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DADOS DE IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

RAZAO SOCIAL: Prefeitura Municipal De Santa Luzia D’ Oeste - RO.

NOME FANTASIA: Hospital Municipal Maria Verly Pinheiro.

ENTIDADE MANTEDORA: Prefeitura Municipal De Santa Luzia D’ Oeste - RO.
CNPJ: 15.845.365/0001-94

NATUREZA: Publica

CNES: 2679191

ENDERECO: Rua Sebastiao Cherubim Barbosa - 2000

CEP: 76950-000

TELEFONE: (69)3434-2331

E-MAIL: admhospitalsti@gmail.com

ESPECIALIDADE QUE ATENDE: Clinica Geral

TOTAL DE LEITOS: 25 leitos

CONVENIO: SUS.

UNIDADE/SERVICOS ONDE HA ATIVIDADES DE ENFERMAGEM: Pronto Socorro
e Internacéo.

SECRETARIO DE SAUDE: Patricia Magalh&es do Valle - Portaria n°® 007/GP/2022
DIRETOR GERAL ADMINISTRATIVO DO HOSPITALAR: Antdnio Benedito Sobrinho
— Portaria n° 066/GP/2021

DIRETOR CLINICO:

DIRETOR TECNICO/ RESPONSAVEL TECNICO: Luiz Eduardo Pinheiro Moreira —
Portaria n° 182/GP/2022

GERENTE DE ENFERMAGEM/ RESPONSAVEL TECNICO: Carlos Magno Nogueira

— Portaria n® 0180/GP/2022




APRESENTACAO

O Regimento Interno do Hospital Municipal Maria Verly Pinheiro, € formado pelo
Cadigo de Conduta e Etica, voltado a todos os profissionais e usuérios da Instituic&o,
bem como Instru¢cbes Normativas, que regem situacdes especificas dentro do
Hospital.

Este Regimento Interno estabelece na perspectiva da organizacdo e
sistematizacdo da assisténcia Médico-hospitalar e area administrativa, tendo como
base em sua regulamentacdo do processo de Saude, a LEI N° 8.080, DE 19 DE
SETEMBRO DE 1990, “Dispde sobre as condi¢bes para a promocéo, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias”.

Esperamos que o desenvolvimento da gestao e do gerenciamento do hospital,
com base neste Regimento Interno, possa produzir avancgos significativos em direcao
a superacao de dificuldades na Administracéo do hospital. Portanto, que se aprimorem
0s mecanismos de controle, avaliacdo e regulacao de cada area de atuacéo, ao tempo
em que se instrumentalize todos 0s responsaveis para o cumprimento deste
Regimento, visando o reordenamento da gestdo da atencao hospitalar.

Deste modo, este Regimento Interno se apresenta como um instrumento de
fundamental importancia para nortear as acées e tomadas de decisdo nas relacdes
entre os diversos publicos desta Unidade Hospitalar. Além, de sensibilizar e mobilizar,
individual e coletivamente, para transparéncia nas relacdes, a integridade e respeito
mutuo como principios fundamentais, na busca da humanizagéo e da qualidade de
vida.

Portanto, é obrigacdo de todas as pessoas que trabalham neste Hospital
observar e cumprir as regras e responsabilidades estabelecidas neste documento, nas
diversas situacfes em que estejam envolvidos os interesses do Hospital Municipal

Maria Verly Pinheiro.




HOSPITAL MUNICIPAL MARIA VERLY PINHEIRO

O Municipio de Santa Luzia D’Oeste — Rondbnia, fica & 503km da capital de
Porto Velho. O Hospital Pronto Atendimento Municipal Maria Verly Pinheiro, divide sua
estrutura fisica em, 01 Recepcado, 01 Triagem, 01 consultério médico, 01 posto de
coleta do laboratorio, 01 sala de Imagem de Raio X, 01 CME, 01 Lavanderia, Setor de
Emergéncia, Setor de Internagao.

Nossa Unidade Hospitalar atende pequena complexidade, com capacidade
total de 25 leitos, sendo divididos em 19 leitos e 01 Isolamento para Internacéo; 03
leitos para observacao; 02 leitos de Box de Emergéncia. Realizando atencédo a saude
do adulto e crianca nos niveis primario e secundarios emergenciais, realiza
atendimento pré-hospitalar nas ocorréncias emergéncias dentro do municipio.

Portanto, o Hospital Municipal Maria Verly Pinheiro, atende emergéncia e
urgéncia, primeiros atendimentos a traumas e demais agravos a saude, em carater de
pequeno porte, com capacidade de ampliacéo, proporcionando melhor atendimento a

populacdo de nosso municipio.




MISSAO, VALORES E VISAO

MISSAO
Buscar Exceléncia na assisténcia a saude toda a populacdo do Municipio de Santa
Luzia D’Oeste - RO, promovendo a promoc¢ao e recuperacao da saude na qualidade

do atendimento.

VALORES
Etica — Agir de forma ética, respeitando o meio e os valores da organizac¢éo, dos
individuos e da sociedade.
Humanizacao — Tratar os pacientes, seus familiares e acompanhantes com respeito
e dignidade, compreendendo suas preocupacdes e anseios frente a doenca.
Profissionalismo — Desenvolver agbes continuadas de melhoria organizacional,
promovendo o comprometimento, a satisfagdo e a valorizagdo de todos os
profissionais.
Qualidade — Prestar assisténcia a saude que atenda as necessidades e expectativas

de seus clientes e parceiros.

VISAO
Ser uma instituicdo que promove assisténcia a saude com qualidade a populacao,

sendo reconhecida por sua sociedade.




CODIGO DE CONDUTA E ETICA DO HOSPITAL MUNICIPAL
MARIA VERLY PINHEIRO

CAPITULO | — INTEGRIDADE PROFISSIONAL E PESSOAL

Art. 1°: A integridade profissional e pessoal deve fazer parte de todas as a¢cfes das
pessoas que trabalham no Hospital e para garantir a veracidade das informacdes aos
clientes internos e externos, estas pessoas devem atuar com honestidade,
competéncia, descricdo e sinceridade, sempre em equipe e em defesa dos interesses
da Instituicéo.

Paragrafo Unico: Para minimizar danos ao trabalho em equipe, erros cometidos devem
ser comunicados imediatamente ao superior hierarquico.

Art. 2°: A Diretoria do Hospital esta aberta a sugestfes, denuncias e criticas que visem
ao aprimoramento dos servicos e da Instituicdo e das relacdes de trabalho.

Art. 3% Com objetivo de zelar pela boa imagem do Hospital e pelo bom clima
organizacional, ndo serao aceitos:

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

Il. a pratica de comércio ou de prestacao de servicos particulares no recinto
do Hospital;

Il. a utilizacdo de equipamentos ou outros recursos para fins particulares;

V. as conversacdes sobre assuntos inadequados de carater institucional ou
nao, em locais de circulacdo de pessoas, no Hospital ou fora dele;

V. a ma utilizagéo do tempo de trabalho, mediante conversas néo relacionadas
a este, ou mediante permanéncia fora do local de trabalho, sem justificativa,

VI. o desrespeito as orientacdes do Trabalho da Medicina do Trabalho, bem
como as instrugbes normativas, os dispositivos que normatizam a
seguranca e a protecdo de todos os que trabalham no Hospital, de seus

pacientes, acompanhantes e visitantes.




CAPITULO Il — DO PATRIMONIO DO HOSPITAL

Art. 4°: A utilizacdo dos objetos, do material e de equipamento que constituem o
patriménio do Hospital deve ser feito com atencdo e cuidado pelos servidores e
USuarios.

Art. 5° Cuidados maiores devem ser tomados com o material perfuro cortante ou
contaminado.

Art. 6° N&o serd aceito desrespeitar as regras do Setor de Patrimdnio do Hospital,
usar componente do patriménio em beneficio préprio, retird-lo sem autorizagdo do

local de trabalho, nem omitir informagdes sobre seu extravio.

CAPITULO Il — DA RELACAO COM OS PACIENTES E SEUS
ACOMPANHANTES

Art. 7° A finalidade do Hospital é realizar um atendimento humanizado, com
qualidade, respeito e profissionalismo. Desta forma, os profissionais que nela atuam,
devem se identificar com seus valores e aplica-los no seu cotidiano.

Art. 8°: Nas relacBes com o0s pacientes e seus acompanhantes nao serao aceitos:

l. a omissdo em atendé-los devidamente, pois o cédigo de ética do
profissional de salde ndo aprova o profissional omitir-se e abandonar o
atendimento;

I. a negligéncia ou imprudéncia na execucao das atividades ou servigos que
cologuem em risco a seguranca dos atendidos;

Il. opinides infundadas ou de carater pessoal sobre as condi¢cdes de saude do
paciente, bem como comentarios, dentro ou fora do Hospital com pessoas

gue nédo estejam envolvidas no respectivo caso clinico.

CAPITULO IV — DAS RELACOES COM OS COLEGAS DE TRABALHO

Art. 9°: As relagbes com os colegas de trabalho devem ser fundamentadas no respeito
mutuo, na honestidade, na cortesia e na lealdade, uma vez que o principio basico de
relacionamento profissional no Hospital é o trabalho de equipe integrado em um

ambiente harmonioso.




Art. 10: Na relacdo com os colegas de trabalho ndo serdo aceitos:
l. denegrir a imagem de colegas, fazendo comentarios e criticas sobre sua
conduta pessoal ou sobre seu desempenho profissional;
Il. iniciar boatos, falsas informagdes e similares, ou dar continuidade a eles;
Il. boicotar ou dificultar procedimentos de trabalho, bem como a execucéo de
servicos levados a efeito por colegas de trabalho e omitir informacdes que

facilitem ou ajudem o colega a executar suas funcdes.

CAPITULO V — DO AMBIENTE DE TRABALHO

Art. 11: Como habito prejudicial a saude, o fumo é proibido em locais publicos,
auditorios, reunides, transporte coletivo e ambiente fechado. Em algumas localidades,
o fumo é disciplinado por normas legais. Todos os fumantes nas dependéncias do
Hospital devem respeitar essas hormas.

Art. 12: A alimentagdo deve ser feita nos locais adequados, tais como cantina e
refeitorios, sendo vedada nos locais reservados a prética hospitalar.

CAPITULO VI - DO SIGILO PROFISSIONAL

Art. 13: Nos termos do que dispde a normatiza¢ao do sigilo médico, constitui obrigacéo
de todos, dentro e fora do Hospital, manter sigilo sobre todas as informacdes relativas
ao paciente, quer mediante diagndstico e exames, quer obtidas mediante outros

procedimentos pertinentes ao exercicio profissional.

CAPITULO VIl — DAS RELACOES COM O MEIO AMBIENTE

Art. 14: Sendo a preservacdo ambiental um dos pilares do conceito de saude, todos
os profissionais que trabalham no Hospital deverdo empreender acdes que tragam
resultados favoraveis a preservacao ambiental e dos recursos ambientais, bem como
responsabilizar-se pelo cumprimento das normas pertinentes, tais como coleta
seletiva e consumo consciente de agua e energia, evitando danos a sociedade e a

imagem do Hospital.




CAPITULO VIl — DAS INFRACOES E PENALIDADES

Art. 15: A acdo, a omissdo ou conveniéncia que apliquem em desobediéncia ou
inobservancia das disposicdes do Cédigo de Conduta e Etica, sobre o Regimento
Juridico dos Servidores Publicos do Municipio de Santa Luzia D’Oeste LC N.°
055/2010 DE 28 de JULHO de 2010, e demais normas do Hospital, sera considerado
infracdo a ética. As penalidades a que os infratores estéo sujeitos sao:

l. adverténcia verbal;

Il. adverténcia por escrito;

Il. suspensao;

V. demisséo por justa causa.

Art. 16: O Hospital Maria Verly Pinheiro conta com um Comité de Etica, presidido

por um membro da diretoria do Hospital e composto pelos coordenadores das

areas administrativas, produtivas, assistencial e apoio.

Art. 17: As reunides do Comité de Etica s&o realizadas por convocacéo de seu

presidente.

Art. 18: Os casos omissos nesse Codigo serdo resolvidos pelo Comité de Etica ou,

em situagdes que demandem urgéncia pelo diretor do mesmo Comité ou de seu

substituto.




COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH)

|. DEFINICAO E FINALIDADE:

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar € o 6rgdo encarregado pela
elaboracdo, implantagdo e avaliagdo do Programa de Controle de InfecgOes
Hospitalares (PCIH) que € um conjunto de acgbes desenvolvidas deliberada e
sistematicamente, com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade
das infeccdes hospitalares.

Considerando a necessidade de estar em conformidade com o estabelecimento na
Lei No. 9431 de 06 de janeiro de 1997, Portaria n° 2616, de 12 de maio de 1998 do
Ministério da Saude, Resolucdo- RDC n°48, de 02 de junho de 2000, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (MS) e, ainda, que as infec¢cdes hospitalares
constituem um risco a saude dos usuarios de hospitais e demais estabelecimentos de
saude, a CCIH tem por finalidade desenvolver um programa de controle de infec¢des
hospitalares. E um 6rgéo de assessoria diretamente vinculado & autoridade maxima

da Instituicao.

Il. COMPOSICAO:

A composicao se faz com membros consultores e executores com formacao em Nivel
Superior.

Os membros consultores deverao ser representantes pelos seguintes servigos:

- Servico médico;

- Servico de enfermagem;

- Servico de farmécia;

- Servico de administracao;

Nossa Unidade Hospitalar possui um total de 25 Leitos, sendo divididos em 19 Leitos
para Internagéo, 01 Isolamento, 03 Leitos de Observagéao até 24 horas, com 02 Leitos
exclusivo para o Box de Emergéncia.

Os membros executores deverdo ser no minimo dois técnicos de nivel superior da
area de saude (nossa unidade possui atualmente nimero menor de 70 leitos) leitos
ou fracdo deste niumero com carga horaria diaria, minima, de 2 (duas) horas para o
enfermeiro e 1 (uma) horas para os demais profissionais:




- 1 médico

- 1 enfermeiro

lIl. MANDATO:

O mandato dos membros da CCIH devera ser de 24 meses, podendo ser renovavel
conforme definicdo da Diretoria Técnica de Departamento. A relacdo dos membros de
cada mandato devera ser publicada em Diario Oficial do Municipio de Santa Luzia
D’Oeste a cada dois anos, bem como a substituicdo de qualquer membro, a qualquer
momento. O presidente da comissdo, assim como todos 0s membros, sera nomeado
pelo Diretor Clinico do Hospital. Os cargos de vice-presidente e secretario poderao
ser definidos pela comisséo.

No caso de substituicdo de um ou mais membros, bem como no inicio de cada

mandato, os nomes dos integrantes deverao ser encaminhados a Direcéo do Hospital.

IV. SEDE:
A sede da comissdo serd uma sala a ser disponibilizada pelo hospital, com a
infraestrutura basica necessaria para seu funcionamento, disponibilizando acesso a

computador, internet e linha telefénica/fax (Sala anexada a Direc&o).

V. FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO:

Deverado ocorrer reunides periodicas, conforme necessidade de cada unidade, com
data, local e horario, previamente definidos e informados, sendo realizadas reunides
trimestrais ou em carater extraordinario.

A auséncia de um membro em trés reunides consecutivas sem justificativa ou ainda
seis reunides ndo consecutivas sem justificativa durante 12 meses gera sua excluséo
automética.

A reunido s6 acontecera se houver quérum de pelo menos 50% de presenca dos
membros consultores.

Na auséncia do presidente ou de seu vice, 0s membros da comissdo, a seus critérios,
poderdo realizar a reunido, desde que observado o paragrafo anterior.

As decisfes da comissao serdo tomadas ap0s aprovacgédo, por meio de votagdo aberta
e justificada por maioria simples dos membros presentes.

Para apreciacao e estudos preliminares de assuntos especificos, sera designado um

relator ou convidado um consultor, o qual apresentara parecer sobre o assunto, em




prazo preestabelecido. Da mesma forma poderao ser convidados outros profissionais
gabaritados para participar das reunides, desde que autorizado em plenaria prévia.
As reunides da comissao deveréo ser registradas em ata resumida e arquivada uma
cOpia contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos membros presentes,
resumo do expediente, decisbes tomadas.

Os assuntos tratados pela comissao deverdo ser guardados em sigilo ético por todos
0S membros.

Além das reunides ordinarias poderdo ser realizadas reuniées extraordinarias para
tratar de assuntos que exijam discussdes emergentes ou urgentes, podendo ser
convocadas pelo Diretor Clinico, pelo Presidente ou Vice-Presidente. O envio de
informacdes e indicadores operacionais devera ser mensal pelo programa do Nucleo

de Informagé&o Hospitalar.

VI. ATRIBUICOES:

Compete a Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar:

a) Participar da elaboracao, implementagcéo, manutencéo e avaliacdo do programa de
controle de infeccdo hospitalar, baseado em metas de melhorias e suas estratégias,
definidas anualmente buscando a qualidade com atuacédo de Educacdo Permanente;
o programa deve contemplar acdes relativas a: implantacdo de um Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Infec¢bes Hospitalares de acordo com o anexo Il da
Portaria MS 2616/98; adequacgao, implementacéo e supervisdo de normas e rotinas
técnicos operacionais, visando a prevencdo e o controle das infec¢des hospitalares;
capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, no que diz
respeito a prevencdo e controle das infeccbes hospitalares; uso racional de

antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares;

b) Avaliar, periddica e sistematicamente, as informacdes providas pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Infecgbes Hospitalares e analisar criticamente as
medidas de controle propostas pelos membros executores da CCIH,;

c) Cooperar com a acdo do o6rgdo de gestdo do SUS, bem como fornecer,
prontamente, as informacdes epidemiologicas solicitadas pelas autoridades

competentes.




Compete ao Nucleo Executivo da CCIH:

a) Desenvolver trabalho de Vigilancia Epidemiolégica das infec¢des hospitalares, com
a utilizacao de busca ativa para a coleta dos dados. Poderao ser utilizados métodos
prospectivos, retrospectivos e transversais, visando determinar taxas de incidéncia ou

prevaléncia das infec¢Ges hospitalares;

b) Realizar investigacdo epidemiolégica de casos e surtos sempre que indicado e
implantar medidas imediatas de controle;

c) Elaborar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico
operacionais, visando prevencao, controle e tratamento de infecgcdes hospitalares,
bem como limitar a disseminacéo de agentes responsaveis pelas infec¢cées por meio

de precaucdes de isolamento;

d) Definir, em cooperagdo com a Comissdo de Farmécia e Terapéutica e demais
setores de apoio, uma politica de utilizacdo de antimicrobianos, germicidas e materiais

médico-hospitalares para a instituicao;

e) Cooperar com o setor de treinamento com vistas a obter capacitacdo adequada do
quadro de funcionarios e profissionais, no que diz respeito ao controle das infec¢des
hospitalares;

f) Participar de visitas e reunides em diversos setores do hospital com vistas a

identificar problemas e propor medidas para o controle de infeccéo hospitalar;

g) Elaborar e divulgar relatérios regularmente, os quais, divulgados junto a diretoria

da instituicdo e as chefias dos setores, comuniquem acerca da situacdo das infec¢des

hospitalares no hospital e sirvam de base para um amplo debate na comunidade

hospitalar. Os indicadores de resultados mais importantes a serem obtidos e

analisados periodicamente no hospital sédo:

e Taxa de Infeccao Hospitalar;

e Taxa de Pacientes com Infeccédo Hospitalar;

e Distribuicdo Percentual de Infeccées Hospitalares por localizagdo topografica no
paciente;




e Densidade de Incidéncia de infeccbes hospitalares por procedimentos;
e Frequéncia das Infec¢cbes Hospitalares por Microrganismos ou por etiologias;
e Coeficiente de Sensibilidade aos Antimicrobianos;

e Taxa de letalidade associada a infeccdo hospitalar.

h) Desenvolver indicadores estruturais e de processos que permitam avaliagdes mais
abrangentes e proativas do hospital no que tange ao controle das infeccdes

hospitalares.

i) Encaminhar o relatério da vigilancia epidemiolégica e os relatérios de investigacées
epidemioldgicas as Coordenacdes Municipais, conforme as normas especificas das

referidas Coordenacéo;

J) Notificar ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria do organismo da gestao
do SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infec¢cdes associadas a

utilizacdo de insumos e/ou produtos industrializados.

k) Notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao organismo de gestédo do
SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doencas sob vigilancia
epidemioldgica (notificacdo compulsoria), atendidos em qualquer dos servicos ou

unidades do hospital, e atuar cooperativamente com os servicos de saude coletiva;

[) Garantir o cumprimento de suas resolu¢cdes mantendo estreita relacdo com o0s

demais profissionais da Instituicdo;

m) Assessorar a Direcdo de Departamento Técnico ou Clinica da Instituicdo em
assuntos de sua competéncia. S&ao atribuicbes do Presidente da Comissao, além de

outras instituidas neste regimento ou que decorram de suas funcdes ou prerrogativas:

e Convocar e presidir as reunioes;

e Indicar seu vice-presidente;

e Representar a comissdo junto a Diretoria da instituicdo, ou indicar seu
representante;

e Subscrever todos os documentos e resolugbes da comissdo, previamente
aprovados pelos membros desta; Nas decisées da comissao, além do seu voto,

tera o voto de qualidade (voto de Minerva). 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.

S&o atribuicdes e competéncias do administrativo da Comissao:

a) Organizar a ordem do dia;

b) Receber e protocolar os processos e expedientes;

c) Lavrar a ata das sessOes/reunioes;

d)Convocar os membros da comisséo para as reunides determinadas pelo presidente;
e) Organizar e manter 0 arquivo da comissao;

f) Preparar a correspondéncia;

g) Realizar outras fungbes determinadas pelo presidente relacionadas ao servigco
desta secretaria;

VIIl. DISPOSICOES GERAIS:

Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelos membros executores e
consultores da CCIH, em conjunto com o presidente da mesma e o diretor técnico da
instituicao.

Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adocdo de novas
legislacdes pertinentes ao assunto; O regimento entrara em vigor ap0s aprovacao da
Diretoria e publicagdo dos membros em Diario Oficial.

Assinatura.




NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

INTRODUGCAO

O tema “Seguranca do Paciente” vem sendo desenvolvido sistematicamente
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) desde sua criacao, cooperando
com a missdo da vigilancia sanitaria de proteger a saude da populacéo e intervir nos
riscos advindos do uso de produtos e dos servicos a ela sujeitos, por meio de praticas
de vigilancia, controle, regulacdo e monitoramento sobre 0s servi¢cos de salde e 0 uso
das tecnologias disponiveis para o cuidado.

A partir de 2004, a Anvisa incorporou ao seu escopo de atuacao as acdes
previstas na Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, da Organizacao Mundial
da Saude (OMS), da qual o Brasil faz parte. Desde entdo, a Agéncia vem
intensificando suas atividades no campo de servigcos de salde em parceria com 0
Ministério da Saude (MS), a Organizacdo Pan-Americana da Salude (OPAS/OMS) e
demais partes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Do mesmo modo,
praticas de vigilancia e monitoramento sobre 0 uso de sangue, saneantes, materiais,
dispositivos, equipamentos e medicamentos, aliam-se a vigilancia e controle de
Eventos Adversos (EASs), incluindo as infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), em busca de uma atenc¢éo qualificada a saude.

Em paralelo, ao redor do mundo, a gestao de riscos e a melhoria de qualidade
e nos cuidados passavam a ter esfor¢cos conjuntos dentro das organizacdes de saude,
perseguindo a seguranca do paciente. Fortaleceram se o cuidado ao paciente e as
praticas de vigilancia e monitoramento como componentes indissociaveis das
discussbes sobre o ambiente, as praticas e o uso das tecnologias em saude, ja
historicamente presentes no contexto da vigilancia sanitaria.

Assim, normativas que tratam da prevencao e controle de EAs relacionados a
assisténcia a saude, como as IRAS, e acdes voltadas para a garantia da seguranca
no uso das tecnologias, como a instituicdo da vigilancia pés-uso e pos-
comercializacdo, dada pela Portaria MS n° 1.660, de 22 de julho de 2009, tém sido
instituidas no Pais. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
instituido no Brasil pela Portaria MS n° 529, de 1 de abril de 2013, demonstra
comprometimento governamental contribuindo para a qualificagcdo do cuidado em

seguranca para pacientes, profissionais de salude e ambiente de assisténcia a saude.




Conferindo institucionalidade e responsabilizacdo para se obter a seguranca do
paciente, faz-se necessario, no ambito dos estabelecimentos de saude, o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP), com a atribuicdo de elaborar o Plano de Seguranca do
Paciente (PSP) nos termos definidos pelo PNSP, demonstrando, assim, o
compromisso e planejamento institucional dos ambientes de cuidado, em sistematizar
as praticas que podem incorrer em maiores riscos aos pacientes. Nesse contexto, o
conhecimento sobre ferramentas de gestdo de risco, protocolos de seguranca e
demais instrumentos que favorecem a incorporacdo de indicadores e promovem a
cultura da seguranca do paciente € de grande valia. Entre as regulamentacdes criadas
pela Anvisa no tema, merece destaque a publicacdo da Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 36, de 25 de julho de 2013, que institui agcdes para a seguranca
do paciente em servicos de saude. A RDC estabelece a obrigatoriedade de
implantacdo do NSP em servicos de saude. O desenvolvimento das acdes e das
estratégias previstas no PNSP cabe ao NSP, o qual desempenha papel fundamental
em todo processo de implantacdo do PSP em todos os estabelecimentos de saude do
territério nacional, e promovendo maior e promovendo maior seguranca para

pacientes, profissionais de salude e ambiente de assisténcia a saude.

CAPITULO |
Art. 1°. Fica instituido, no ambito o Hospital Municipal Maria Verly Pinheiro, o Nucleo
de Seguranca do Paciente (NSP).

Art. 2°. O Ndcleo de Seguranca do Paciente rege-se pelos seguintes principios:

| - Melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;
Il - Disseminacgdao sistematica da cultura de seguranca;

[l - Articulacdo e a integracéo dos processos de gestéo de risco;

IV - Garantia das boas praticas de funcionamento do servi¢o de saude.

Art. 3°. Competird ao Nucleo de Seguranca ao Paciente:
| - promover agBes para a gestdo de risco no servico de saude;
Il - desenvolver acdes para a integracao e a articulagdo multiprofissional no servigo

de saude;




Il - promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades
nos processos e procedimentos realizados e na utilizacdo de equipamentos,
medicamentos e insumos propondo acdes preventivas e corretivas;

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

V - acompanhar as a¢des vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente em Servi¢os
de Saude;

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

VII - estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos servicos de saude;
VIII - desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacdo em seguranca
do paciente e qualidade em servicos de saude;

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

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

XIl - acompanhar os alertas sanitarios e outras comunica¢fes de risco divulgadas

pelas autoridades sanitarias.

Art. 4°. O Nucleo de Seguranca do Paciente € composto por uma equipe
multidisciplinar, de natureza técnico-cientifica, com profissionais que atuam direta ou

indiretamente na assisténcia a saude.




REGULAMENTO INTERNO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

INTRODUCAO

Este Regulamento representa a estrutura do corpo de Enfermagem do Hospital
Municipal Maria Verly Pinheiro. Onde, reflete a visao de profissionais de Enfermagem
que lutam por uma profissao verdadeiramente preocupada com uma sociedade mais
justa e mais humana.

Em geral, sdo representados os aspectos diretivos, estruturais e politicos da
enfermagem do Hospital Municipal, qual institui as normas gerais de funcionamento
do Servico de Enfermagem, aplicavel a todos os profissionais lotados neste servigo.
Servico onde se integrada com responsabilidade da qualidade no atendimento ao
paciente, competéncia, conhecimento técnico cientifico e humanizacao.

Portanto, o presente Regulamento Interno norteara o Servico de Enfermagem,
estabelecendo o seu posicionamento no organograma, assim como a descricao de
cargos, funcdes, unidades de internacédo e finalidades do Servico. Regimento foi
elaborado segundo Normas do Conselho Regional de Enfermagem (COREN), do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e do Regulamento Interno do Hospital

Municipal Maria Verly Pinheiro.

CAPITULO | - MISSAQ DO SERVICO DE ENFERMAGEM

Promover o crescimento e desenvolvimento da equipe de enfermagem através
do conhecimento técnico-cientifico, a fim de se atingir metas em exceléncia na
qualidade dos servigcos prestados a populacdo do nosso municipio, de forma
humanizada e primando pela valorizagdo do ser humano, tendo como alicerce
estrutural dos principios do SUS, a universalidade, equidade e integralidade,

respeitando conjuntamente os principios éticos com dedicagdo, compromisso e amor.

CAPITULO Il - DAS FINALIDADES

Art. 1° O Servico de Enfermagem € parte integrante da estrutura organizacional,
formal, da instituicdo, dotado de recursos humanos de Enfermagem e que tem por
finalidade a realizacdo de acdes relacionadas aos cuidados assistenciais diretos de




enfermagem ao individuo, familia ou comunidade, seja na area hospitalar,

ambulatorial ou da promocdo e prevencdo de saude, ou ainda, as acdes de

enfermagem de natureza em outras areas técnicas, tais como: Programas de

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, Programa de Limpeza e

Higienizacdo, Auditoria, Equipamentos, Materiais e Insumos Médico-hospitalares,

Consultoria e Ensino.

Art. 2° - O Servico de Enfermagem tem por finalidade:

VI.

VII.

VIII.

Desenvolver com seguranca e qualidade as atividades de assisténcia ao
paciente, de forma participativa e humanizada, enaltecendo as potencialidades
individuais e coletivas, tanto de quem presta o cuidado, como do sujeito de suas
acoes;

Executar os cuidados de Enfermagem de todas as unidades do Hospital
Municipal Maria Verly Pinheiro, com atencéo voltada ao paciente, considerando
suas limitagcdes e necessidades, como locomoc¢ao, repouso e conforto;

Prestar assisténcia de enfermagem ao paciente, atendendo-o em todas as suas
necessidades, englobando familia e coletividade;

Colaborar no aprimoramento dos servicos de enfermagem, definindo cargos e
atribuicdes, planejando, supervisionando e executando todas as
atividades de enfermagem existentes na Instituicdo, conforme a Legislacao
vigente;

Fundamentar-se numa filosofia condizente com a misséo e com 0s objetivos
do Hospital;

Promover um padrdo de atendimento / fluxo, estimulando a equipe ao
desenvolvimento técnico-cientifico.

Colaborar com os Programas de Ensino de Educacéo Continuada de nossa
Unidade Hospitalar;

Cumprir e fazer cumprir as normas Administrativas e Técnicas, que sao
baseadas sobre LC N.° 055/2010 DE 28 de JULHO de 2010, Dispde Sobre O
Estatuto e Plano De Cargos, Carreira e Remuneracao dos Servidores Publicos
Municipais de Santa Luzia Do Oeste-Ro, e da Outras Providéncias, Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, "Lei Orgéanica da Saude" e o Principios e
Diretrizes do SUS;




XI.

XIL.

X1,

XIV.
XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

Trabalhar de acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
da Associacédo Brasileira de Enfermagem (ABEN); do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e do Conselho Regional de Enfermagem (COREN));
Realizar e colaborar com os treinamentos e capacitacfes para os funcionarios
do Hospital Municipal Maria Verly Pinheiro, em particular aqueles do Servico
de Enfermagem;

Desenvolver servico de educacdo continuada, desenvolvendo programas de
educacéo, buscando treinamentos, atendendo as enfermeiras (0s), técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem:

Proporcionar treinamentos para que o Equipe de Enfermagem prospere em seu
trabalho;

Ser elo de integracéo de todos os servigos do hospital;

Elevar o nivel de qualidade da assisténcia de enfermagem prestada;

Dar assisténcias integrais ao paciente, visando ao todo, moral, mental,
espiritual, fisico, social e cultural, para reintegra-lo a sociedade o mais breve
possivel,

Colaborar com a administracdo hospitalar, corpo clinico e demais areas no
sentido de melhorar, aperfeicoar e desenvolver trabalhos técnicos e
administrativos;

Controlar e conservar os materiais e equipamentos em uso visando o bom
andamento do servigo e a economia da instituicéo;

Desenvolver indicadores de qualidade e dados estatisticos nas unidades do
Hospital Municipal Maria Verly Pinheiro;

Desenvolver programas humanizados de atendimento, tanto para o paciente
guanto para o profissional de enfermagem,;

Executar os cuidados de enfermagem com aten¢do voltada ao cliente,
considerando as suas limitagcbes e necessidades de estadia, locomocéo,
repouso e conforto;

Estimular e promover o trabalho atendendo aos conceitos de multi, inter e
transdisciplinaridade;

Desenvolver programas humanizados de atendimento, tanto para o cliente
quanto para o profissional de enfermagem;

Prestar assisténcia de enfermagem necessaria a promoc¢ao, protecao,

recuperacao e reabilitacdo nos trés niveis de atencdo a saude;




Paragrafo unico. O Regimento do Servico de Enfermagem (RSE) € um instrumento
administrativo flexivel que orienta o processo de trabalho da equipe de enfermagem e

respalda legalmente o exercicio profissional.

Art. 3° O Servico de Enfermagem reger-se-80 por esse regimento proprio, no qual
estdo disciplinadas suas atividades especificas, cumprindo-lhes zelar pelo livre

exercicio da Enfermagem, pela dignidade da pessoa humana.

CAPITULO lIl - DA POSICAO NO ORGANOGRAMA

Art. 4° - O Servico de Enfermagem faz parte dos servicos técnicos, de atendimento
direto ao paciente e € subordinado administrativamente, por meio da geréncia ao
Diretor Geral Administrativo do Hospital Municipal Maria Verly Pinheiro, atuando junto
as Diretorias Clinica e Técnica do Hospital.
O Servico de Enfermagem do Hospital Municipal Maria Verly Pinheiro, é formado por:
- Diretora Hospitalar;
- Responsavel Técnico de Enfermagem;
- Enfermeiros assistenciais;

- Técnicos/ Auxiliares de Enfermagem;

Art. 5° - A estrutura organizacional é representada pelo organograma a seguir:




Direcao

Administrativa

v

v

v

v

v

Enfermeiro(a) Diretor Farmacéutico Raio X Laboratério

Responsavel Clinico Responsavel Responsavel Responsavel Nutricionista

Técnico Técnico Técnico Técnico
Enfermeiro(a) Corpo Farmécia Técnicos Laboratério Servico de
Clinico de Radiologia Nutricdo

—> Técnico(a) de Enfermagem

— > Aucxiliar de Enfermagem

- » Recepgéo

— Motoristas

— Aucxiliar de Enfermagem

CAPITULO IV - DA CONSTITUICAQ

Art. 6° - O Servico de Enfermagem do Hospital Municipal Maria Verly Pinheiro, Santa

Luzia D’Oeste - RO, constitui-se das seguintes unidades de trabalho:

I. Direcéo (Geréncia de Enfermagem);

[I.  Unidade de Triagem (Classificacéo de Risco);

lll.  Unidade de Urgéncia e Emergéncia (BOX de Emergéncia);

IV. Unidade de Laboratorio Emergéncia e Ambulatorial;

V. Unidade de Internacéo;

VI.  Unidade da Central de Material e Esterilizagao (CME);

VIl. Farmécia Interna;

VIIl.  Transferéncia para outros Hospitais de

complexidade;

IX.  Atendimento pré-hospitalar;

referéncia em casos de alta




CAPITULO V - DA COMPETENCIA

Art. 7° - Ao Servico de Enfermagem das Unidades de Internacdo compete:

VI.

VII.

VIII.

XI.

XILI.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.
XVIII.

Admitir / receber o paciente para tratamento Clinico, Pediatrico e Psiquiatrico
acompanhado da ficha de internacao e prescricdo médica, proveniente do setor
de recepcao. Orienta-lo conforme rotina da Instituicao;

Colocar pulseira de Identificacdo com todos os dados necessarios;

Executar procedimentos de pré e pés-operatdrio respeitando os principios de
humanizacgéo e qualidade;

Executar procedimentos de pacientes internados por patologia clinicas,
atendendo de forma integral. Assistir o paciente, atendendo-o nas suas
necessidades;

Realizar Coleta de Dados da SAE pelo Enfermeiro;

Priorizar um ambiente tranquilo e humanizado para o bem estar do paciente.
confortavel e agradavel que ajude no estabelecimento da saude;

Atender aos médicos, executando a prescricdo com critérios éticos e
cientificos;

Colaborar com o Servigo de Controle e Infecgdo Hospitalar (SCIH);

Colaborar com o Servico de Educacédo Continuada;

Cooperar com os demais Servi¢cos do Hospital;

Preservar e controlar equipamentos, instrumentos, instalagdes, estoque de
materiais, drogas e medicamentos colocados a sua disposicéo;

Controlar e divulgar indicadores de qualidade da assisténcia de Enfermagem,;
Manter e controlar os estoques minimos de materiais, drogas e medicamentos;
Desenvolver programas de atendimento humanizado juntamente com as outras
Unidades do Hospital;

Registrar na Ficha de Evolucdo de Enfermagem as principais queixas que
motivam a internacdo, sinais vitais e sintomas detectados no exame fisico,
cuidados prestados e medicacdes administradas;

Acompanhar a evolugdo do estado de saude do paciente e comunicar ao
médico/enfermeiro qualquer agravamento clinico e intercorréncias;

Executar as prescricdes médicas e de enfermagem;

Verificar e controlar o foco fetal de acordo com as necessidades;




XIX.

XX.

XXI.

XXILI.

XXIII.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.
XXVIII.

XXIX.
XXX.

XXXI.

XXXII.

XXX,

XXXIV.

XXXV.

XXXVI.

Comunicar ao médico responsavel as alteracdes no estado da parturiente ou
do feto;

Prestar assisténcia imediata ao recém-nascido normal, atendendo as suas
necessidades;

Orientar a mae quanto as necessidades do recém-nascido (RN);

Orientar a familia sobre os cuidados com o RN e a mée no puerpério;
Propiciar um ambiente seguro de trabalho, mantendo em perfeitas condi¢des
todos os equipamentos das salas de pré-parto e de parto;

Divulgar indicadores de qualidade;

Desenvolver orientacdes as gestantes e acompanhantes nas sobre
acompanhamento nas Unidades Basicas de Saude referenciadas ao municipio
de Santa Luzia D’ Oeste.

Orientar a mae sobre os cuidados com o RN, amamentacdo e cuidados pos-
alta;

Realizar passagem de plantao entre os turnos;

Acondicionar e encaminhar a Central de Materiais e Esterilizacdo os materiais
gue necessitam do procedimento;

Preparar e orientar o paciente para exames;

Prestar assisténcia ao paciente em fase terminal, proporcionando conforto e
seguranca, apoiando os familiares, oferecendo cuidado humanizado;

Prestar cuidado pds-6bito conforme rotina estabelecida pela Institui¢éo;
Conservar em bom estado os equipamentos;

Preservar e controlar equipamentos, instrumentos, instalacées, estoque de
materiais, drogas e medicamentos colocados a disposic¢ao;

Cumprir as normas determinadas e colaborar com Controle e Infecgéo
Hospitalar (CCIH);

Participar das reunides convocadas pela chefia e dos treinamentos e/ou
atividades programadas.

Cooperar com os demais Servigos do Hospital;

Art. 8° - Ao Servigco de Enfermagem da Unidade de Urgéncia e Emergéncia (BOX)

compete:

Admitir o paciente no Box de Urgéncia e Emergéncia;




VI.
VII.
VIII.

Manter a Unidade e o pessoal preparado para atendimento de rotina e qualquer
atendimento de emergéncia;

Atender a equipe médica e multidisciplinar no desempenho de suas atividades;
Manter materiais e equipamentos em condi¢des de uso imediato, bem como,
medicamentos e drogas necessarios ao USO has emergéncias, com a
checagem do carrinho de emergéncia;

Divulgar indicadores de qualidade;

Colaborar com o Servico de Educacgéo Continuada;

Cooperar com os demais Servi¢os do Hospital;

Desenvolver programas de atendimento humanizado juntamente com as outras

Unidades do Hospital.

Art. 9° - Ao servico de enfermagem do setor de Pronto Socorro e Observacéo

Ambulatorial compete:

VI.
VII.

VIII.

XI.
XII.
XIII.
XIV.
XV.
XVI.

Prestar assisténcia integral ao paciente que chegam ao PS;

Verificar sinais vitais;

Utilizar o Protocolo de Acolhimento com Avaliacao e Classificacdo de Risco em
Urgéncia e Emergéncia na Porta de Entrada do Hospital;

Encaminhar o paciente a Sala de Espera/Consultério/Observacédo ou Sala de
Emergéncia;

Orientar o paciente/familiar sobre os procedimentos a serem realizados;
Executar as prescricbes médicas;

Realizar as anotacdes de enfermagem e controle dos sinais vitais nos
pacientes em observacao;

Encaminhar para os exames solicitados;

Manter estoque de material e medicamentos necessarios;

Auxiliar a equipe médica quando for necessario;

Assistir o paciente em consultas, exames e tratamento;

Prestar orientacéo aos pacientes, apos consulta e atendimento;

Encaminhar os pacientes para exames e procedimentos complementares;
Orientar familiares e pacientes, quando for necessério;

Prevenir, controlar e registrar os acidentes de trabalho;

Sequir as normas da CCIH;




XVILI.

Desenvolver programas de atendimento humanizado juntamente com as outras

unidades do Hospital;

Art. 10° - Ao Servico de Enfermagem da Unidade de Ambulat6rio compete:

VI.

VII.

Prover nimero suficiente de profissionais de enfermagem para atender aos
Servicos;

Planejar o fluxograma para o atendimento, a fim de se minimizar o tempo
do paciente na Unidade;

Prestar orientacdo aos pacientes, apos consulta e atendimento;

Manter o Setor, seus equipamentos, materiais, drogas e medicamentos em
guantidade e condicdes perfeitas para qualquer atendimento de
emergéncia,

Atender a equipe médica;

Desenvolver assisténcia de enfermagem sistematizada;

Desenvolver programas de atendimento humanizado juntamente com as

outras Unidades do Hospital.

Art. 11° - Ao Servico de Enfermagem da Unidade Centro Material compete:

Receber, preparar, esterilizar, armazenar e distribuir materiais para as
unidades;

Realizar teste de seguranca de esterilizacédo, conforme rotina estabelecida
pela chefia do setor e em concordancia com o servico de Controle de
Infeccéo Hospitalar;

Efetuar o inventario anualmente, em periodo estabelecido pela chefia;
Divulgar indicadores de qualidade;

Colaborar com o Servigo de Educagéo Continuada;

CAPITULO VIl - DO PESSOAL

Art. 12° Ao Enfermeiro Responsavel Técnico e ao Coordenador de Enfermagem

compete:

Coordenar a equipe de enfermagem da respectiva unidade hospitalar ou

servigo do Hospital Municipal Maria Verly Pinheiro;




VI.

VII.

VIII.

XI.

XIL.
X1,

XIV.

XV.

XVI.

XVILI.

XVIII.

Representar a Enfermagem do Hospital Municipal Maria Verly Pinheiro nas
relacBes com as demais equipes e junto aos Orgéos Legais de competéncia do
exercicio de Enfermagem, Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e
Conselho Regional de Enfermagem de Rondonia (COREN-RO);

Administrar, planejar, organizar, supervisionar e avaliar a politica assistencial
de Enfermagem, alinhando-a com a gestdo do Hospital Municipal Maria Verly
Pinheiro;

Promover a integracao dos Servicos de Enfermagem de modo multidisciplinar,
interdisciplinar e transdisciplinar;

Emitir ou delegar a emisséo de parecer sobre matéria de Enfermagem,;
Incentivar, promover e proporcionar condi¢cdes para o desenvolvimento técnico
e cientifico dos profissionais de saude;

Elaborando e fazendo cumprir o Regimento de Enfermagem que deve ser de
conhecimento de todos os profissionais de enfermagem;

Cumprir e fazer cumprir as normas, rotinas e protocolos do Hospital Municipal
Maria Verly Pinheiro;

Realizar o dimensionamento de pessoal de Enfermagem, conforme o disposto
na resolucao vigente do COFEN;

Instituir e programar o funcionamento da Comissdo de Etica de Enfermagem,
guando couber, de acordo com as normas do sistema COFEN e COREN-RO;
Responsabilizar-se pela implantacdo/implementacédo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem conforme legislacao vigente;

Primar pela atencdo centrada no usuario e no contexto familiar e social,
Cumprir e fazer cumprir o disposto na Legislacdo do Exercicio Profissional de
enfermagem, Codigo de Etica de Enfermagem e Codigo Penal Brasileiro;
Fazer-se representar, quando necessario, em comissdes de ética, cientifica,
cultural, associativa e sindical de enfermagem;

Participar de reunido sistematica com os Responsaveis Técnicos dos demais
setores desta Unidade Hospitalar;

Realizar reunides trimestralmente com a equipe de Enfermagem, com registro
em ata;

Avaliar técnicas e rotinas de Servico, ajudando na implantacdo e nas
mudancas;

Registrar ocorréncias e alteracdes no tratamento aos pacientes;




XIX.

XX.

XXI.

XXII.
XXIII.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.

XXVIII.

XXIX.

XXX.

XXXI.

XXXII.
XXXIII.

Manter registro das atividades administrativas e técnicas de enfermagem,
devidamente assinadas, com numero da inscricdo no Conselho Regional de
Enfermagem e carimbo individual ou institucional, conforme Deciséo do
Conselho Regional;

Promover e participar de aperfeicoamento técnico da equipe de enfermagem
através de Programas de Educacao Continuada e Permanente e de pesquisas;
Coordenar os servicos desenvolvidos pelos profissionais Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagens nas Unidades afins;

Passar visita nos setores sob sua coordenacao diariamente;

Orientar os procedimentos de enfermagem e aplicacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem -SAE, bem como os prontudrios;

Auditar os procedimentos de enfermagem e aplicacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem - SAE, bem como os prontuarios;

Executar diariamente remanejamento dos profissionais e checagem das
escalas de trabalho;

Supervisionar as escalas de servico desenvolvidas pelos profissionais
Enfermeiros;

Participar das reunides cientificas ou administrativas e passar as informacoes
devidas a equipe de trabalho;

Desenvolver trimestralmente reunides com técnicos, auxiliares e profissionais
enfermeiros;

Colaborar com a Geréncia do Servico de Enfermagem no desempenho de suas
atividades, substituindo-a em suas auséncias e/ou impedimentos;

Avaliar técnicas e rotinas de Servico, ajudando na implantagcdo e nas
mudancas;

Colaborar com o desenvolvimento do planejamento estratégico das Unidades
afins;

Supervisionar as escalas de servico;

Realizar avaliacdo de desempenho anualmente da equipe de enfermeiros de

seus setores.

Art. 13° — A (Ao) Enfermeira (0) compete:

Atender as solicitacdes da Coordenacdo de Enfermagem;




VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

XIII.
XIV.
XV.

XVI.

XVII.

XVIII.
XIX.

XX.
XXI.
XXII.

XXIII.

Planejar, organizar, coordenar e avaliar a assisténcia de enfermagem do turno,
sob sua responsabilidade;

Visitar diariamente os pacientes da Unidade, executando a SAE;

Planejar a escala de servigo da Unidade;

Supervisionar a realizacédo dos procedimentos técnicos;

Prestar assisténcia ao paciente respeitando os principios técnicos, éticos e
cientificos;

Elaborar rotinas e técnicas, e revisa-las periodicamente, em intervalos maximos
de dois anos;

Participar dos programas de Educacdo Continuada;

Elaborar os planos de assisténcia de enfermagem aos pacientes;
Acompanhar as visitas médicas sempre que possivel e/ou solicitada;
Coordenar, supervisionar e realizar a passagem de plantéo; supervisionar o
cuidado com o equipamento, o material e instrumental utilizado, providenciando
sua substituicdo ou recuperacao;

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

Requisitar materiais e medicamentos;

Controlar os equipamentos, materiais e medicamentos;

Cumprir e fazer cumprir as medidas de seguranca ao paciente durante a
Assisténcia de Enfermagem;

Realizar classificacdo de risco ao usuario nas portas de entrada dos Servicos
de Emergéncias;

Aplicar o Processo de Enfermagem para os usuarios

Participar na prevencéao e controle de infeccdo hospitalar;

Proporcionar a integragdo entre os profissionais e realizar reunides
sistematicas com a equipe de enfermagem sob sua responsabilidade e
proporcionar reunides com a chefia do Servigo de Enfermagem;

Promover reunides periodicas com os funcionarios sob sua responsabilidade;
Participar de pesquisas em enfermagem,;

Participar de avaliacbes de materiais e equipamentos médico-hospitalares,
bem como realizar pareceres técnicos destes, utilizados em sua area de
atuacao

Atender ao publico e as visitas aos pacientes;




XXIV.
XXV.

XXVI.

XXVII.

XXVIII.

XXIX.

XXX.
XXXI.

Substituir a chefia do Servico de Enfermagem, quando solicitado;
Supervisionar e assessorar técnicos e auxiliares de enfermagem sob sua
responsabilidade;

Cumprir e fazer cumprir o exercicio legal da profissao, observando a legislacédo
e 0 Codigo de Etica de Enfermagem;

Fazer-se representar quando necessario em comissoes de ética, cientifica,
cultural, associativa e sindical de enfermagem;

Realizar avaliagdo de desempenho anualmente da equipe de auxiliares /
técnicos de enfermagem de seus respectivos setores;

Realizar sondagem gastrica, enteral e vesical;

Realizar curativos de maior complexidade técnica;

Prestar cuidados de enfermagem a pacientes graves e que exijam maior

conhecimento e tomada de decisdes imediatas, juntamente com a equipe.

Art. 14° - Ao Técnico de Enfermagem compete:

VI.
VII.
VIII.

XI.
XII.
XIII.
XIV.
XV.
XVI.

Assistir e participar da passagem de plantao;

Prestar cuidados integrais a usuarios em unidades de maior complexidade
técnica, sob supervisdo do Enfermeiro;

Receber os pacientes admitidos e orienta-los na Unidade;

Executar os cuidados de enfermagem que foram planejados;

Executar procedimentos de Enfermagem de sua competéncia;

Executar os procedimentos do pré, trans e pds-operatorio;

Preparar os pacientes para os exames complementares de diagndstico;
Realizar cuidados de higiene e alimentacéo dos pacientes;

Colaborar com a (0) Enfermeira (0) no cumprimento da escala de servico e
prescricdo de enfermagem;

Comunicar a (0) Enfermeira (o) anormalidades com o paciente;

Anotar no prontuéario do paciente os cuidados prestados e as observacoes;
Zelar pela manutencéo e limpeza das dependéncias da Unidade;

Exercer a limpeza, montagem e testagem de equipamentos do setor.

Zelar pelos equipamentos de sua unidade;

Atender o publico e visitas dos pacientes;

Executar as atividades determinadas pelo Enfermeiro responsavel pelo setor

da Unidade Hospitalar ou Servico que nao estejam aqui descritas, mas que




XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

facam parte de suas atribuicbes conforme estabelecido na Lei n® 7.498, de 25
de junho de 1986, e no Decreto n° 94.406de 8 de junho de 1987,

Administrar medicamentos conforme prescri¢cdo, por via oral ou parenteral, e
demais vias de administracdo conforma a prescricdo médica;

Requisitar materiais e medicamentos, para a unidade necessaria para as 24
horas;

Realizar os cuidados conforme orientacdo ou prescricdo de enfermagem;
Imprimir os formularios utilizados nas atividades da enfermagem;
Acompanhar pacientes a emergéncia, ao laboratdério, ao servico
especializados, em transportes externos, quando necessario;

Auxiliar nas refeiges trazidas pela empresa responsavel pela alimentacéo ou

pela equipe de nutricdo prépria de cada local.

Art. 15°- Ao Auxiliar de Enfermagem compete:

l.

Il.
II.
V.
V.
VI.
VII.
VIII.

XI.
XII.
XIII.
XIV.
XV.

Assistir e participar da passagem de plantéo;

Receber os pacientes admitidos e orienta-los na Unidade;

Executar os cuidados de enfermagem que foram planejados;

Executar procedimentos de Enfermagem de sua competéncia;

Executar os procedimentos do pré, trans e pds-operatorio;

Preparar os pacientes para os exames complementares de diagndstico;
Realizar cuidados de higiene e alimentagéo dos pacientes;

Colaborar com a (0) Enfermeira (0) no cumprimento da escala de servico e
prescricdo de enfermagem;

Comunicar a (o) Enfermeira (0) anormalidades com o paciente;

Anotar no prontuario do paciente os cuidados prestados e as observacoes.
Realizar, observar, reconhecer e descrever controle de sinais e sintomas,
ingesta e excreta, aplicagdo de calor e frio, bem como controles hidricos;
Zelar pela manutencéo e limpeza das dependéncias da Unidade;

Exercer a limpeza, montagem e testagem de equipamentos do setor.

Zelar pelos equipamentos de sua unidade;

Atender o publico e visitas dos pacientes;

Fazer curativos e tricotomias;




XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

Orientar pacientes para exames, procedimentos ambulatoriais e situar os
mesmos no ambiente hospitalar, dando-lhe as informacdes e orientacées de
rotina;

Executar as atividades determinadas pelo Enfermeiro responsavel pelo setor
da Unidade Hospitalar ou Servico que nao estejam aqui descritas, mas que
facam parte de suas atribuicbes conforme estabelecido na Lei n® 7.498, de 25
de junho de 1986, e no Decreto n°® 94.406de 8 de junho de 1987;

- Administrar medicamentos conforme prescricdo, por via oral ou parenteral, e
demais vias de administracdo conforma a prescricdo médica,

Realizar os cuidados conforme orientacdo ou prescricdo de enfermagem;
Imprimir os formularios utilizados nas atividades da enfermagem;
Acompanhar pacientes a emergéncia, ao laboratério, ao servigo
especializados, em transportes externos, quando necessario;

Auxiliar nas refeicdes trazidas pela empresa responsavel pela alimentacao ou

pela equipe de nutricdo prépria de cada local.

CAPITULO VIII - DO PESSOAL ., SEUS REQUISITOS E DEVERES

Art. 16° - Os requisitos exigidos para o cargo de Enfermeiro de Unidade séo:

Certificado do COREN;

Ser especialista na area de escolha e ter visdo abrangente nos cuidados ao
paciente;

Habilidades humanizadas no atendimento e trato com pacientes e familiares;
Dinamismo, versatilidade, bom relacionamento e trabalho em equipe;

Competéncia técnico-cientifica e qualidades para interagir e agir com rapidez;

Art. 17° - Os requisitos para o cargo de Técnico de Enfermagem sao:

Certificado do COREN dentro de sua categoria;

Habilidades humanizadas no atendimento e trato com pacientes e familiares;
Habilidades técnicas e conhecimento cientifico, lideranca, espirito de
cooperacao, trabalho em equipe, disciplina, respeito a hierarquia;

Art. 18°- Os requisitos para o cargo de Auxiliar de Enfermagem sao:

Certificado do COREN dentro de sua categoria;




II.  Habilidades humanizadas no atendimento e trato com pacientes e familiares;
lll.  Habilidades técnicas e conhecimento cientifico, lideranca, espirito de

cooperacao, trabalho em equipe, disciplina, respeito a hierarquia;

Paragrafo Unico - Os profissionais de Enfermagem deverdo ser periodicamente
avaliados e manter-se atualizados quanto aos regimentos e protocolos internos e

orientagfes do Ministério da Saude, bem como seguir a Legislacdo Municipal.

CAPITULO IX - DO HORARIO DE TRABALHO

Art. 19° - O servico de enfermagem permanecera de plantdo durante 24 horas, sendo
gue os plantbes séo estabelecidos de acordo com a legislagéo trabalhista vigente e a
Lei Orgénica do Municipio.

8§ 1° - A carga horaria de trabalho dos profissionais de enfermagem é de 40 horas
semanais.

§ 2° - O servico de enfermagem funciona em turnos de 24 (doze) horas diarias assim
compreendidas:

| — Periodo: 07:00 as 07:00 horas;

Art. 20° - Todo funcionario do Servico de Enfermagem devera se apresentar ao

trabalho devidamente uniformizado e no horario determinado em escala.

Art. 21° - Os funcionarios trabalhardo de acordo com a escala elaborada mensalmente
pelo Enfermeiro da Unidade, coordenacéo e geréncia de enfermagem, seguindo a
escala diaria de trabalho especifico.

Art. 22° - Todo funcionéario devera prorrogar o seu plantdo, em casos de emergéncia,
se for determinado pela Enfermeira da Unidade, Coordenacdo ou Geréncia de

Enfermagem.

Paragrafo unico - O presente regimento serve como instrumento de definicdo de
atividade e instalacdo de autoridade, devendo ser aplicado e respeitado por todos os

funcionarios.




CAPITULO X - DAS NORMAS GERAIS

TROCA DE PLANTOES E CONTROLE DE FREQUENCIA

Art. 23° - Havendo necessidade, sera permitida a permuta de maximo 03 (trés)
plantdes mensais entre enfermeiros, técnicos / auxiliares de enfermagem de um
mesmo hospital. Esta troca devera ser informada por escrito e com a assinatura dos
permutantes no prazo de 72 (setenta e duas) horas que antecede a sua realizacdo. A
comunicacdo contera todas as referéncias necessarias a substituicdo, tais como
indicagéo do dia, nome do enfermeiro substituto, matricula, data e horario, assinatura
de autorizacao do supervisor do setor. Em caso do ndo cumprimento, sofrerd pena de

suspensao disciplinar.

Paragrafo Unico — as 03 (trés) permutas / trocas autorizadas pela Direcao envolve as
permutas que s&o por trocas pelo permutante, ressaltando que para a autorizagao
devera ser preenchido o Comunicado De Cobertura De Plantdo (Troca de plantédo
acertado) e/ou Solicitacdo De Troca De Plantdo (Troca de plantdo por outro plantdo),
quais deveram ser entregues para autorizacao para Diretora desta unidade e/ou RT
de enfermagem, no prazo de 72h antes do plantdo trocado. Autorizagdo com menos

horas sera avaliado.

Art. 24° - Todos os servidores ficam obrigados a registrar pessoalmente o seu ponto
diario.

DOS ATESTADOS MEDICOS

Art. 25° - Em caso de doenca e a consequente licenga do colaborador, o mesmo se
obriga a entregar o atestado fornecido pelo médico de plantdo ou outro médico no
prazo de até 48 (quarenta e oito horas) a partir da auséncia, pessoalmente ou por

meio eletrbnico.

DA COMUNICACAO ANTECIPADA DE AUSENCIA




Art. 26° - O colaborador que, por antecipacao, tiver conhecimento de motivo impeditivo
do seu comparecimento ao trabalho, devera avisar ao empregador da sua futura
auséncia, sob pena de ser penalizado com adverténcia e se reincidente com

suspensao.

DO AFASTAMENTO DO LOCAL DE TRABALHO

Art. 27° - O colaborador s6 podera afastar-se do local de trabalho comunicando ao
seu chefe ou qualquer outro superior hierarquico, sob pena de praticar ato de

indisciplina punivel com adverténcia ou suspensao disciplinar.

DAS PENALIDADES

As penalidades dispdéem sobre o regime juridico Unico dos servidores
publicos do Municipio de Santa Luzia D’ Oeste, de suas autarquias e fundacdes
publicas, Lei N.° 055/2010 de 28 de Julho de 2010. Das Penalidades, paginas 28 a
30, Artigos 172 — 185. Estéo descritos abaixo:

Art. 172 Sao penalidades disciplinares:

| - repreenséo;

Il - suspensao;

[l - demisséao;

IV - cassacao de aposentadoria ou disponibilidade;

V - destituicdo de cargo em comissao;

VI - destituicdo de funcéo gratificada;

VII- demissédo a bem do servic¢o publico;

VIII- multa.

Art. 173 S&o infragBes disciplinares puniveis com pena de repreenséo, que constardo
nos assentamentos funcionais:

| - inobservar o dever funcional previsto em lei ou regulamento;

Il - deixar de atender convocacgao para juri ou servico eleitoral;

Il - desrespeitar, verbalmente ou por atos, pessoas de seu relacionamento

profissional ou publico;




IV- deixar de pagar dividas ou pensdes a que esteja obrigado em virtude de decisao
judicial;

V - deixar de atender, nos prazos legais sem justo motivo, sindicancia ou processo
disciplinar.

Art. 174 Sao infracdes disciplinares puniveis com suspenséo de até 10 (dez) dias:

| - a reincidéncia de qualquer um dos itens do artigo anterior;

Il - dar causa a instauracdo de sindicancia ou processo disciplinar, imputado a
qualquer servidor infracdo da qual o sabe inocente;

Il - faltar & verdade, com ma fé no exercicio das funcdes;

IV- deixar, por condescendéncia, de punir subordinado que tenha cometido infracao
disciplinar;

V - delegar a pessoa estranha a reparticdo, fora dos casos previstos em lei, atribuicdo
gue seja de sua competéncia e responsabilidade ou de seus subordinados;

VI - indisciplina ou insubordinacéo;

VII - retirar, sem autorizacdo escrita do superior, qualquer documento ou objeto da
reparticao.

Art. 175 Sao infracdes disciplinares puniveis com suspensao de até 30 (trinta) dias:

I- A reincidéncia de qualquer um dos itens do artigo anterior;

II- Dar causa a instauracdo de sindicancia ou processo disciplinar, imputando a
qualquer servidor infragcdo da qual o sabe inocente;

I1l- Ofensa fisica, em servico, contra qualquer pessoa, salvo em legitima defesa;

IV- Obstar o pleno exercicio da atividade administrativa,

V- Atuar, como procurador ou intermediario, junto a reparticées publicas, salvo quando
se tratar de parentes até segundo grau, conjuge ou companheiro;

VI- A ndo autuacado ou nao notificacdo de contribuinte incurso em infracao de lei fiscal
e a nao apreensdao de mercadorias em transito nos casos previstos em lei,
configurardo a prética de lesdo aos cofres publicos pelo servidor responsavel.

Art. 176 Sao infracdes disciplinares puniveis com demissao:

| - crime contra a administracéo publica;

Il - abandono de cargo;

[lI- inassiduidade habituais;

IV- improbidade administrativa;

V- insubordinacdo grave em servico;




VI- ofensa fisica, em servi¢o, a servidor ou a particular, salvo em legitima defesa
prépria ou de outras;

VII- aplicagéo irregular de dinheiro publico;

VIII - revelagéo de segredo do qual se apropria em razéo do cargo;

IX - lesé@o aos cofres publicos e dilapidacdo do patrimdnio publico;

X - corrupcao em qualquer modalidade;

XI - a reincidéncia da acumulacéo ilegal de cargos, empregos ou funcdes;

XIl - a transgresséao do inciso XVIII do artigo 163, desta Lei;

XIII - comprovada participacao no trafico de entorpecentes.

8 1° A demisséo incompatibiliza o ex-servidor para nova investidura em cargo publico
do Municipio, dependendo das circunstancias atuantes ou agravantes, pelo prazo de
05 (cinco) anos o qual constard sempre dos atos de demissao.

§ 2° Configura abandono de cargo a auséncia intencional do servidor ao servigo por
mais de 30 (trinta) dias consecutivos.

§ 3° Entende-se por inassiduidade habitual a falta ao servico, sem causa justificada,
por 30 (trinta) dias, interpoladamente, durante o periodo de 12 (doze) meses.

Art. 177 Sera aplicada a pena de demisséao a bem do servico publico ao servidor que:
| - praticar crime contra a boa ordem da administracdo publica, a fé publica e a
Fazenda publica, ou previsto nas leis relativas a seguranca e a defesa nacional,

Il - revelar segredos de que tenha conhecimento em razao do cargo, desde que o faca
dolosamente e com prejuizo para o Municipio ou particulares;

[lI- praticar insubordinacéo grave;

IV - praticar em servico, ofensas fisicas contra servidores ou particulares, salvo se em
legitima defesa;

V- lesar o patrimonio ou os cofres publicos;

VI- receber ou solicitar propinas, comissodes, presentes ou vantagens de

qualquer espécie, diretamente ou por intermédio de outrem, ainda que fora de suas
funcdes, mas em intermédio de outrem, ainda que fora suas func¢des, mas em razéo
delas;

VII- Pedir, por empréstimo, dinheiro ou quaisquer valores a pessoas que

tratem de interesses ou a tenham na reparticdo, ou estejam a sua fiscalizagao;

VIII

Art.178 Sera cassada a aposentadoria ou disponibilidade se ficar

provado, em processo administrativo, que o inativo:




| - praticou, quando em atividade, falta grave no exercicio do cargo ou

funcao;

Il - aceitou ilegalmente representacdo de Estado estrangeiro sem prévia

autorizacdo do Presidente da Republica;

Il - perdeu a nacionalidade brasileira.

Art. 179 O servidor, aposentado ou em disponibilidade que no prazo legal,

ndo entrar em exercicio do cargo a que tenha revertido, responde a processo
disciplinar e,

uma vez provada a inexisténcia do motivo justo, sofre pena de cassacdo da
aposentadoria

ou disponibilidade.

Art. 180 Sera destituido o servidor que praticar infracdo disciplinar,

punivel com suspensado e demissao.

Art. 181 No ato punitivo constardo sempre os fundamentos da penalidade

aplicada.

Art. 182 Sao circunstancias agravantes da pena;

| - a premeditacéo;

Il - a reincidéncia,;

[l - o conluio;

IV - a continuacéo.

Art. 183 Sao circunstancias atenuantes da pena:

| - tenha sido minima a cooperacéo do servidor na pratica da infracéo;

Il - tenha o agente:

a) Procurado, espontaneamente e com eficiéncia, logo apés o

cometimento da infragdo evitar-lhe ou minorar-lhe as consequéncias, ou ter, antes do
julgamento, reparado o dano civil;

b) Cometido a infracdo sob coacdo do superior hierarquico, a quem nao

tivesse como resistir, ou sob influéncia de emocéo violenta, provocada por ato injusto
de terceiros;

c) Confessado espontaneamente a autoria da infragdo, ignorada ou imputada a
outrem;

d) Mais de cinco anos de servico com bom comportamento, no periodo anterior a
infracéo;

Art. 184 Para a imposi¢cao de pena disciplinar sdo competentes:




| - no caso de demisséo e cassacéo de aposentadoria ou disponibilidade,
autoridade competente para nomear ou aposentar;

Il - no caso de suspenséo, o Secretario Municipal, autoridades
equivalentes, dirigentes de autarquias e de fundacdes publicas;

lIl - no caso de repreensdo, a chefia imediata;

Art. 185 A acéo disciplinar prescreve:

I- em 180 (cento e oitenta) dias, quanto aos fatos punidos com
suspensao;

II- em 02 (dois) anos, a transgressao punivel conforme a suspenséao ou
destituicdo de cargos em comissao;

[Il - em 05 (cinco) anos, quanto aos fatos punidos com pena de demisséo,
de cassacao de aposentadoria ou de disponibilidade.

8 1° O prazo de prescricdo comeca a correr:

I- desde o dia em que a autoridade competente tomar conhecimento
formal da prética do ilicito.

§ 2° O prazo de prescri¢ao interrompe-se:

| - com a instauracdo de o processo disciplinar;

Il - com o julgamento de o processo disciplinar.

DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR

Do processo administrativo disciplinar dispdem sobre o regime juridico Unico

dos servidores publicos do Municipio de Santa Luzia D’ Oeste, de suas
autarquias e fundagdes publicas, Lei N.° 055/2010 de 28 de Julho de 2010. Das

Disposicoes Gerais, Do Afastamento Preventivo, Da Sindicancia, paginas 30 a 36,

Artigos 186 — 239. Estédo descritos abaixo:

\ Das Disposicdes Gerais \

Art. 186 A autoridade que tiver ciéncia de irregularidade no servigo publico é obrigada

promover sua apuracdao imediata, mediante sindicancia ou processo disciplinar,

assegurado ao servidor ampla defesa.

Art. 187 As denuncias sobre irregularidades seréo objeto de apuracao,




desde que contenham a identificacéo e o endereco do denunciante e esteja formulada
por escrito, confirmada a autenticidade.

Paragrafo Unico - Quando o fato narrado ndo configurar evidente infracdo disciplinar
ou ilicito penal, a denuncia ser& arquivada, por falta de objeto.

\ Do Afastamento Preventivo \

Art. 210 Como medida cautelar e afim de que o servidor ndo venha a influir na
apuracédo de irregularidade, a autoridade instauradora de o processo disciplinar
podera ordenar o seu afastamento do exercicio do cargo, pelo prazo de até 60
(sessenta) dias, sem prejuizo da remuneracao.

§ 1° O afastamento podera se prorrogado por igual periodo findo o qual cessaréo os
seus efeitos, ainda que ndo concluido o processo.

8§ 2° Nao decidido o processo no prazo de 60 (sessenta) dias o indiciado reassumira
automaticamente o exercicio de seu cargo ou funcéo, aguardando ai, o julgamento.
8 3° No caso de alcance ou malversacao de dinheiro publico, apurado devidamente,
o afastamento do servidor se prolongara, em regime de execucao, até decisao final
do processo administrativo disciplinar.

Da Sindicancia ‘

Art. 188 A sindicancia, como meio sumario de verificacdo, sera cometida a servidor,
comissao de servidores estaveis, de condi¢do hierarquica superior a do indiciado.
Art. 189 Promove-se sindicancia:

| - quando nédo houver elementos suficientes para se concluir pela existéncia da falta
ou de sua autoria;

Il - quando néo for obrigatdria a instauracéo do processo administrativo.

Paragrafo Unico - Denlncia andénima ndo podera ser acolhida para efeito de
instalacdo de sindicancia.

Art. 190 A comissdo, ou o servidor incumbido da sindicancia, dando-lhe inicio
imediato, procedera as seguintes diligéncias:

| - ouvira testemunhas para esclarecimento dos fatos referidos na portaria de
designacado e o acusado, se julgarem necessario para esclarecimento dos mesmos

ou a bem de sua defesa, permitindo-lhe juntada de documentos e indicag&o de provas;




Il - colherd demais provas que houver, concluindo pela procedéncia, ou ndo, da
arguicao feita contra o servidor.

Art. 191 A critério da autoridade que designar o servidor incumbido para proceder a
sindicAncia poderd dedicar todo o seu tempo aquele encargo, ficando, em
consequéncia, automaticamente dispensado do servico da reparticdo, durante a
realizacdo dos trabalhos a que se refere o artigo anterior.

Paragrafo Unico - As reunides da comissdo serdo registradas em atas que dever&o
detalhar as deliberacbes adotadas.

Art. 192 Apds ouvir o indiciado, o servidor ou a comissdo de sindicancia apresentara
as suas conclusdes sob a forma de relatorio.

Art. 193 Da sindicancia podera resultar:

| - arguivamento do processo;

Il - aplicacdo de penalidade de adverténcia ou suspenséo de até 30 (trinta) dias;

[l - instauracéo de processo disciplinar.

Paragrafo Unico - O prazo para conclus&o da sindicancia ndo excedera 30 (trinta) dias,
podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério da autoridade superior.

Art. 194 Sempre que o ilicito praticado pelo servidor ensejar a imposicdo de
penalidade de suspensdo por mais de 30 (trinta) dias, demissdo, cassacdo de
aposentadoria ou disponibilidade e destituicdo de cargo em comisséo, sera obrigatoria
instauracao de processo disciplinar.

Art. 195 Decorrido o prazo para apresentacdo do relatorio, a autoridade competente

devera promover responsabilidade dos membros da comisséao.

CAPITULO XI - DAS NORMAS DA INSTITUICAO

Art. 28° - Sdo normas da Instituicdo, devendo serem cumpridas por todos os
funcionarios:

I.  Prestar obediéncia aos seus superiores, cumprindo normas e instrugoes;

[I.  Apresentar-se ao trabalho no horario determinado, devidamente uniformizado,
com jalecos ou pijamas e sapatos fechados, portando a Cédula de Identidade
do COREN/RO e crachg;

lll.  Submeter-se a exames periddicos de saude, de acordo com o estabelecido
pela Instituigao;




VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

X1,

XIV.

XV.

XVI.

Dedicar assisténcia direta e indireta ao paciente, executando com presteza,
zelo e atencao os trabalhos que |lhe forem confiados;

Tratar com humanidade todas as pessoas que mantiverem contato com a
Instituicdo, sem preferéncias individuais, esfor¢cando-se para atendé-las
prontamente em todas as suas necessidades;

Apresentar sugestdes aos seus superiores, obedecendo a hierarquia, que
possam contribuir para maior eficiéncia dos servicos;

Zelar pela economia do material da Instituicdo e pela conservacao do que for
confiado a sua guarda e utilizacdo, comunicando aos chefes imediatos,
qualquer perda ou necessidade de reparo;

Observar sempre a maxima ordem e disciplina, tanto no seu local de trabalho
como quando de passagem por outras dependéncias do Hospital, inclusive na
ocasido de entrada e saida para o inicio e fim de trabalho, evitando provocar
ruidos e perturbacdes nas dependéncias da institui¢ao;

Zelar pela ordem e asseio do local de trabalho, descartando ou organizando
cada material no seu devido lugar ou recipientes;

Comunicar a Enfermeira Responsavel e/ou setor Administrativo as alteracdes
de residéncia, telefones, para que possam ser realizados os devidos registros
e manter cadastros atualizados;

Conservar em absoluto sigilo os assuntos do Hospital em que tomar parte ou
dos que tiver conhecimento;

Comunicar a Enfermeira Responsavel e/ou setor Administrativo através de
registro, todo e qualquer servico realizado fora de seu horario de trabalho, com
o devido registro no relégio ponto;

Comunicar a Enfermeira Responsavel e/ao setor administrativo todo acidente
de trabalho, imediatamente apdés sua ocorréncia, ndo podendo exceder 24
horas de prazo a sua comunicagdo, para que se possa tomar todas as
providéncias de profilaxia e registros;

Usar todo cuidado no exercicio de seu trabalho, assim como aparelhos e
equipamentos de protecao individual, objetivando prevenir acidentes a si e a
terceiros;

Fazer uso somente de instrumental e materiais aprovados e registrados, sendo
responsavel pelo seu emprego apropriado e pela sua conservacao;

O funcionario ndo podera deixar o ambiente de trabalho uniformizado;




XVILI.

Anualmente, no més de Abril, o pessoal de enfermagem deve apresentar, ao

Enfermeiro Responsavel Técnico a certidao de regularidade do COREN/RO.

Art. 29° - E vedado a equipe de enfermagem e aos demais funcionarios da Instituigo:

VI.

VII.

VIII.

XI.

XILI.
XIII.
XIV.

Fazer quaisquer comentarios sobre procedimentos técnicos ou casos clinicos,
como também revelar assuntos pertinentes ao Hospital, e mais particularmente,
sobre os que estiverem diretamente ligados as suas fungfes independente do
cargo ou funcdo que exerga;

Fumar nas dependéncias do Hospital,

Receber pessoas estranhas no setor de trabalho, salvo com ordem superior;
Utilizar o telefone ou impressos do Hospital, para tratar de assuntos
particulares;

Recusar-se a assistir qualquer cliente/paciente, ou atender ordens superiores;
Manter consigo ou trazer bebidas alcodlicas ou outras drogas em quaisquer
dependéncias do Hospital,

Sair das dependéncias do hospital durante o periodo de trabalho, sem para
tanto estar autorizado;

Usar termos ou atitudes desrespeitosas, trocar insultos, mesmo a titulo de
brincadeiras, alteracdes com terceiros ou colegas de trabalho, ainda que por
motivos profissionais, devendo qualquer assunto ser discutido com a chefia de
enfermagem ou setor administrativo;

Prestar servigcos de qualquer espécie a outra empresa, nas dependéncias do
Hospital,

Trabalhar para terceiros com instrumental, roupas ou qualquer utensilio
pertencente ao Hospital sem autorizagéo prévia;

Levar para fora das dependéncias do hospital, documentos e objetos
pertencentes ao mesmo, ainda que por motivos de servico, sem autorizacao
prévia do setor administrativo;

Receber gorjetas por servigos prestados no hospital,

Agir, por qualquer modo contra os interesses do hospital,

Apresentar-se no local de trabalho, munido de armas de fogo ou branca, ou

explosivos de qualquer espécie.




Art. 30° - Todo o funcionario recém-admitido devera ter conhecimento do presente
Regimento.

Art. 31° - E funcdo do Enfermeiro Responsavel Técnico, manter este Regimento
devidamente atualizado.

Art. 32° - Cabe aos funcionarios do Hospital, especialmente a Equipe de Enfermagem
respeitar a crenca do paciente e proporcionar-lhe assisténcia espiritual de acordo com

seus principios religiosos.

CAPITULO XII - DISPOSICOES FINAIS

Art. 33° - O pessoal de enfermagem nao podera receber de clientes e familiares,
pagamentos referentes aos servicos prestados durante sua jornada normal de

trabalho.

Art. 34° - O Regimento do Servico de Enfermagem devera ser cumprido por todos os

funcionérios do Servico de Enfermagem.

Art. 35° - O presente Regimento do Servico de Enfermagem esta baseado na Lei n°
7.498/86 e Decreto n°® 94.406/87, que “Dispde sobre a Regulamentacao do Servigo de

Enfermagem”.

Art. 36° - O presente regimento serd de conhecimento de todos os profissionais de
Enfermagem e permanecera disponivel de forma impressa em local acessivel a toda

a equipe de Enfermagem.

Art. 37° - Os casos omissos neste Regimento, serdo resolvidos pelo Responsavel

Técnico em consonancia com a Diretoria Administrativa.

Art. 38° - O Regimento do Servi¢co de Enfermagem devera ser cumprido por todos 0s

funcionarios do Servigo de Enfermagem.

Art. 39° - Os servicos de enfermagem de cada setor vigente nesta Unidade Hospitalar,
deverdo desenvolver suas proprias normativas, observadas a legislacdo vigente e as

normas do presente Regulamento Interno.




Art. 40° - O presente Regimento do Servico de Enfermagem esta baseado na Lei n°
7.498/86 e Decreto n® 94.406/87, que “Dispde sobre a Regulamentacao do Servigo de

Enfermagem”.

Art. 41° - O Enfermeiro Responsavel Técnico podera tomar decisdes ndo previstas no

presente Regimento, desde que respaldadas pela Legislacao vigente.

Art. 42° - O presente regimento serd de conhecimento de todos os profissionais de
Enfermagem e permanecera disponivel de forma impressa em local acessivel a toda

a equipe de Enfermagem.

Art. 43° - Os casos omissos neste Regimento, serdo resolvidos pelo Responsavel

Técnico em consonancia com a Diretoria Administrativa.

Art. 44° - O Regimento do Servi¢co de Enfermagem devera ser cumprido por todos os

funcionarios do Servico de Enfermagem.

Art. 45° - Esse Regulamento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adocéo
de novas legislacdes pertinentes, por implantacdo ou desativacdo de unidades ou
servicos que desenvolvam atividades de enfermagem, ou ainda, por iniciativa da

gerente de enfermagem.

Paragrafo 1°- As alteracGes propostas neste artigo deverdo ser submetidas a
aprovacao da Secretaria de Saude do Municipio, aprovado pelo Diretor Clinico e pela
Direg&o vigente desta Instituicdo.

Art. 46° - Os casos nao previstos neste Regulamento serdo resolvidos pela gerente

do Servico de Enfermagem, em conjunto com a Direcao desta Instituicao.

Art. 47° - O presente Regulamento Interno entrard em vigor a partir da homologacéo

da Direcdo da Unidade e tera validade por um periodo de 03 (trés) anos.

Art. 48°. O Regimento Interno somente podera ser alterado, por maioria absoluta dos

membros do Servigo de Enfermagem.
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NORMATIVAS INTERNAS

DIREITOS COMO PACIENTE

10.

Receber um atendimento cordial, respeitoso, humanizado e atencioso, livre de
preconceitos de raca, etnia, credo, sexo, idade, origem ou quaisquer outros tipos
de preconceito por parte dos nossos colaboradores;

Ser identificado através de seu home e sobrenome, ou home social, e ndo pelo
namero de sua senha, nome de sua patologia, apelidos, ou quaisquer outras
formas improprias, preconceituosas ou desrespeitosas;

Ter assegurada sua integridade fisica e moral, sua seguranca, individualidade e
privacidade, bem como respeitado por seus valores culturais, morais e éticos, e
preservadas a sua imagem e identidade;

Identificar todos os profissionais que atuam direta ou indiretamente no seu
atendimento através do cracha, que deve conter o nome legivel e estar fixado em
local visivel;

Ter conhecimento dos Regulamentos e das Normas vigentes da instituicao;
Sempre que necessitar, e em qualquer situacao, receber auxilio de um profissional
que esteja presente no local e devidamente habilitado de acordo com a sua
necessidade, de forma a garantir seu bem-estar, conforto e seguranca;
Expressar sua insatisfacéo, queixas e preocupacdes aos setores responsaveis na
instituicdo, através do Servico de Ouvidoria do SUS, e receber informacdes,
orientacdes e esclarecimentos pertinentes de acordo com as normas vigentes;
Ter acesso a todos os procedimentos diagndsticos e vacinas ofertados pela
instituicdo, desde que sua realizacdo seja previamente indicada por um médico
responsavel, quando assim for necessario;

Ter acesso ao detalhamento da cobranca de seus exames, quando realizados sob
regime particular;

Receber orientacfes e esclarecimentos acerca de documentos e/ou formularios
gue porventura sejam apresentados para a sua assinatura, de forma a demonstrar

seu entendimento claro e consciente para uma opgao segura,




11.Ser esclarecido quanto aos riscos e beneficios do procedimento que compde o
diagnéstico, ser orientado quanto a cobertura e/ou a responsabilidade financeira
que incidir4 sobre este procedimento, podendo aceitar ou nédo realiz-lo;

12.Consentir ou recusar a realizacao dos procedimentos diagndsticos, apoés ter sido
devidamente informado e esclarecido. Ficando ciente que a recusa fica registrada
no prontuario.

13.Ter assegurada a confidencialidade de seu diagnostico e os resultados de seus
exames clinicos ou de imagem e tudo aquilo que, mesmo desconhecido pelo
préprio paciente, possa o profissional que atua na instituicao ter acesso atraves
do historico do paciente;

14.Se paciente menor de 18 anos de idade, ter como defensores de seus interesses
a mae, 0 pai ou o responséavel legal, que podera participar ativamente das
decisbes acerca dos procedimentos diagnosticos, sendo diretamente orientado e
esclarecido, exceto quando existir determinacéo judicial que diga ao contrario.

15.0 paciente acima de 60 anos e/ou com dependéncia fisica e/ou psiquica tem o
direito a permanéncia, em tempo integral, de um acompanhante durante o

tratamento em regime de internacao.

DEVERES COMO PACIENTE

1. Buscar informacdes para tomar ciéncia de todas as condicfes de atendimento na
Instituicéo;

2. O paciente ou o seu responsavel legal tem o dever de dar informacdes precisas,
completas e acuradas sobre o histérico de saude, doencas previas, medicamentos
em uso, procedimentos médicos anteriores e outros problemas relacionados a sua
saude.

3. O paciente tem o dever de informar as mudancas inesperadas do seu estado de
saude atual aos profissionais responsaveis pelo seu tratamento.

4. Conhecer e respeitar todas as normas vigentes da Instituic&o;

Ter em maos os documentos oficiais com foto, necessarios para o atendimento,

bem como apresenta-los sempre que solicitado;




6. Providenciar toda a documentacao necessaria para autorizacdo do atendimento
perante seu convénio médico, bem como entregar as guias de autorizacdo de
procedimentos que tiver na sua posse;

7. Respeitar os direitos dos demais pacientes e profissionais da institui¢ao, tratando-
os de forma civilizada e cortés;

8. Zelar pelo patriménio privado da instituicdo colocado a sua disposicdo, visando
seu conforto e o dos demais pacientes durante o periodo de atendimento;

9. Nao fumar nas dependéncias da instituicao;

10.Nos casos de pacientes menores de 18 anos, os deveres acima mencionados
deveréo ser seguidos também pelos seus pais, ou responsaveis;

11.Informar se compreendeu todas as orientacdes recebidas, e questionar em caso
de duvidas.

12.0 paciente deve confirmar o entendimento das acdes que estdo sendo efetuadas
ou propostas visando a cura dos agravos a sua saude a prevencdo das
complicagbes ou sequelas, a sua reabilitacdo e a promocdo da sua salde,
fazendo perguntas sempre que tiver davidas.

13.Assumir a responsabilidade pela recusa na realizacdo dos procedimentos, ou
descumprimento das orientacdes prestadas pelos profissionais.

14.0 paciente tem o dever de seguir as instrugcbes recomendadas pela equipe
multiprofissional que o assiste, sendo responséavel pelas consequéncias da sua
recusa.

15.0s pacientes e/ou acompanhante tem o dever de zelar pelos seus pertences de
valor durante sua permanéncia no hospital.

16.Permitido um acompanhante aos pacientes menores de 18 anos, idosos a partir
dos 60 anos de idade, pessoas com deficiéncia, acamados/debilitados ou
gestantes (a necessidade de um acompanhante sera avaliado pelo Enfermeiro (a)

responsavel pelo plantdo).

VISITAS AOS PACIENTES INTERNADOS

1. Respeitar os horarios de visita estabelecidos pela instituicéo.
2. Estar com vestimentas adequadas para adentrar a instituicao.

3. Permissao de 02 (duas) pessoas para visitar o paciente internado.




4. O horario de visita no BOX pode ser alterado devido emergéncias, onde o
Enfermeiro do plantéo liberara a visita no box;

5. E proibido a entrada de visitantes no Box sem a autorizacdo do Enfermeiro do
plantéo.

6. O Enfermeiro do plantdo tem autoridade de solicitar a retirada dos visitantes que

estiveram interferindo no atendimento ao paciente.

HORARIO DE VISITA

as 13:00h até 13:30 horas
e as 20:00 horas até as 20:30 horas

TROCA DE ACOMPANHANTES DOS PACIENTES INTERNADOS

1. Respeitar os horarios de troca de acompanhantes estabelecidos pela instituicao.

2. Estar com vestimentas adequadas para adentrar a instituicao.

3. Permissao de 01 (uma) pessoa para acompanhar o paciente internado, onde o
acompanhante deve ser maior de 18 anos e menor de 60 anos (Ser responsavel
e ter condicfes para acompanhar o paciente).

4. Em caso de emergéncia a acompanhante pode ser solicitado pela equipe de
enfermagem e/ou médica a deixar a enfermaria ou Box de emergéncia.

5. O Enfermeiro do plantdo tem autoridade de solicitar a retirada do acompanhante
gue estiveram interferindo no atendimento ao paciente.

6. No caso de abandono do paciente vulneravel pelo familiar e/ou responsavel a
equipe tem o direito de acionar as autoridades responsaveis pelo abandono do
incapaz (Policia, Conselho do lIdoso, Conselho da crianga, Conselho de Saude,

Assistente Social).

HORARIO DE TROCA DE ACOMPANHANTE

as 08:00 horas até as 08:30 horas
e as 20:00 horas até as 20:30 horas




PRESCRICAQ /| MEDICACOES

1. As medicacgdes devem ser checadas no horéario que foi administrada, se ndo foram
feitas no horario padréo aberto pelo enfermeiro, a horario deve ser aprazado com
o horario da medicacdo administrada, e aprazar os demais horarios se houver a
necessidade de reorganizar o tratamento terapéutico.

2. As medicacdes ndo administradas pela recusa do paciente devem ser boladas e
relatado no prontudrio.

3. As medicacfGes que no momento estiver em falta na farméacia deve ser bolada e
colocado a sigla NTF — Nao Tem na Farmacia. E sempre comunicar o médico
guando no momento estiver a falta de alguma medicagcao para 0 mesmo realizar
a troca da prescricao.

4. A nao checagem das medicacfes o0 ato pode gerar uma adverténcia verbal até

uma adverténcia por escrito, avaliado pelo ato acometido.

PRONTUARIOS — RELATORIO

1. Deve ser realizado no minimo 02 (dois) relatérios da equipe de enfermagem
durante o plantdo de 12 horas.

2. Relatar no prontuario as alteracdes, conduta terapéutica e intervencfes durante
os cuidados médicos e de enfermagem.

3. O relatdrio deve ser fidedigno, conciso e escrito de forma legivel.
No caso do relatério conter informac@es irreais, ou nao ter feito no minimo 02
relatorios entro do plantdo de 12 horas, o ato pode gerar uma adverténcia verbal
até uma adverténcia por escrito, avaliado pelo ato acometido.

5. O prontuario e de responsabilidade de toda a equipe multidisciplinar, onde todos

devem zelar pelo documento de grande importancia ao paciente.

ESCALA DE REVEZAMENTO

Plant&do HORARIO DE DESCANSO




24 horas Descanso de 2 horas

12 horas Descanso de 1 hora

1. O descanso podera ser tirado, desde que tenha no minimo 6 horas trabalhadas
no plantéo;

2. O revezamento acontecera de forma combinada entre a equipe, ndo deixando a
unidade descoberta.

Observacao: Caso o plantdo esteja com grande demanda, tirar o horario em outro

momento propicio.

HORARIO PADRAO DE ADMINISTRACAO DE MEDICACAO

Prescricao HORARIO DE APRAZAMENTO
2/2 horas 10-12-14-16-18-20-22-24-02-04 -06 -08
4/4 horas 10-14-18-22-02 - 06
6/6 horas 10-16-22-04
8/8 horas 10-18-02
12/12 horas 10 -22
24/24 horas e 1x ao
. 10
dia

1. Deve-se seguir os horarios de administragdo de medicamentos pré-estabelecidos
por este regimento interno.

2. O horéario padrao s6 podera ser modificado pelo enfermeiro (a) de plantéo,
seguindo a necessidade de avaliacao.

3. O horario padréo pode ser reorganizado pra ndo interacdo medicamentosa.

4. Medicamentos programados de tempo critico: sdo aqueles cujo aprazamento da

administracdo no




5.

horério prescrito deve ser seguido rigorosamente. A administracdo desses
medicamentos fora do intervalo de 30 minutos, antes ou depois do horario
prescrito, pode causar danos ao paciente.

Medicamentos programados de tempo nao critico: sdo aqueles cuja antecipacdo
ou atraso na administracéo, desde que respeitado um intervalo especifico de 1 ou

2 horas, ndo apresentam potencial de causar danos ao paciente.

Referéncia: Administracdo De Medicamentos No Horario Adequado. ISSN: 2317-2312 |

volume 6 | nimero 2 | maio 2017. Disponivel em: <https://www.ismp-brasil.org/site/wp-
content/uploads/2017/06/1S_0006_17 -Boletim_MAIO_ISMP_210x276mm_SAIDA.pdf>

HIGIENIZACAOQ DOS PACIENTES

1.

O banho de leito ser& dividido entre a equipe de enfermagem diurna e noturna.
Ficando os leitos masculinos para a equipe noturna e os femininos para a equipe
diurna. Ressaltamos que a divisdo de quantidade de banhos, também podera ser
feita conforme a quantidade de paciente internados se ndo houver o paciente com
determinado sexo.

Na ocorréncia da nao realizacéo do banho no plantdo devido intercorréncia, fluxo
de atendimento, ndo aceitacdo do banho pelo paciente ou familiar, faca-se
necessario relatério no prontuario e comunicacgao entre a equipe durante a troca

do plantdo.

VEICULOS DE TRANSPORTE — AMBULANCIAS

1.

4.

Os motoristas sdo o0s primeiros responsaveis pelo veiculo. Deste modo deve
comunicar a Diretora da unidade e/ou responsavel técnico dos veiculos imediatos
sobre qualquer problema mecanico ou estrutural que a ambulancia apresentar.
Realizar diariamente na troca de plantdo o checklist da ambulancia.

Realizar a passagem de plantdo juntamente com a ambulancia.

A higienizagdo / desinfegao na parte interior das ambulancias deve ser realizada
diariamente, se houver necessidade realizar mais vezes durante o dia. Ressalto a

utilizacao de produtos adequados para realizar a limpeza na parte interna.




5. Ahigienizacéo na parte externa deve ser realizada duas vezes por semana, sendo
estipulado todas as tercas-feiras e sextas-feiras.

6. Quando o veiculo estiver com presenca de fluidos corporais (sangue, vomito,
demais secrec¢fes), comunicar a equipe de higienizacdo para realizar a desinfecéao
do veiculo. Se atingir partes da ambulancia que estdo os materiais de uso da
enfermagem, comunicar o enfermeiro de plantéo.

7. Irregularidades com o cuidado / manutencdo e higienizacdo do veiculo geram

adverténcia por escrito.

CUIDADOS COM MATERIAIS MEDICO-HOSPITALAR E DEMAIS INSUMOS

1. Referente aos cuidados com os materiais (equipamentos), os profissionais tem o
dever de zelar pelos objetos, equipamentos, mdveis e imoveis demonstrando
responsabilidade, evita prejuizos e se reflete em beneficios para os préprios
colaboradores.

2. Em caso de danos a materiais durante o plantdo, onde houver a confirmacao que
foi de irresponsabilidade por maus cuidados da equipe ou de um componente,
serao responsaveis pelo dano.

3. A limpeza dos aparelhos e materiais médicos hospitalar € uma das medidas de
prevencdo e controle para romper a cadeia epidemiolégica das infecgdes,
portando é responsabilidade da equipe de enfermagem para a limpeza dos
mesmos.

4. O enfermeiro do plantdo tem a autonomia e obrigatoriedade de organizar a equipe
na escala de tarefas para realizar a organizacao e limpeza dos materiais.

5. Ressaltando que apos a utilizacao e/ou a realizacédo de exames em pacientes com
alta / liberacéo, sera necessario proceder a desinfeccdo recomendada para evitar
infecdes cruzadas.

6. O mau cuidado com os materiais e a falha de higienizacdo dos mesmos cabe
adverténcia e/ou reposicao.

7. No caso de algum problema que o aparelho esteja apresentando, como erro,
necessidade de manutencdo, comunicar imediatamente a Diretora ou a RT de

Enfermagem desta unidade Hospitalar.




ORGANIZACAO DO SETORES — LIMPEZA CONCORRENTE E LIMPEZA TERMINAL

1. E de responsabilidade do profissional de enfermagem: Organizar e realizar limpeza
concorrente e limpeza terminal dos setores: Sala de Curativo e Sutura; Box de
Emergéncia; Sala de Inalacdo, Expurgo, Enfermaria e leitos.

2. A responsabilidade da higienizacdo de materiais e organizacdo € de todas as
equipes de enfermagem e de todos os turnos (Diurno e Noturno).

Retirada de materiais ou equipamentos provenientes da
assisténcia ao paciente nos quartos, enfermarias ou qualquer
outra unidade, antes de realizar a limpeza, seja concorrente ou
terminal. Sdo exemplos: bolsas ou frascos de soro, equipos,
bombas de infusdo, comadres, papagaios, recipientes de
drenagens e outros. Essas tarefas cabem a equipe de
enfermagem, ja que sdo materiais relacionados a assisténcia ao
paciente. (ANVISA ,2012. p.37)

3. No caso da nao realizacdo da limpeza concorrente o enfermeiro de plantdo deve
advertir a equipe ou o servidor(ar). Bem como a nao realizacéo da limpeza terminal
gerar adverténcia a equipe.

4. Ressalto que se ndo houver a limpeza terminal no dia da semana estabelecido,
devido a intercorréncia a equipe pode e deve realizar a limpeza no plantdo

subsequente.

Limpeza Concorrente

1. A limpeza concorrente € aquela realizada enquanto o paciente encontra-se no
apartamento, nas dependéncias da instituicdo de saude. Portanto, a limpeza
concorrente deve ser realizada diariamente, sendo o Enfermeiro do Plantéo cobrar
da sua equipe.

2. Compete a equipe de enfermagem (auxiliar, técnico de enfermagem e enfermeiro)
a limpeza concorrente de equipamentos em uso (monitores, ventiladores,
incubadoras, bombas de infusédo, etc.); bem como mesa de cabeceira quando
possuir equipamento médico hospitalar, cabos sensores, bolsas pressurizadas,
glicosimetros;

3. Na presenca de paciente acamado, a limpeza concorrente de cama e suas
grades, painel de gases, mesa de cabeceira, suporte de soro (com bomba de

infusdo ou medicamento) deve ser realizada pela equipe de enfermagem (auxiliar,




técnico de enfermagem ou enfermeiro), uma vez que esse procedimento tem

como objetivo reduzir o risco de infeccéo ao paciente acamado.

Limpeza Terminal

. Os profissionais de enfermagem devem contribuir no processo de higienizacéo,
nos casos de alta ou 0Obito a retirada de materiais ou equipamentos provenientes
da assisténcia aos pacientes nos quartos, enfermarias ou qualquer outra unidade,
antes de ser realizada a limpeza pelos trabalhadores da higienizacéao.

. A limpeza terminal de equipamentos utilizados pelo paciente quando fixos dos
setores (monitores, ventiladores, incubadoras, bombas de infuséo, etc.), compete
a equipe de enfermagem (auxiliar, técnico de enfermagem ou enfermeiro).

. Alimpeza terminal deve ser feita uma vez na semana, onde havera a limpeza das
superficies, reposicdo e troca de almotolias, com identificacdo, e retirada de
materiais fora da validade.

. Sera estabelecido o dia da semana o domingo, onde todas as equipes diurnas e
noturnas assinaram a checklist.

E de responsabilidade do Enfermeiro de plantéo realizar a escala de divisdo de

servi¢co da sua equipe, e cobra-los do mesmo. Segue a escala das equipes:

Escala de Limpeza terminal - Mensal
Diurno 01
Diurno 02
Noturna 01
Noturna 02

UTILIZACAO DOS EPI'S

1. Os EPIs de Enfermagem protegem o profissional dos riscos de contaminacao e

proporcionam ainda mais qualidade no atendimento. Além de proteger os
pacientes com alguma sensibilidade que ndo podem contrair nenhum tipo de
virus. Portanto, € de responsabilidade da instituicao a disponibilidade dos EPI's e

de responsabilidade da equipe da sua utilizagcéo correta.




2. A nao utilizagdo dos EPI's fornecidos pela instituicdo gera adverténcia por ndo

utilizacdo dos EPI's € uma penalidade aplicada com a finalidade de corrigir a
conduta do mesmo na expectativa de que os atos de indisciplina n&o se repitam.
Trata-se de uma pena leve, a exemplo de conduta irregular por parte do
empregado € a nao utilizacdo do equipamento de protecdo individual (EPI)
recebido. Estabelece ainda, como ato faltoso do empregado a recusa injustificada
ao uso dos equipamentos de protecéo individual fornecidos pela empresa.

No caso da falta / entrega de algum EPI’s de responsabilidade da instituigdo /
secretaria de saude, comunicar o RT da Farmécia, RT da Enfermagem e Diretora

Hospitalar, para tomar as providencias.

ACIDENTE DE TRABALHO

1.

3.

Todo acidente de trabalho que houver dentro do periodo de plantdo do
servidor(ar), deve ser primeiramente comunicado o Enfermeiro do Plantéo,
realizar a abertura do prontuario em imediato, para passar com atendimento ao
Médico plantonista.

O Enfermeiro deve realizar o preenchimento da CAT — Comunicagéo de Acidente
de Trabalho. Tendo até 24 horas para comunicar o superior do acidente (o mais
imediato possivel), pois a abertura da CAT no sistema do RH da prefeitura tem
um prazo maximo de 48 horas apés o acidente de trabalho para ser lancado no
sistema.

A ndo comunicacado do acidente de trabalho no prazo estabelecido gera multa ao
servidor devido ao sistema nao aceitar o tempo prazo.

No exemplo, acidentes com materiais biologicos, deve ser realizado a coleta de
exames de sangue em imediato do funcionario e do paciente que ocorreu a
contaminacgao, se souber, para assim tomar as devidas providéncias. Sendo os
exames a ser solicitados: HIV; Sifilis — VDRL; Hepatite B — HBV; e Hepatite C —
HCV.




APENDICES E ANEXOS

Anexo | — Manual de higienizacao do Hospital Municipal Maria Verly Pinheiro;
Anexo Il — Procedimento Operacional Padrao (POP) Enfermagem
Anexo Il - Procedimento Operacional Padrdo (POP) Farmacia

Anexo IV - Procedimento Operacional Padrao (POP) Laboratério




