronizacdo medicamentos que, em pesquisa interna de farmacovigilancia, tenha
apresentado indice preocupante de ocorréncia de reacdes adversas em pacientes.

IV - Farmacos com comprovada toxicidade e/ou ineficacia.

§ 4° A solicitagcdo de ampliacdo de uso de medicamentos podera ocorrer em funcdo da criacdo de
novos protocolos ou nos casos de beneficio comprovado, em detrimento de outros farmacos ja
utilizados em procedimentos especificos, ou seja, para novas indicacles terapéuticas. Além disso, a

ampliacdo de uso pode associar-se a alteraces de concentragdo/apresentacao.

CAPITULO VII

DA SOLICITACAO DE COMPRA DE MEDICAMENTOS NAO-PADRONIZADOS

Art. 33° - Caso exista a necessidade de aquisi¢cdo de medicamento, que ndo conste na relacdo de
medicamentos padronizados, devera ser realizada solicitacdo mediante justificativa, em formulario
préprio, conforme fluxo preestabelecido.

8 1° As solicitagdes de compra de medicamentos ndo padronizados deverdo ser exclusivamente para
atendimento a situacdes individuais ndo planejaveis, ou seja, onde ndo seja caracterizado falta de
planejamento da instituicao.

§ 2° A solicitagdo devera ser avaliada pela CFT, com envolvimento da CCIH caso se trate de

antimicrobiano.
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CAPITULO VIII

DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Art. 34° - Com o objetivo de monitorar o funcionamento da CFT, deve-se elaborar indicadores de
desempenho da Comissdo (estrutura, processo e resultado)

8§ 1° Anualmente, a CFT devera elaborar um relatorio das atividades executadas, com os resultados
dos indicadores, e encaminhar para a Superintendéncia ou Geréncia.

8 2° Os indicadores anuais a serem coletados pela CFT, minimamente, serdo: porcentagem de
reuniBes realizadas: n° de reunides realizadas no periodo x 100 / n® reunies programadas no periodo;
% itens incluidos: n° de itens incluidos no periodo x 100/ n° de itens padronizados; % de itens

excluidos: n° de itens excluidos no periodo x 100 / n° de itens padronizados.

CAPITULO IX

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 35° - Toda e qualquer politica interna relativa ao uso de medicamentos, inclusive 0s casos
omissos serdo deliberados pela referida Comissao.

Art. 36° - Este Regimento podera ser modificado por proposicao da Superintendéncia do hospital ou
dos membros da CFT, mediante aprovacdo por maioria de votos em reunido convocada para este fim.
Art. 37° - Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicagdo do presente regimento serdo dirimidas

pelo Presidente da CFT e, em grau de recurso, pela Geréncia.

6.1 - Cronograma anual de atividades da Comissao de Farmacia Terapéutica, padronizacéo de

materiais e Equipamentos.
COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA, PADRONIZACAO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

(CPMME)
Descricdo 1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 6° més
Avaliacdo para Implantacdo X X

63



Cr-\ Sociedade
de Caridade
‘AlD MAR oe

== ESPANHA

Eleicdo e posse e Revisdo X
do Regime Interno
Reunido X X X X X

COMISSAO DE SEGURANCA DO PACIENTE

7 - PROPOSTA DE REGIMENTO INGERNO DA COMISSAO DE SEGURANCA DO

PACIENTE
Baseado na RESOLUCAO - RDC N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013:

Obs: O Plano de Seguranca do Paciente segue em Protocolo exclusivo junto com o Regimento

proposto para a Comisséo de Seguranca do Paciente. Segue abaixo a proposta de Regimento da

Comissao de Seguranca do Paciente.

CAPITULO |

DAS DISPOSIC;()ES INICIAIS

Secéo |

Objetivo

Art. 1° Este Regimento interno tem por objetivo instituir acbes para a promogdo da seguranca do
paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saude.

Secao Il

Abrangéncia Art. 2° Este Regimento se aplica aos servicos Interno da Unidade de Sadde

Secéo Il

Definicdes

Art. 3° Para efeito deste Regimento sdo adotadas as seguintes definicdes:

| - boas préticas de funcionamento do servico de salde: componentes da garantia da qualidade que

asseguram que os servicos séo ofertados com padrdes de qualidade adequados;
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Il - cultura da seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da seguranca, substituindo a culpa e a
punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencéo a saude;

Il - dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo, podendo, assim, ser fisico,
social ou psicologico;

IV - evento adverso: incidente que resulta em dano a salde;

V - garantia da qualidade: totalidade das acGes sistematicas necessarias para garantir que 0s Servicos
prestados estejam dentro dos padrdes de qualidade exigidos para os fins a que se propdem;

VI - gestdo de risco: aplicacdo sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos
na identificacdo, analise, avaliagdo, comunicacéo e controle de riscos e eventos adversos que afetam
a seguranca, a saude humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional;
VII - incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario
a salde;

VIII - ndcleo de seguranca do paciente (NSP): instancia do servi¢o de salde criada para promover e
apoiar a implementacdo de a¢6es voltadas a seguranca do paciente;

IX - plano de seguranca do paciente em servicos de satde: documento que aponta situacdes de risco
e descreve as estratégias e acdes definidas pelo servico de salde para a gestdo de risco visando a
prevencao e a mitigacdo dos incidentes, desde a admissdo até a transferéncia, a alta ou o 6bito do
paciente no servigo de salde;

X - seguranca do paciente: redugéo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado
a atencdo a saude;

X1 - servico de saude: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de agdes relacionadas a
promocdo, protecdo, manutencdo e recuperagdo da saude, qualquer que seja o seu nivel de
complexidade, em regime de internagdo ou ndo, incluindo a atengdo realizada em consultorios,

domicilios e unidades moveis;
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XII - tecnologias em saude: conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos e procedimentos
utilizados na atencéo a saude, bem como os processos de trabalho, a infraestrutura e a organizacgéo do

servico de saude.

CAPITULO 1I

DAS CONDICOES ORGANIZACIONAIS

Secéo IV

Da criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente

Art. 4° - A direcdo do servico de salde deve constituir o Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP) e
nomear a sua composicdo, conferindo aos membros autoridade, responsabilidade e poder para
executar as acdes do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude.

§ 1° A diregdo do servigo de salde pode utilizar a estrutura de comités, comissdes, geréncias,
coordenacdes ou nucleos ja existentes para o desempenho das atribuicdes do NSP.

Art. 5° Para o funcionamento sistematico e continuo do NSP a direcdo do servigo de saude deve
disponibilizar:

| - recursos humanos, financeiros, equipamentos, insumos e materiais;

I - um profissional responsavel pelo NSP com participacdo nas instancias deliberativas do servigo
de salde.

Art. 6° - O NSP deve adotar os seguintes principios e diretrizes:

| - A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da salde;

Il - A disseminacéo sistematica da cultura de seguranca;

Il - A articulagéo e a integracdo dos processos de gestdo de risco;

IV - A garantia das boas préticas de funcionamento do servico de saude.

Art.7° - Compete ao NSP:

| - promover acOes para a gestao de risco no servigo de saude;

Il - desenvolver acOes para a integracdo e a articulacdo multiprofissional no servico de salde;
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[11 - promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades nos processos
e procedimentos realizados e na utilizagdo de equipamentos, medicamentos e insumos propondo
acOes preventivas e corretivas;

IV - elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente em Servicos
de Salde;

V - acompanhar as a¢6es vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Salde;

VI - implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o monitoramento dos seus
indicadores;

VI - estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos servicos de saude;

VIII - desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacdo em segurancga do paciente e
qualidade em servicos de saude;

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

X - compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servico de saude os resultados da analise
e avaliacdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestacdo do servico de
salde;

X1 - notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos decorrentes da
prestacdo do servico de saude;

X11- manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado, as notificacdes
de eventos adversos;

XI1I - acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicag6es de risco divulgadas pelas autoridades
sanitarias.

Secéo V

Do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude

Art. 8° - O Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude (PSP), elaborado pelo NSP, deve
estabelecer estratégias e acdes de gestao de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servico

de salde para:
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| - identificacdo, analise, avaliacdo, monitoramento e comunicagdo dos riscos no servico de saude, de
forma sistematica;

Il - integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos servigos de saude;

I11 - implementacdo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

IV - identificacdo do paciente;

V - higiene das maos;

VI - seguranca cirurgica;

VII - seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos;

VIII - segurancga na prescricao, uso e administracdo de sangue e hemocomponentes;

IX - seguranga no uso de equipamentos e materiais;

X - manter registro adequado do uso de orteses e préteses quando este procedimento for realizado;
XI - prevencdo de quedas dos pacientes;

XII - prevencéo de Ulceras por presséo;

X1l - prevencdo e controle de eventos adversos em servigos de salde, incluindo as infeccOes
relacionadas a assisténcia a saude;

XIV- seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV - comunicacao efetiva entre profissionais do servico de saude e entre servicos de saude;

XVI - estimular a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.

XVII - promogédo do ambiente seguro.

CAPITULO 111

DA VIGILANCIA, DO MONITORAMENTO E DA NOTIFICAQAO DE EVENTOS
ADVERSOS

Art. 9° - O monitoramento dos incidentes e eventos adversos serd realizado pelo Nucleo de Seguranca
do Paciente - NSP.

Art.10° - A notificacdo dos eventos adversos, para fins desta Regimento, deve ser realizada
mensalmente pelo NSP, até o 15° (décimo quinto) dia util do més subsequente ao més de vigilancia,

por meio das ferramentas eletronicas disponibilizadas pela Anvisa.
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Paragrafo Unico - Os eventos adversos que evoluirem para 6bito devem ser notificados em até 72

(setenta e duas) horas a partir do ocorrido.

CAPITULO V
DOS MEMBROS COMPONENTES E REUNIOES
Art.11° - Os membros componentes serdo indicados pela coordenacéo e gestdo da Unidade.

Art.12° - Mandato tera duracao de 02 anos.

Art.13° - A Comissdo podera convidar outros profissionais para participarem de suas reunides,

quando julgar necessario.

Art.14° - Em caso de substituicdo dos Membros, sera convocada reunido da coordenacdo da Unidade

juntamente com a gestdo para escolha do novo membro componente.

Art.15° - Indicado pelo menos 01 representante por categoria profissional de cada setor da Unidade.

Art.16° - Deveré ser realizado pelo menos 01 reunido mensal;
Art.17° - Deveré ser cumprido o Plano de Seguranca do Paciente.

7.1 Proposta de Cronograma anual de atividades no Nucleo de Seguranca do Paciente

Cronograma de Implantagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente

Descricéo 1° més 2° més 3°més 4°més 12°més
Elaboracéo e criagdo de formulario préprio X X

Aprovagdo do Regime interno e Designagao 0s X

Membros

Homologacédo X

Reunides, com confeccdo de PDCA X X X X X X
Treinamento das Equipes da Unidade quanto X X X X X X

ao Bloqueio de Entrada, coleta de swabs e
notificagdo, ALEM DE OUTROS, conforme

alinhamento com NEP

COMISSAO DE HUMANIZACAO
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8 - PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE HUMANIZACAO

CAPITULO |

DA FINALIDADE
Art. 1°— O Grupo de Trabalho de Humanizacéo (GTH) é um espaco coletivo organizado, participativo
e democratico, que se destina a empreender uma politica institucional da humanizacéo na assisténcia
a saude, em consonancia com a Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Salude, em
beneficio dos usuarios e dos profissionais de saude.

CAPITULO I

DAS COMPETENCIAS

Art. 2° — O GTH teréa as seguintes competéncias:

Elaborar um Plano Operativo estabelecendo estratégias e mecanismos que potencializem a
humanizacdo na Atencdo Hospitalar;

Fomentar o processo de humanizagéo no hospital;

Promover a¢des conjuntas e articuladas entre gestdo, aten¢do em saude e usuarios;

Buscar estratégias que promovam a integracao entre os diferentes servi¢os do hospital;

Estimular a participagdo da sociedade civil nas a¢gdes de humanizacao do hospital;

Promover a participacdo do hospital na rede nacional de humaniza¢do — Rede Humaniza SUS;

Divulgar, apoiar e promover permanentemente a Politica Nacional de Humanizacao na instituicao.

CAPITULO Il
DA CONSTITUICAO
Art. 3° — O GTH terd, idealmente, a seguinte composicdo — sendo necessario, no minimo, um
representante de cada categoria:
Um (01) representante da Gestdo do hospital;
Seis (06) representantes dos Técnicos Administrativos;

Um (01) representante da Organizagéo;
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Um (01) representante Equipe Médica;
Um (01) representante da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude.
PARAGRAFO UNICO: A composicdo do grupo prevé a participacio de parceiros e colaboradores

nos projetos das comissdes, conforme a demanda das agoes.

CAPITULO IV
DA ORGANIZACAO
Art. 4°— O GTH seréa gerenciado por um coordenador, um subcoordenador e membros das comissoes.
PARAGRAFO UNICO: A duracio de cada gestdo do GTH sera de dois (02) anos, podendo haver
reconducdo por igual periodo.
SECAO | - DO COORDENADOR
Aurt. 5° — Cabera ao Coordenador:
a) Coordenar as atividades de promoc¢éo da humanizagao no hospital;
b) Convocar as reunides do GTH dando execucdo as respectivas deliberagdes;
c) Representar oficialmente 0 GTH;
d) Elaborar relatorios das atividades do GTH.
SECAO Il - DO SUBCOORDENADOR:
Art. 6° — Cabera ao Subcoordenador:
a) auxiliar o coordenador nas atividades previstas acima;
b) substituir o Coordenador em suas faltas e impedimentos, bem como, nos casos de vacancia;
SECAO Ill - DAS COMISSOES
Art. 7° — O GTH sera composto por Comissdes, coordenadas por membros do GTH, podendo contar
com a participacgdo de parceiros e colaboradores em seus projetos.
1. Comisséo de Atengdo ao Usuario: responsavel pela coordenagédo de a¢des pertinentes as diretrizes,
principios e dispositivos da PNH relativos a Atengdo ao Usuario.
Cabe a esta Comisséo:
a) Awvaliar as necessidades, propor e implementar iniciativas de humanizacdo que beneficiem os

usuarios e seus familiares, bem como auxiliar nas agdes e projetos existentes no hospital;
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2. Comissdo de Saude do Trabalhador: responsavel pela coordenacdo de acbes pertinentes as
diretrizes, principios e dispositivos da PNH relativos a Saude do Trabalhador.

Cabe a esta Comisséo:

a) Avaliar as necessidades, propor e implementar iniciativas que visem a valorizagéo do trabalhador,
bem como, a qualificacdo dos processos de trabalho, bem como auxiliar nas agdes e projetos
existentes no hospital.

3. Comissdo de Comunicacdo Social: responsavel pela organizacdo, manutencdo e atualizacdo dos

canais e meios de comunicacdo do GTH e por viabilizar a divulgagdo das acdes do grupo.

CAPITULO V

A REALIZAGAO DAS REUNIOES

Art. 8° — As reunides acontecerdo quinzenalmente.
CAPITULO VI - DAS DISPOSI(}OES FINAIS

Art. 12° — Os casos omissos serdo avaliados pelo GTH.

Art. 13° — Este regimento entrara em vigor a partir da data de sua aprovacédo pelo GTH.

8.1 - Proposta de Cronograma anual de atividades da Comissdo de Humanizacéo.

Cronograma de Implantacdo da Comisséo 1°més 2°més | 3°més | 4°més 12°
de Trabalho de Humanizacéo més
Elaboracéo X X
Aprovacdo do regime interno e designacéo X
de membros
Homologagdo X
X X X

Reunido mensal

COMISSAQ INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES E DE ASSEDIOS- CIPA
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9 - PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO INTERNA DE
PREVENCAO DE ACIDENTES E DE ASSEDIOS

NR 05 - COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES E DE ASSEDIO - CIPA
(Portaria MTP n° 4.219, de 20 de dezembro de 2022-Titulo que entrou em vigor no dia 20 de margo
de 2023).

CAPITULO |

DOS OBJETIVOS

Art. 1°- A Comissao Interna de Prevencao de Acidentes e de Assédio — CIPA —tem como objetivo
a prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel
permanentemente o trabalho com a preservacdo da vida e a promocao da saude do trabalhador e
combater o assédio sexual e outras formas de violéncia, mediante inclusdo de normas internas nas

empresas, com ampla divulgacéo a todos os trabalhadores.

CAPITULO 1I

DO DESENVOLVIMENTO

Art. 2° - A CIPA (Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes e de Assédio) é uma equipe formada
por representantes da empresa e dos préprios colaboradores, com o propésito de garantir a seguranca
no ambiente de trabalho. A quantidade de membros segue um dimensionamento definido pela NR 5,
de acordo com o tamanho da empresa. Os representantes da organizacao sdo designados, enquanto 0s
representantes dos empregados sao eleitos em votacdo secreta. A CIPA tem um presidente designado
pela empresa e um vice-presidente escolhido entre os representantes dos empregados. O mandato é
de um ano, permitindo uma reeleicdo. E fundamental garantir a independéncia dos membros,
protegendo-os contra-transferéncias injustificadas ou dispensas arbitrarias durante e ap6s 0 mandato.
A CIPA desempenha um papel crucial na promog¢éo de um ambiente de trabalho seguro, e a empresa

é obrigada a fornecer informac6es e documentacao necessarias para seu funcionamento eficaz.

CAPITULO Il
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DO PROCESSO

Art. 3° - Convocar eleicdes para escolha dos representantes dos empregados na CIPA, no prazo
minimo de 60 (sessenta) dias antes do término do mandato em curso. Deve se comunicar, com
antecedéncia, podendo ser por meio eletrdnico, com confirmacdo de entrega, o inicio do processo
eleitoral ao sindicato da categoria preponderante.

Art. 4° - O Presidente e 0 Vice-Presidente da CIPA constituirdo dentre seus membros a comisséo
eleitoral, que serd a responsavel pela organizacdo e acompanhamento do processo eleitoral. O
processo eleitoral deve observar as seguintes condicdes:

a) publicacéo e divulgacéo de edital de convocacdo da eleicéo e abertura de prazos para inscri¢do de
candidatos, em locais de facil acesso e visualizagdo, podendo ser em meio fisico ou eletrénico;

b) inscricdo e eleicdo individual, sendo que o periodo minimo para inscri¢ao sera de 15 quinze)

dias corridos;

c) liberdade de inscricdo para todos os empregados do estabelecimento, independentemente de setores
ou locais de trabalho, com fornecimento de comprovante em meio fisico ou eletronico;

d) garantia de emprego até a eleicdo para todos os empregados inscritos;

e) publicacdo e divulgacdo da relacdo dos empregados inscritos, em locais de facil acesso e
visualizacdo, podendo ser em meio fisico ou eletronico;

f) realizacdo da elei¢do no prazo minimo de 30 (trinta) dias antes do término do mandato da CIPA,
guando houver;

g) realizacdo de eleicdo em dia normal de trabalho, respeitando os horarios de turnos e em horério
que possibilite a participacdo da maioria dos empregados do estabelecimento;

h) voto secreto;

i) apuracdo dos votos, em horério normal de trabalho, com acompanhamento de representante da
organizacdo e dos empregados, em numero a ser definido pela comissdo eleitoral, facultado o
acompanhamento dos candidatos; e

j) organizacdo da eleicdo por meio de processo que garanta tanto a seguranca do sistema como a

confidencialidade e a precisdo do registro dos votos.
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Art. 5° - Havendo participagdo inferior a cinquenta por cento dos empregados na votagdo, ndo havera
a apuracdao dos votos e a comissdo eleitoral deverd prorrogar o periodo de votacdo para o dia
subsequente, computando-se 0s votos ja registrados no dia anterior, a qual sera considerada valida
com a participacdo de, no minimo, um terco dos empregados.

Art. 6° - Constatada a participacdo inferior a um tergo dos empregados no segundo dia de votagéo,
ndo havera a apuracao dos votos e a comissao eleitoral devera prorrogar o periodo de votacao para o
dia subsequente, computando-se 0s votos ja registrados nos dias anteriores, a qual sera considerada
valida com a participacao de qualquer nUmero de empregados.

Art. 7° - A prorrogacdo referida nos subitens deve ser comunicada ao sindicato da categoria
profissional preponderante.

Art. 8° - As dendncias sobre o processo eleitoral deverdo ser protocolizadas na unidade
descentralizada de inspecéo do trabalho, até 30 (trinta) dias apds a data da divulgacéo do resultado da
eleicdo da CIPA.

Art. 9° - Compete a autoridade maxima regional em matéria de inspecdo do trabalho, confirmadas
irregularidades no processo eleitoral, determinar a sua corre¢do ou proceder a anulacdo quando for o
caso.

Art. 10° - Em caso de anulagdo somente da votacao, a organizagdo convocara nova votacdo no prazo
de 10 (dez) dias, a contar da data de ciéncia, garantidas as inscrigdes anteriores.

Art. 11° - Nos demais casos, a decisdo da autoridade méxima regional em matéria de inspe¢éo do
trabalho determinara os atos atingidos, as providéncias, e 0s prazos a serem adotados, atendidos 0s
prazos previstos nesta NR.

Art. 12° - Quando a anulacdo se der antes da posse dos membros da CIPA, ficara assegurada a
prorrogacdo do mandato anterior, quando houver, até a complementagéo do processo eleitoral.

Art. 13° - Assumirdo a condi¢do de membros titulares e suplentes os candidatos mais votados.

Art. 14° - Em caso de empate, assumira aquele que tiver maior tempo de servico no estabelecimento.
Art. 15° - Os candidatos votados e ndo eleitos serdo relacionados na ata de eleicdo e apuragédo, em

ordem decrescente de votos, possibilitando nomeacé&o posterior, em caso de vacancia de suplentes.
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Funcionamento: A CIPA terd reunides ordinarias mensais, de acordo com o calendario
preestabelecido.

Art. 16° - As reunifes ordinarias da CIPA serdo realizadas na organizacdo, preferencialmente de
forma presencial, podendo a participacéo ocorrer de forma remota.

Art. 17° - A data e horério das reunides serdo acordadas entre 0s seus membros observando os turnos
e as jornadas de trabalho.

Art. 18° - As reunides da CIPA terdo atas assinadas pelos presentes.

Art. 19° - As atas das reunides devem ser disponibilizadas a todos os integrantes da CIPA, podendo
ser por meio eletrénico.

Art. 20° - As deliberagGes e encaminhamentos das reunides da CIPA devem ser disponibilizadas a
todos os empregados em quadro de aviso ou por meio eletrénico.

Art. 21° - As reunides extraordinarias devem ser realizadas quando:

a) ocorrer acidente do trabalho grave ou fatal; ou

b) houver solicitacdo de uma das representagoes.

Para cada reunido ordinaria ou extraordinaria, os membros da CIPA designardo o secretario
responsavel por redigir a ata.

Art. 22° - O membro titular perderd o mandato, sendo substituido por suplente, quando faltar a mais
de quatro reunides ordinarias sem justificativa.

Art. 23° - A vacancia definitiva de cargo, ocorrida durante 0 mandato, serad suprida por suplente,
obedecida a ordem de colocagéo decrescente que consta na ata de eleicdo, devendo os motivos ser
registrados em ata de reuniéo.

Art. 24° - Caso ndo existam mais suplentes, durante os primeiros 6 (seis) meses do mandato, a
organizacao deve realizar elei¢do extraordinaria para suprir a vacancia, que somente sera considerada
valida com a participacao de, no minimo, um terco dos trabalhadores.

Art. 25° - Os prazos da eleicdo extraordinaria serdo reduzidos a metade dos prazos previstos no
processo eleitoral desta NR5. As demais exigéncias estabelecidas para o processo eleitoral devem ser

atendidas.
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Art. 26° - No caso de afastamento definitivo do presidente, a organizacdo indicara o substituto, em
dois dias Uteis, preferencialmente entre os membros da CIPA.

Art. 27° - No caso de afastamento definitivo do vice-presidente, os membros titulares da representacéo
dos empregados, escolherdo o substituto, entre seus titulares, em dois dias Uteis.

Aurt. 28° - O mandato do membro eleito em processo eleitoral extraordinario deve ser compatibilizado
com o mandato dos demais membros da Comissao.

Art. 29° - O treinamento de membro eleito em processo extraordinario deve ser realizado no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data da posse.

Art. 30° - As decisdes da CIPA serdo preferencialmente por consenso.

Art. 31° - Nao havendo consenso, a CIPA deve regular o procedimento de votacdo e o pedido de
reconsideracao da decisdo.

Art. 32° - Treinamento: Promover treinamento para o representante nomeado da NR-5 e para 0s
membros da CIPA, titulares e suplentes, antes da posse.

Art. 33° - O treinamento de CIPA em primeiro mandato seré realizado no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contados a partir da data da posse.

Art. 34° - O treinamento deve contemplar, no minimo, os seguintes itens:

a) estudo do ambiente, das condigdes de trabalho, bem como dos riscos originados do processo
produtivo;

b) nocGes sobre acidentes e doengas relacionadas ao trabalho decorrentes das condigdes de trabalho
e da exposicao aos riscos existentes no estabelecimento e suas medidas de prevencéo;

c) metodologia de investigacdo e analise de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho;

d) principios gerais de higiene do trabalho e de medidas de prevencgéo dos riscos;

e) nogdes sobre as legislacOes trabalhista e previdenciaria relativas a seguranca e satde no trabalho;
) nogdes sobre a inclusdo de pessoas com deficiéncia e reabilitados nos processos de trabalho;

g) organizacdo da CIPA e outros assuntos necessarios ao exercicio das atribui¢cdes da comisséo; e

h) prevencdo e combate ao assedio sexual e a outras formas de violéncia no trabalho.

O treinamento realizado ha menos de 2 (dois) anos contados da conclusdo do curso pode ser
aproveitado na mesma organizacgéo, observado o estabelecido na NR-1.
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Art. 35° - O treinamento deve ter carga horaria minima de:

a) 8 (oito) horas para estabelecimentos de grau de risco 1;

b) 12 (doze) horas para estabelecimentos de grau de risco 2;

C) 16 (dezesseis) horas para estabelecimentos de grau de risco 3; e

d) 20 (vinte) horas para estabelecimentos de grau de risco 4.

Art. 36° - A carga horéria do treinamento deve ser distribuida em no maximo 8 (oito) horas diérias.
Para a modalidade presencial deve ser observada a seguinte carga horaria minima do treinamento:
a) 4 (quatro) horas para estabelecimentos de grau de risco 2; e

b) 8 (oito) horas para estabelecimentos de grau de risco 3 e 4.

Art. 37° - O integrante do SESMT fica dispensado do treinamento da CIPA.

Art. 38° - Documentacdo revisada em norma regulamentadora de numero 5 a cada término de

mandato.

9.1 - Anexo: Tabela I da Norma Regulamentadora

Quadro | - Dimensionamento da CIPA

NOMERO DE EMPREGADOS NO ESTABELECIMENTO
Acima de
: J
e | s (|3 s (225 |5 S e
RISCO* da CIPA 29 | 50 | B0 120 | 140 | 300 | 500 2500 | 5000 ’ de 2500
acrescentar
Efetivos 1| 1] 1] 12 4 5 b 8 1
! Suplentes 1111 1 2 3 4 5 6 1
] Efetivos 1|12 ]|2]3]4 5 b 8 10 1
Suplentes 1|11 |1]2]3 4 5 b B 1
Efetivos 111121 1 2 3 4 5 b 8 10 12 2
: Suplentes 1111|1112 2 |4 4 & 8 B 2
. Efetivos 11233 | 4|4 4]5 6 9 1 13 2
Suplentes (1222|234 5 7 8 10 2

*Grau de Risco conforme estabelecido no Quadro | da NR-04 - Relagdo da Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE (Versdo 2.0), com
correspondente Grau de Risco - GR para fins de dimensionamento do SESMT.
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9.2 - Cronograma anual de atividades da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes e de

Assédios.
Descricédo 1°més 2°més | 3°més | 4°meés 12°
més
Eleger a Comissao X
Revisar e aprovar o Regimento Interno da X
Comissdo
Elaborar Plano de Trabalho com definigéo X

de objetivos, metas, acBes estratégicas,

indicadores e produtos a serem alcancados

Elaborar plano de trabalho que possibilite X
a acdo preventiva

Participacdo e elaboragdo do controle de X
qualidade e prevencdo necessarias perante

diagnostico

Reunido mensal

9.3 - REFERENCIA

Referéncias Bibliograficas: Norma Regulamentadora de numero 5 - https://www.gov.br/trabalho-e-
emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-
tripartite-partitaria-permanente/arquivos/normas-regulamentadoras/nr-05-atualizada-2022.pdf.

10- PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE ARQUIVOS MEDICOS

CAPITULO I
DA LEGISLAQAO E FINALIDADE
Art. 1°. A Comissdo de Arquivos Médicos (CAM) é vinculada diretamente a Gestao da Unidade que

deve assegurar-lhe os meios adequados para seu funcionamento.
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Art. 2°. A CAM teré seu funcionamento regulamentado por este regimento e pelas bases legais que
Ihe forem aplicaveis.

Art. 3°. A CAM tem por finalidade formular diretrizes para a escolha e adogdo de impressos a serem
utilizados na composi¢do dos prontuarios de atendimento hospitalar e ambulatorial dos pacientes
atendidos na Unidade, orientar e sugerir a correta maneira de seu preenchimento, monitorar a
qualidade da sua informacé&o e propor, a partir dos dados levantados nos atendimentos registrados, a
geracdo de relatdrios estatisticos Gteis para o0 conhecimento qualitativo e quantitativo do

funcionamento da institui¢éo, subsidiando também a pesquisa cientifica em Salde.

CAPITULO I

DOS OBJETIVOS

Art. 4°. A CAM objetiva:

8 Atender a Lei 13.787/18, que disciplina a digitalizacéo e a utilizacdo de sistemas informatizados
para a guarda, 0 armazenamento e 0 manuseio de prontuérios de pacientes.

8§ Atender legislacdes vigentes e elaborar rotinas e fluxos internos bem como geracéo de relatorios

mensal.

CAPITULO Il

DA COMPOSICAO

Art. 5°. A CAM tera composi¢do multiprofissional, contando com 07 membros titulares.
Art. 6°. As indicagOes para integrar a CAM serdo submetidas a aprovacdo da Gestdo da Unidade e se
processarao da seguinte forma:

I.  Um representante da Divisdo de Enfermagem;

Il.  Um representante do Servico de Processamento da Informagéo Assistencial,

[1l. Um representante da Unidade Multiprofissional;

IV. Um representante do Setor de Gestao de Processos e Tecnologia da Informacao

V. Um representante da Coordenacdo da Unidade;

V1. Um representante do Servigo de Arquivo Médico e Estatistica;
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VI1I.Um representante da Comissdo de Revisdo de Prontuérios.

Art. 7°. O presidente terd sua indicacao na portaria de nomeacéo da comissdo e exercera seu mandato
por tempo indeterminado.

Art. 8°. O secretério sera eleito pelos seus pares, em concordancia com a superintendéncia, para

exercer sua funcdo por tempo indeterminado.

CAPITULO IV

DAS COMPETENCIAS

Art. 9°. Compete a CAM:

I.  Validar modelos de impressos que irdo compor o prontudrio médico da Unidade;

Il. Validar modelos de impressos a serem utilizados em quaisquer outras situacdes em que dados
sobre pacientes venham a ser registrados ou divulgados;

I1l. Recomendar inclusdo e exclusdo de formularios, impressos e sistemas, bem como a conservagao
dos prontuarios visando a qualidade destes;

IV. Orientar o correto preenchimento dos impressos e monitorar os itens que deverdo constar
obrigatoriamente no prontuario:

a) Identificacdo do paciente em todos 0s impressos;

b) Anamnese;

c) Exame fisico;

d) Exames complementares, bem como seus respectivos resultados;

e) Hipdteses diagnosticas;

f) Diagnostico definitivo;

g) Tratamento efetuado;

h) Registro diario da evolucdo clinica do paciente, bem como a prescricdo meédica, consignando
data e hora;

i)  Outros documentos pertinentes ao atendimento.

V. Validar regras de acesso e manuseio do prontuario, para os diversos fins: assisténcia, ensino,

demanda judicial e do préprio paciente ou do respectivo representante legal;
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VI. Examinar e emitir pareceres quando da solicitacdo de inclusdo de novos impressos ou
modificacdo dos ja adotados pela Unidade;

VII. Criar e aprovar normas que regulamentem o fluxo de prontuérios da instituicéo;

VIII. Colaborar com as normas de arquivamento/guarda dos prontuérios, abrangendo os processos
de trabalho e a estrutura fisica necessaria;

IX. Manter estreita relacio com a Comiss3o de Etica Médica, Comisséo de Revis&o de Prontuarios e
Nucleo de Educacao Permanente, com as quais deverdo ser discutidos assuntos de sua competéncia.
X. Propor relatérios estatisticos que deverdo ser gerados pelo Servico de Arquivo Médico e
Estatistico - SAME;

XI. Discutir, em conjunto com a administracdo e SAME, como obter os dados e sugerir os calculos
estatisticos a serem utilizados;

XII. Informar a obrigatoriedade dos registros com letra legivel por todos os profissionais que
atenderam ao paciente, bem como da assinatura e carimbo ou nome legivel do profissional e
respectiva inscri¢do no conselho de classe;

XI1I.  Normatizar o preenchimento das contra-referéncias/resumos de altas

XIV. hospitalares, conforme orientacdo da legislacdo do SUS e dos Conselhos de Classe.

Art. 10°. Ao presidente incumbe dirigir, coordenar e supervisionar as atividades da CAM e,
especificamente:

I.  Representar a CAM em suas relagdes internas e externas;

I. Presidir as reunides;

I11. Promover a convocacao das reunides;

IV. Fazer cumprir o regimento;

V. Suscitar pronunciamento da CAM quanto a questdes relativas @ documentacdo e informagéo
médica e de dados estatisticos;

VI. Tomar parte nas discussdes e votacoes e, quando for o caso, exercer direito do voto de desempate;
VII. Indicar membros para a realizacéo de estudos, levantamentos e emissdo de pareceres necessarios

a consecucao da finalidade da Comissao.
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VIII. Repassar todos os documentos, informativos, fluxogramas, estruturagdo, regimento para
Coordenacdo e Gestao da Unidade;

IX. Elaborar relatério anual das atividades da Comissao.

Paragrafo Unico. Na auséncia ou impedimento temporario do presidente da CAM, suas funcGes serdo
exercidas interinamente pelo secretério, e em caso de auséncia ou impedimento temporéario de ambos,
sera eleito um membro pelos seus pares para exercer essa funcao interinamente.

Art. 11°. Aos membros incumbe:

I. Estudar e relatar, nos prazos estabelecidos, matérias que Ihes forem atribuidas pelo Presidente;

I1. Comparecer as reunides, proferir voto ou pareceres;

I1l. Requerer votacdo de matéria em regime de urgéncia;

IV. Desempenhar atribui¢fes que lhes forem atribuidas pelo Presidente;

V. Apresentar proposic@es sobre as questdes pertinentes a Comissao;

VI. Ao membro eleito de forma interina, substituir o presidente quando das suas auséncias e

impedimentos.

Art. 12°. Ao secretario da CAM incumbe:

I.  Assistir as reunides;

[. Preparar e encaminhar o expediente;

[1l. Manter controle dos prazos legais e regimentais referentes aos processos que devam ser
reexaminados nas reunides da Comissao;

IV. Providenciar o cumprimento das diligéncias determinadas;

V. Lavrar e assinar as atas de reunides da Comissé&o;

Paragrafo Unico. Na auséncia do secretario, no inicio da reunido, sera eleito um membro pelos seus

pares para exercer a fungdo de secretariar a reunido.

CAPITULO V
DO FUNCIONAMENTO
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Art. 13°. A CAM reunir-se-a, ordinariamente, uma vez por més, na primeira sexta-feira do més, e
extraordinariamente sempre que necessario, por convocagdo do seu Presidente, sendo suas decisfes
tomadas por maioria de votos. Em processos considerados excepcionais, a critério do Presidente, a
CAM decidira pelo voto da maioria absoluta (metade mais um de todos os seus integrantes).

81° A CAM instalar-se-a e deliberara com a presenca de, no minimo, 04 MEMBROS do total de sete
constituidos, devendo ser verificado o quérum no inicio de cada sessao.

8§ 2°As decisdes da Comissdo serdo aprovadas por maioria simples.

8§ 3° Os membros da Comisséo que faltarem a vinte e cinco por cento do total de reunides ordinarias
durante o0 ano corrente, consecutivas ou ndo, sem justificativa, serdo sumariamente destituidos.

8§ 4° No caso da saida de qualquer membro da CAM deveré haver indicagdo de novo membro pela
Gestéo da Unidade.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 14°. A fim de assegurar o suporte técnico, cientifico e operacional indispensavel a eficiéncia da
CDME, a equipe de governanca proporcionara a infraestrutura necessaria.

Art. 15°. A CAM, observada a legislacdo vigente, estabelecera normas complementares relativas ao
seu funcionamento e a ordem dos trabalhos.

Art. 16°. A CAM no desenvolvimento dos seus trabalhos, sempre que julgar necessario, podera criar
subcomissBes para assuntos especificos.

Art. 17°.  Os membros poderdo requerer ao Presidente, a qualquer tempo, que solicite o
encaminhamento ou diligéncias de processos ou de consultas a outras pessoas ou institui¢des publicas
ou privadas nacionais, para estudo, pesquisa ou informacdes necessarias & solucéo dos assuntos que
Ihes forem distribuidos.

Art. 18°. Os membros nédo receberdo qualquer remuneragdo por sua participacdo na Comissao e seus
servigos prestados serdo considerados, para todos os efeitos, como participacdo de atividade
institucional.

Art. 19°. Os casos omissos serdo resolvidos pela CAM, em conjunto com a Gestdo da Unidade.
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Art. 20°. Este regimento entrard em vigor ap0s aprovacao dos membros desta comisséo e validacdo

do Gestor da Unidade.

10.1 - Cronograma anual de atividades da Comissdo de Arquivos Médicos.
Cronograma de Implantagéo da Comisséo de Arquivos Médicos
Descricao 1°més  2°més @ 3°més | 4°més 12° més
Elaboracdo e criacdo de formulério proprio X X
Aprovacdo do Regime interno e Designacéo os Membros X
Homologagdo X
X X X X X X

Reunides, com confeccdo de PDCA
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