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SUPERINTENDENCIA

ALTERACOES

PORTARIA, N°. 180, 10 de outubro de 2017.

O Superintendente dos Hospitais Universitarios da UFC/EBSERH-CE, no uso de
suas atribuicdes legais e estatutarias instituidas pela Portaria n® 264, de 09 de maio de 2014,
publicada no Boletim de Servico da EBSERH-Sede, n° 39, de 12/05/14, considerando a
delegacao de competéncia de que trata a Portaria n° 125/2012-EBSERH, de 11 de dezembro
de 2012, ¢

RESOLYVE:

Art. 1°. Alterar a Portaria n° 177, de 17 de outubro de 2016. Onde 1é-se: “Pregao Eletronico
n°® 121/2016”, leia-se: ““Pregdo Eletronico n® 121/2013”
Art. 2°. Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura.
Dé-se ciéncia
Publique-se.
Superintendéncia dos Hospitais Universitarios da Universidade Federal do Ceard, em

Fortaleza — CE, 10 de outubro de 2017.

JOSE LUCIANO BEZERRA MOREIRA
GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE DA MEAC

ALTERACOES

Portaria n° 31, 11 de outubro de 2017

A Geréncia de Atencao a Saude da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC), no uso
de suas atribuigdes legais, estatutarias e regimentais, considerando a necessidade de atualizar
a Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutricional da Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand,

RESOLVE:

Art. 1° Incluir na referida comissdo o médico Luiz Barbosa da Silva Neto;



Art. 2° Designar para compor a referida comissao os membros:

Nome Cargo
Albacleuma Silva Aguiar Enfermeira
Ana Cecilia Santos Martins Médica
Ana Paula Melo Facanha Enfermeira
Ana Vaneska Passos Meireles Nutricionista
Arnaldo Aires Peixoto Junior Médico
Assuero Silva Meira Farmacéutico
Eduardo Frota Oliveira Engenheiro
Gabrielle Mendes Gott Enfermeira
Luiz Barbosa da Silva Neto Meédico
Macileide da Silva Bandeira Nutricionista
Maria Liduina Freitas Pinto Enfermeira
Mirly Renina da Silva Oliveira Nutricionista
Patricia Pereira e Silva Fonoaudio6loga
Rachel Sindeaux Paiva Pinheiro Farmacéutica
Rejane Lucia Alves Maia Enfermeira
Roberta Ribeiro Coelho Nutricionista
Roberta Stephanie Souza Bandeira Enfermeira
Saulo Leite de Paula Nutricionista
Stephanie Wilkes da Silva Médica
Ténia Maria Sousa Aratijo Santos Neonatologista
Tatiana Amancio Campos Crispim Farmacéutica

Art. 3° Manter como Presidente (Coordenador Técnico Administrativo) da Comissdo a
enfermeira Gabrielle Mendes Gott, como Coordenador Clinico o médico Arnaldo Aires

Peixoto Junior e como Secretaria a farmacéutica Rachel Sindeaux Paiva Pinheiro.

Art. 4° Estabelecer que esta portaria entrara em vigor na data de sua publicacdo. Geréncia de
Atencao a Saude da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, em Fortaleza-CE, 11 de

outubro de 2017.

Prof. Carlos Augusto Alencar Junior
Geréncia de Atencao a Saude da MEAC/UFC/EBSERH



REGIMENTO INTERNO
COMISSAO DE ETICA MEDICA
MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND

CAPITULO I
DA FINALIDADE

Art. 1° A Comissdo de Etica Médica possui carater permanente, multidisciplinar e consultivo, de
natureza técnico-cientifica e tem a finalidade de fiscalizar o exercicio da atividade médica, instaurar
procedimentos preliminares internos, colaborar com Conselho Regional de Medicina na tarefa de
educar e orientar os profissionais sobre temas relativos a ética médica e atuar preventivamente,
conscientizando o corpo clinico da institui¢do onde funciona quanto as normas legais que disciplinam
0 seu comportamento ético no ambito na Maternidade-Escola Assis Chateaubriand.

Art.2° A Comissido de Etica Médica da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand é um 6rgao de
assessoria diretamente vinculado a Geréncia de Aten¢ao a Saude da Maternidade-Escola Assis

Chateaubriand e subordinado ao Conselho Regional de Medicina do Ceara.

CAPITULO 11
DA COMPOSICAO

Art. 3° A Comissio de Etica Médica deve ser composta por seis médicos, sendo trés efetivos e trés
suplentes, selecionados mediante processo eleitoral por meio de voto secreto e direto, dele participando
médicos que compdem o corpo clinico da instituicao.

Art. 4° Nio poderio integrar a Comissio de Etica Médica os médicos que exercem cargos de direcio
técnica, clinica ou administrativa da instituicdo e aqueles que ndo estejam com suas obrigacdes
financeiras atualizadas, com o Conselho Regional de Medicina.

Art. 5° O presidente e o secretario da Comissao, serdo eleitos dentre os membros efetivos, na primeira
reunido da Comissao.

Art. 6° Para realizacao dos trabalhos da Comissao os membros deverdo ser disponibilizados de suas

atividades assistenciais por tempo necessario a participacdo das reunides e execucao das atividades
definidas.

CAPITULO I1I
DA ELEICAO E DO MANDATO



Art. 7° O diretor clinico da instituicdo designara uma comissao eleitoral com competéncia para
organizar, dirigir e supervisionar todo o processo eleitoral, de acordo com as normas do Conselho
Regional de Medicina.

Art. 8° A comissao eleitoral procederd a apuracdo dos votos imediatamente apds o encerramento da
votacao, podendo ser acompanhada pelo representante das chapas e demais interessados.

Art. 9° Sera considerada eleita a chapa que obtiver maioria simples dos votos apurados.

Art. 10. O resultado da elei¢do sera lavrado em ata pela comissdo eleitoral, a qual encaminhara oficio,
comunicando o mesmo, ao Conselho Regional de Medicina, para homologagao e registro.

Art. 11. O mandato devera ser de no minimo 12 (doze) meses e no maximo 30 (trinta) meses.

Art. 12. As eleigdes deverao ser realizadas até 30 (trinta) dias antes do término do mandato.

CAPITULO IV
DA ESTRUTURA

Art. 13. A Comissdo de Etica Médica funcionara na sala da Divisio Médica, contando com a
infraestrutura basica necessaria para seu funcionamento, incluindo armario com chave, para guarda de
arquivos.
CAPITULO V
DO FUNCIONAMENTO E EXECUCAO

Art. 14. A Comissio de FEtica Médica se reunirda ordinariamente bimestralmente, e,
extraordinariamente, quantas vezes for necessario para o bom andamento dos trabalhos.

Paragrafo tnico. O calendario de reunides sera afixado em local de acesso aos médicos do corpo clinico
e publicado no site da instituigao.

Art. 15. Na auséncia do Presidente ou do Vice-Presidente, os membros da comissdo, poderdo realizar
a reuniao.

Paragrafo Unico. As decisdes da Comissao serdo tomadas apos aprovagao, por meio de votagdo aberta
e justificada, por maioria simples dos membros presentes.

Art. 16. Nos casos de afastamento definitivo ou temporario de um de seus membros efetivos, o
Presidente da Comissio de Etica Médica procedera a convocagdo do suplente, pelo tempo que perdurar
o afastamento, devendo comunicar imediatamente ao Conselho Regional de Medicina da jurisdi¢ao.
Art. 17. O mandato do membro da Comissio de Etica Médica cessara imediatamente quando:

§1° O médico deixar de fazer parte do corpo clinico do estabelecimento de saude, cabendo ao

Presidente da Comissao, comunicar imediatamente ao Conselho Regional de Medicina;



§2° Ocorrer condenagao ético-profissional transitada, e julgada, no ambito administrativo;

Art. 18. Nos casos de vacancia do cargo de Presidente ou de Secretario, far-se-a nova escolha, dentre
os membros efetivos, para o cumprimento do restante do mandato.

Art. 19. Quando ocorrer vacancia em metade ou mais dos cargos da Comissio de Etica Médica, serd
convocada nova elei¢ao para preenchimento dos cargos vagos, por candidatura individual, até que a
nova elei¢do oficial seja realizada.

Art. 20. As reunides da Comissao deverao ser registradas em ata, devidamente assinada por todos os
presentes, sendo o original arquivado em pasta especifica.

§1° Uma copia digitalizada da ata devera ser encaminhada para a Secretaria da Geréncia de Atengao
a Saude da MEAC, em até 3 dias uteis apds a reunido sendo o original arquivado em pasta da Comissao.
§2° A Ata devera conter a pauta tratada, decisdes tomadas e encaminhamentos.

§3° Os assuntos tratados pela comissao deverao ser guardados em sigilo ético por todos os membros.
Art. 21. Os indicadores sob a responsabilidade da Comissao deverdo ser comunicados ao Servico de
Gestao da Qualidade e Geréncia de Atengao a Saude, mensalmente, até o 5° dia util subsequente ao

final do més, seguindo estritamente as orienta¢des da ficha de indicadores padronizados.

CAPITULO VI
DAS ATRIBUICOES
Art. 22. Séo atribuicdes da Comissdo de Etica Médica:
I-  Fiscalizar o exercicio da atividade médica, atentando para que as condigdes de trabalho do

médico, bem como sua liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento oferecido aos pacientes,
estejam de acordo com os preceitos éticos e legais que norteiam a profissao;

Il - Instaurar procedimentos preliminares internos mediante dentincia formal;

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

IV - Atuar preventivamente, conscientizando o corpo clinico da institui¢do onde funciona quanto as
normas legais que disciplinam o seu comportamento ético;

V - Orientar o paciente da institui¢do de saude sobre questdes referentes a Etica Médica;

VI - Atuar de forma efetiva no combate ao exercicio ilegal da medicina;

VII - Promover debates sobre temas da ética médica, inserindo-os na atividade regular do corpo clinico
da instituicao de saude;

Art. 23. Sao atribuicdes do Presidente da Presidente da Comissao:

I- Representar a Comissdo de Etica Médica para todos os fins;



IT - Comunicar ao Conselho Regional de Medicina da respectiva jurisdicdo quaisquer indicios de
infragdo aos dispositivos €ticos vigentes, eventual exercicio ilegal da medicina ou irregularidades que
impliquem em cerceio a atividade médica no ambito da institui¢do a qual se encontra vinculada;

II1 - Convocar as reunides ordinarias e extraordinarias da Comissio de Etica Médica;

IV - Convocar o Secretario para substitui-lo em seus impedimentos ocasionais;

V- Convocar os membros suplentes para auxiliar nos trabalhos da Comissdo de Etica Médica,
sempre que necessario;

VI - Nomear os membros encarregados para instruir as apuragdes internas instauradas;

VII - Fornecer ao Conselho Regional de Medicina relatorio sobre as atividades realizadas, a cada 6

(seis) meses ou mediante solicitacao.

Art. 24. Sao atribui¢des da Secretaria da Comissao:
I- Substituir o presidente em seus impedimentos ou auséncias;
II - Secretariar as reunides da Comissao de Etica Médica;

III - Lavrar atas, editais, cartas, oficios e demais documentos relativos aos atos da Comisséao de Etica
Médica, mantendo arquivo proprio;
IV - Abrir e manter sob sua guarda, livro de registros da Comissao de Etica Médica, onde deverdo

constar os atos e os trabalhos realizados, de forma breve, para fins de fiscalizagao.

Art. 25. Sao atribuigdes dos membros da Comissao:
I- Eleger o presidente e o secretario;
II-  Participar das reunides ordindrias e extraordinarias, apresentando sugestdes e assuntos a serem

discutidos e, quando efetivos ou suplentes convocados, votar nas matérias em apreciacao;

IIT-  Instruir as apuracdes internas, quando designados pelo presidente.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 26. Os médicos envolvidos nos fatos a serem apurados, convocados nas apuracdes internas
que, deliberadamente, se recusarem a prestar esclarecimentos & Comissdo de Etica Médica, ficardo
sujeitos a procedimento administrativo no ambito do Conselho Regional de Medicina, conforme

preconiza o art. 17 do Codigo de Etica Médica.

Art. 27. O presente regimento estd fundamentado na Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina 2152/2016.
Art. 28. Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelo Presidente da Comissdo em

comum acordo com o Gerente de Atencao a Saude da instituicao.



Art. 29. Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de ado¢do de nova

legislagao.

Art. 30. O regimento entrard em vigor apos ser aprovado pela Geréncia de Atencdo a Saude da
MEAC.

Aprovaciao

Assinatura: Assinatura: Assinatura:

Muse Santiago de Oliveira Carlos Augusto Alencar

Juliana de Lima Comaru

Presidente Comissio de Etica . N ) Jinior
Médica Servigo de Gestao da Qualidads Geréncia de Atencdo a Saude
Data: / / Data: / / Data: / /

REGIMENTO INTERNO
COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND

CAPITULO I
DA FINALIDADE

Art. 1° A Comissdo de Farmécia e Terapéutica - COFATE possui cariter permanente,
multiprofissional, consultivo, de natureza técnico-cientifica e tem a finalidade de assessorar na
formulacao de diretrizes para selecdo, padronizagdo, prescri¢do, aquisicao, distribui¢cdo e dispensacao
racional de medicamentos, contribuindo para uma terapéutica eficaz e segura e para a melhoria de
qualidade da assisténcia prestada a satide no ambito da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand.

Art. 2° A COFATE ¢ um 6rgao de assessoria diretamente vinculado a Geréncia de Atengao a

Satde da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand.

CAPITULO 11
DA COMPOSICAO



Art. 3° Os membros da Comissao de Farmacia e Terapéutica devem ser selecionados atendendo
ao critério de competéncia técnica. Para tanto, o membro deve ter aptiddo e conhecimento para:
selecionar ¢ utilizar-se criticamente da literatura sobre medicamentos; colher o maximo de informagoes
relevantes, com documentagdo; utilizar as bases cientificas e ferramentas de busca ¢ analise de
informacao; ser imparcial e isento de conflito de interesses.

Art. 4° A COFATE deve ser composta, minimamente, por representante dos seguintes setores:
Farmacia; Servico de Prevencdo e Controle de Infec¢do Hospitalar; Enfermagem; Neonatologia;
Cirurgia; UTI adulto; Urgéncia e Emergéncia e Representante da Residéncia.

Art. 5° O presidente da comissao e demais membros serdo designados pelo Gerente de Atengao
a Saude da MEAC.

§1°. Os cargos de vice-presidente e secretario serdo definidos pelos membros da Comissdo, em sua
primeira reuniao ordinaria.

Art. 6° Ao serem selecionados, os membros devem:

§1°. Assumir o compromisso de utilizar as diretrizes metodoldgicas recomendadas pela COFATE;
§2°. Assinar o formulario de Declara¢ao de Conflitos de interesse;

§3°. Manter atualizado o seu cadastro junto a COFATE.

Art. 7° Para realizacdo dos trabalhos da Comissao os membros deverdo ser liberados de suas
atividades assistenciais, por tempo necessario a participacdo nas reunides e execu¢do das atividades

definidas.

CAPITULO 111
DO MANDATO

Art. 8° O mandato sera de 24 meses, podendo ser renovavel, a critério da Geréncia de Atengao
a Saude da instituigao.

Art. 9° A relagdo dos membros da COFATE, em cada mandato, constara em Portaria Interna da
instituicao, disponibilizada no site da MEAC (www.meac.ufc.br), sendo devidamente atualizada, em

qualquer tempo.

CAPITULO IV
DA ESTRUTURA



Art. 10. A COFATE funcionara em sala no Servi¢o de Farmacia, contando com a infraestrutura

basica necessaria para seu funcionamento.

CAPITULO V
DO FUNCIONAMENTO E EXECUCAO

Art. 11. A COFATE reunir-se-4 regularmente, minimamente uma vez por més e
extraordinariamente, todas as vezes que se fizer necessario, mediante convocagao, encaminhada por e-
mail, com no minimo 72h para as reunides ordinarias e 24h para as extraordinarias.

§1°. A reunido da COFATE podera ser convocada pelo Presidente da Comissdo, Vice-Presidente,
Gerente de Aten¢ao a Saude da MEAC, Chefe da Divisao de Gestao do Cuidado, ou Chefe da Divisao
Médica.

§2°. Nas faltas e impedimentos legais do presidente, assumira seu vice-presidente.

Art. 12. A auséncia de um membro em 3 reunides consecutivas, sem justificativa, ou ainda em
6 reunides ndo consecutivas, sem justificativa, durante 12 meses, gera sua substituicdo automatica.
Art. 13. As decisdes da comissao serdo tomadas apds aprovagao, por meio de votagdo aberta e
justificada, por maioria simples dos votos dos membros presentes.

Art. 14. Para apreciacdo e estudos preliminares de assuntos especificos, sera designado um
relator ou convidado um consultor, o qual apresentard parecer sobre o assunto, em prazo
preestabelecido.

Paragrafo tnico. Poderdo ser convidados, a depender da pauta da reunido, profissionais para auxiliar
nas analises e parecer.

Art. 15.  As reunides da Comissdo deverao ser registradas em ata, devidamente assinada por todos os
presentes, sendo o original arquivado em pasta especifica.

§1°. Uma copia digitalizada da ata devera ser encaminhada para a Secretaria da Geréncia de Atencdo
a Saude da MEAC, em até 3 dias uteis apds a reunido sendo o original arquivado em pasta da Comissao.
§2°. A Ata devera conter a pauta tratada, decisdes tomadas e encaminhamentos.

§3°. Os assuntos tratados pela comissdo deverdo ser guardados em sigilo ético por todos os membros.
Art. 16. Os indicadores sob a responsabilidade da COFATE deverdo ser comunicados ao
Servico de Gestao da Qualidade e Geréncia de Atencdo a Satde, mensalmente, até o 5° dia util
subsequente ao final do més, seguindo estritamente as orientagcdes da ficha de indicadores

padronizados.

CAPITULO VI



DAS ATRIBUICOES

Art. 17. Sao atribui¢des da Comissao de Farmacia e Terapéutica:

I- Participar na elaboragao da politica de medicamentos da institui¢ao, incluindo selecao e
dispensacdo de medicamentos;

II - Estabelecer critérios para inclusdo e exclusdo de medicamentos da relacdo de medicamentos
selecionados;

IIT -  Estipular critérios para obtengdo de medicamentos que ndo constem na lista de medicamentos
selecionados (nao padronizados);

IV - Participar na elaboracdo de protocolos de tratamento elaborados por diferentes servigos
clinicos;

V - Investigar a utilizacdo de medicamentos na institui¢do, garantindo que os medicamentos
selecionados estdo adequadamente prescritos;

VI- Participar ativamente da educac¢do permanente dirigida a equipe de satide e assessorar todas as
atividades relacionadas a promocao do uso seguro e racional de medicamentos na institui¢ao;

VII - Elaborar a lista de medicamentos padronizados, divulgando-a periodicamente e determinar seu
uso como instrumento basico para a prescri¢ao médica.

VIII - Servir como 6rgdo assessor a equipe de saude e a administragdo do hospital em assuntos

relacionados a medicamentos.

Art. 18. Sao atribui¢des do Presidente da Comissdao de Farmacia e Terapéutica:
I- Realizar a coordenacao técnica-administrativa da Comissao;
II-  Convocar e presidir as reunioes;

III- Indicar seu vice-presidente;

IV - Representar a comissao junto a Geréncia de Aten¢do a Saude da instituicdo, ou indicar seu
representante;

V- Subscrever todos os documentos e resolucdes da Comissdo previamente aprovados pelos
membros desta;

VI-  Fazer cumprir o regimento da Comissdo e da MEAC;

VII - Emitir, nas decisdes da Comissdo, além do seu voto, o voto de qualidade (voto de Minerva),
quando necessario.

Art. 19. Sao atribuigdes do Vice-Presidente da Comissdo de Farmacia e Terapéutica:

I- Convocar reunides da Comissdo na auséncia do Presidente;

IT-  Assumir a condugdo das atividades designadas ao Presidente, em sua auséncia.



Art. 20. Sao atribuigdes do Secretario da Comissao de Farmacia e Terapéutica:

I- Organizar a pauta da reuniao;

IT-  Receber e protocolar os processos e expedientes;

III - Lavrar a ata das reunides;

IV - Convocar os membros da comissdao para as reunides determinadas pelo Presidente ou Vice-
Presidente;

V - Organizar e manter os arquivos da comissao;

VI- Preparar a correspondéncia;

VII - Realizar outras fungdes determinadas pelo Presidente relacionadas ao servico de secretaria
desta Comissdo;

Paragrafo Unico. A Secretaria da COFATE podera ser exercida por funcionario que realize o apoio
administrativo da Comissdo ou ainda por qualquer um dos seus membros.

Art. 21. Sao atribui¢des dos membros da Comissdo de Farmacia e Terapéutica:

I- Comparecer as reunides da Comissao;

II-  Participar das analises dos casos;

IIT -  Emitir parecer técnico consubstanciado considerando sua competéncia técnica.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22. Os casos omissos neste regimento serdao resolvidos pelo Presidente da COFATE em comum
acordo com o Gerente de Aten¢ao a Saude da instituigao.

Art. 23. Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adogao de nova legislagdo ou
demanda interna identificada pela COFATE ou Geréncia de Atengdo a Saitde da MEAC.

Art. 24. O regimento entrara em vigor ap0s ser aprovado pela Geréncia de Atengdo a Satide da MEAC.

Aprovacao

Assinatura: Assinatura: Assinatura:




Tatiana Améncio Campos Carlos Augusto Alencar
Juliana de Lima Comaru
Crispim ‘ . Junior
Servigo de Gestao da Qualidadzs
Presidente COFATE Geréncia de Atencao a Saude
Data: / / Data: / / Data: / /
REGIMENTO INTERNO

COMISSAO HOSPITALAR DE PREVENCAO AO OBITO
MATERNO, INFANTIL E FETAL
MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND

CAPITULO 1
DA FINALIDADE

Art. 1° A Comissdo Hospitalar de Prevengdo ao Obito Materno, Infantil e Fetal tem por
finalidade atender a portaria n® 1119, de 05 de junho de 2008 do Ministério da Saude, que em seu
artigo 2° torna obrigatoria a investigagdo de Obitos maternos e de mulheres em idade fértil,
independentemente da causa declarada; e a portaria n® 72, de 11 de janeiro de 2010 que em seu artigo

3° torna obrigatdria a investiga¢do de todos os Obitos infantis e fetais.

Art. 2° A Comissdo Hospitalar de Prevengio ao Obito Materno, Infantil e Fetal é um 6rgdo
de assessoria diretamente vinculado ao Gerente de Atencdo a Saude da Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand (MEAC).

CAPITULO 11
DA COMPOSICAO

Art. 3° A Comissdo Hospitalar de Prevengio ao Obito Materno, Infantil e Fetal ¢ composta
minimamente por um membro da diretoria clinica (representada na MEAC pela Divisdo de Gestdo
do Cuidado), um obstetra, um pediatra, um enfermeiro, um membro da Comissdao de Controle de
Infec¢dao Hospitalar (CCIH), um membro do Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar, e

outros de acordo com a realidade local.

Art. 4° Para realizacdo dos trabalhos da Comissdo os membros deverdo ser disponibilizados
de suas atividades assistenciais pelo tempo necessdrio a participagdo das reunides e execugdo das

atividades definidas.

CAPITULO 111
DO MANDATO



Art. 5° O mandato devera ser de 24 meses, podendo ser renovavel conforme definicdo da

Geréncia de Atencao a Saude da instituicao.

Art. 6° A relacdo dos membros de cada mandato devera ser publicada em Portaria Interna da
instituicdo e disponibilizada no site da MEAC (http://www.ebserh.gov.br/web/meac-ufc), sendo

devidamente atualizada, em qualquer tempo, em caso de substituicao de qualquer membro.

Art. 7° O presidente da Comissao, sera designado pelo Gerente de Atencdo a Saude da

MEAC. Os demais cargos deverao ser definidos pela Comissao.

CAPITULO IV
DA ESTRUTURA

Art. 8° A Comissdo Hospitalar de Prevengio ao Obito Materno, Infantil e Fetal funcionara na
sala do Servigo de Vigilancia Epidemioldgica, contando com a infraestrutura basica necessaria para

seu funcionamento.

CAPITULO V
DO FUNCIONAMENTO E EXECUCAO

Art. 9° A Comissdo Hospitalar de Prevencdo ao Obito Materno, Infantil e Fetal reuniar-se-a
regularmente, duas vezes por més, a cada 15 dias, alternando-se entre tercas e quintas-feiras; e
extraordinariamente, todas as vezes que se fizer necessario, mediante convocagao, encaminhada por

e-mail, com no minimo 72h para as reunides ordinarias e 24h para as extraordinarias.

Art. 10.  As reunides extraordindrias, para tratar de assuntos que exijam discussdes emergentes ou
urgentes, poderdo ser convocadas pelo Gerente de Atengdo a Satde, Chefe da Divisao de Gestdo do

Cuidado ou pelo Presidente da Comissio Hospitalar de Prevengdo ao Obito Materno, Infantil e Fetal.

Art. 11. A auséncia de um membro em 3 reunides consecutivas, sem justificativa, ou a 6 reunides

ndo consecutivas, sem justificativa, durante 12 meses, gera sua substituicdo automatica.

Art. 12. Na auséncia do Presidente e do Vice-Presidente, os membros da Comissdo, poderdo

realizar a reunido.

Art. 13.  As decisdes da comissdo serdo tomadas por meio de votagdo aberta e justificada por

maioria simples dos membros presentes.



Art. 14. Para apreciacdo e estudos preliminares de assuntos especificos, serda designado um
relator ou convidado um consultor, o qual apresentara parecer sobre o assunto, em prazo

preestabelecido.

Paragrafo inico. Poderdo ser convidados, a depender da pauta da reunido, profissionais para auxiliar

nas analises e parecer.

Art. 15. As reunides da comissdo deverdo ser registradas em ata e encaminhada copia
digitalizada para a Secretaria da Geréncia de Atengdo a Satide da MEAC, em até 3 dias uteis apos a

reunido, sendo o original arquivado em pasta da Comissao.

§ 1° A ata devera ser assinada por todos os membros presentes € conter a pauta, decisdes tomadas e

encaminhamentos.

§ 2° Os assuntos tratados pela comissdo, quando pertinentes, deverdo ser guardados em sigilo ético

por todos os membros.

Art. 16. As investigagdes dos Obitos se dardo até, no maximo, 30 dias apds a ocorréncia do

mesmo, com cada membro se responsabilizando por dois ou trés 6bitos.

CAPITULO VI
DAS ATRIBUICOES

Art. 17. Sao atribuigdes da Comissao de prevengao ao 0bito materno, infantil e fetal:

I - Investigar os Obitos maternos, infantis e fetais, ocorridos na MEAC, segundo critérios definidos
pelo Comité Municipal, assumindo como responsabilidade institucional incorporada a rotina do

Servigo;

II- Promover a integragdo com os Comités Municipal/Regional/Estadual, para a troca de
informacgdes e andlise dos casos, de maneira a contribuir para o adequado funcionamento da

investigacao de obitos no nivel hospitalar;

IIT- Divulgar sistematicamente os resultados por meio de elaboracdo de material especifico
(relatorio/boletim periodico) e realizagdo de reunides com discussdes de casos para sensibilizagdo

dos profissionais;
IV - Promover o preenchimento completo dos registros oficiais;

V - Avaliar periodicamente os principais problemas observados na andlise dos 6bitos, para a

defini¢dao de medidas de intervencao no hospital e na rede de assisténcia de saude.

Art. 18. Sao atribuigdes do Presidente da Comissao:



I - Realizar a coordenagao técnica-administrativa da comissao;
IT - Convocar e presidir as reunioes;
IIT- Indicar seu vice-presidente;

IV - Representar a comissdo junto a Geréncia de Atencdo a Saide da MEAC, e aos Comités de

Mortalidade Municipal e Estadual ou indicar seu representante;

V - Subscrever todos os documentos e resolu¢des da comissdo previamente aprovados pelos

membros desta;
VI-  Fazer cumprir o regimento da Comissdo e da MEAC;

VII - Emitir, nas decisdes da comissao, além do seu voto, o voto de qualidade (voto de Minerva),

quando necessario.
Art. 19. Sao atribuigdes do Vice-Presidente da Comissao:

III - Convocar reunides da Comissdo na auséncia do Presidente;

IV - Assumir a condugdo das atividades designadas ao Presidente, em sua auséncia.

Art. 20. Sao atribuigdes do Secretario da Comissao:

I- Organizar a pauta da reunido;

IT - Receber e protocolar os processos e expedientes;

IIT - Lavrar a ata das sessOes/reunioes;

IV - Convocar os membros da Comissdo para as reunides ordinarias e extraordinarias;

V - Organizar e manter o arquivo da comissao;

VI- Preparar a correspondéncia;

VII - Realizar outras fungdes determinadas pelo presidente relacionadas ao servigo desta secretaria;

VIII - Solicitar ao Servico de Arquivo Médico Estatistico (SAME) todos os prontuarios que

serdo avaliados e devolvé-los apos o trabalho realizado.

Paragrafo Unico. A Secretaria da Comissao podera ser exercida por funciondrio que realize o apoio

administrativo da Comissao ou ainda por qualquer um dos seus membros.
Art. 21. Sao atribuigdes dos membros da Comissao:
I- Comparecer as reunides da Comissao;

IT - Participar das anélises dos casos;



IIT - Realizar a investigagcdo dos obitos;

IV -

Art. 22.

Hospitalar de Prevengio ao Obito Materno, Infantil e Fetal, em conjunto com o Gerente de Atengdo

a Saude da instituigao.

Art. 23.

legislagdes pertinentes ao assunto ou qualquer necessidade identificada pela Comissao Hospitalar de

CAPITULO VII

Emitir parecer técnico considerando sua competéncia técnica.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelos membros da Comissdo

Este regimento poderd ser alterado por eventuais exigéncias de ado¢do de novas

Prevencio ao Obito Materno, Infantil e Fetal ou Geréncia de Atencdo a Satde da MEAC.

Art. 24.

pela Geréncia de Atengdo a Saude da MEAC.

O regimento entrard em vigor apos ser aprovado em reunido ordinaria da Comissao e

Aprovacgao

Assinatura;

Assinatura:

Assinatura:

Jordana Parente Paiva
Presidente Comissao de
Prevencio ao Obito Materno,
Infantil e Fetal

Juliana de Lima Comaru
Servigo de Gestao da
Qualidade

Carlos Augusto Alencar
Junior
Geréncia de Atencao a Saude

Data: / /

Data: / /

Data: / /

REGIMENTO INTERNO

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND

CAPITULO I

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1°

A Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC) ¢ um 6rgao suplementar,

da Universidade Federal do Ceard (UFC), pessoa juridica de direito publico interno, criada




pela Lei No 2.373, de 16 de dezembro de 1954, vinculada ao Ministério da Educagdo, com
sede a Rua Coronel Nunes de Melo, s/n, Bairro Rodolfo Teofilo, Fortaleza/CE, CEP: 60430-
270; constituida como uma entidade de direito publico sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ
n°. 07.272.636/0003-01, sendo gerida pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh), em decorréncia de Contrato de Gestdao Especial n® 01/2013 de 26/11/2013,
celebrados entre a UFC e a Ebserh.

CAPITULO II
DA MISSAO E VALORES

Art. 2° A MEAC tem por missao realizar assisténcia, ensino e pesquisa para o cuidado

com exceléncia a saude da mulher e do recém-nascido.

Art. 3° Os valores que regem a MEAC sdo: compromisso com a vida; o acolhimento
das pessoas; a formagao para o cuidado em saude; a realizagdo de pesquisas de exceléncia e

a governanga corporativa.

I. Compromisso com a vida: valorizamos a vida e nos importamos com os desejos ¢
aspiragoes das pessoas.

II. Compromisso com a formacio de pessoas para o cuidado em saide e para realizar
pesquisas de exceléncia: formamos profissionais humanos, éticos e tecnicamente
qualificados para a pratica do cuidado seguro e humanizado a mulher e ao recém-nascido e
para a pesquisa inovadora e util a sociedade.

111. Acolhimento: acreditamos que somos responsaveis pela construcdo de vinculos, pela
oferta do sorriso, pelo trabalho em equipe e pela promog¢do da escuta ativa que compdem o
DNA da nossa instituigao.

IV.Governanca corporativa: honramos os compromissos assumidos, agimos com coeréncia,
¢tica, transparéncia, equidade, prestacdo de contas, conformidade legal, publicidade e
responsabilidade corporativa e social, valorizando e reconhecendo a importancia dos alunos,

professores e funcionarios na satisfagdo dos nossos usuarios.

CAPITULO 111

DA ESTRUTURA DE GOVERNANCA
Secao I

Dos Colegiados e Grupos Gestores



Art. 4° A MEAC integra, por meio da participagdo do Gerente de Atengdo a Satde, o
Colegiado Executivo do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara (CH UFC),
em conjunto com a Superintendéncia, Geréncia de Atengao a Satide do Hospital Universitario

Walter Cantidio (HUWC), Geréncia Administrativa e Geréncia de Ensino e Pesquisa.

Art. 5° A MEAC possui um Grupo Gestor (GG), um Colegiado Gestor (CG) e seis
Colegiados Operacionais (COP).

§. 1° O Grupo Gestor € composto pelo Superintendente, Gerente de Atengao a Saude, Gerente
Administrativo, Gerente de Ensino e Pesquisa, Chefes das Divisdes e Setores Assistenciais,
da Unidade Neonatal, do Setor de Gestdo do Ensino da MEAC, da Ouvidoria e Unidade de
Comunicacao Social e reunir-se-a ordinariamente semanalmente, com registro da pauta e

encaminhamentos em ata, devidamente assinada por seus membros.

§.2° Representantes das divisdes e Setores Administrativos participardo das reunides do

Grupo Gestor, mediante convite para pautas especificas.

§.3° O Colegiado Gestor da MEAC ¢ um espaco coletivo de didlogo, ancorado no modelo
de cogestdo, contando com a participagdo dos colaboradores de seis Colegiados Operacionais

da instituicao.

§.4° Os Colegiados Operacionais da MEAC s3o foruns permanentes de discussado,
associados aos processos finalisticos estratégicos da institui¢do, estando assim distribuidos:
COP do Centro de Parto Humanizado, dos Ambulatorios, da Neonatologia, do Bloco

Cirtirgico, da Emergéncia e da Internagao.

Secao 11

Da Estrutura Organizacional

Art. 6° A MEAC possui uma Geréncia de Atengdo a Satde e compartilha com o

HUWC a Geréncia Administrativa e a Geréncia de Ensino e Pesquisa.

§.1° A GAS MEAC coordena as atividades assistenciais, por meio de uma equipe
multiprofissional, buscando a oferta de um servigo de assisténcia ginecoldgica, obstétrica e
neonatal de exceléncia, cooperando para que a MEAC se constitua em cenario de pratica,

adequado ao ensino de praticas seguras, baseadas em evidéncia; a pesquisa € a extensao.



Art. 7° A GAS MEAC possui estrutura organizacional composta por trés Divisdes,

quatro Setores e quinze Unidades, a saber:

I- Divisao de Gestao do Cuidado;

a) Unidade Materno Infantil;

b) Unidade de Clinica Médica e Cirurgia Geral;

¢) Unidade de Atencao a Saude da Crianga e Adolescente;
d) Unidade de Atencdo Psicossocial;

e) Unidade de Atencao a Saude da Mulher;

f) Unidade de Farmacia Hospitalar.

1. Setor de Urgéncia e Emergéncia;

a) Unidade de Pronto Socorro e Pronto Atendimento.

II - Divisao Médica;

I1I -Divisao de Enfermagem;

IV -Setor de Apoio Diagnostico e Terapéutico;

a) Unidade de Laboratério de Anélises Clinicas e Anatomia Patoldgica;
b) Unidade de Diagnoéstico por Imagem e Métodos Graficos;

¢) Unidade de Cirurgia/Recuperagao Pos-Anestésica (RPA) e Central de Material e
Esterilizacdo (CME);

d) Unidade Neonatal de Cuidado Intensivo e Intermediario;

e) Unidade de Cuidado Intensivo Materno;

f) Unidade de Reabilitacdo;

g) Unidade de Nutrigao;

h) Unidade Transfusional.

V - Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente;

VI -Setor de Regulacao e Avaliacio em Saude.

Art. 8° A MEAC possui Comissdes, Comités e Nucleos, a saber:

I- Comissao de Atendimento e Prevengao aos Maus Tratos em Criangas ¢ Adolescentes;



IT- Comissao de Biosseguranca e Prote¢ao Radiologica;

IIT - Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar;

IV - Comissdo de Etica Médica;

V - Comissao de Farmacia e Terapéutica;

VI - Comissdo de Gerenciamento de Residuos;

VII - Comissao de Humanizagao;

VIII -Comissao de Padronizacao de Produtos para Saude;

IX - Comissao de Prevencao e Cuidados com a Integralidade da Pele dos pacientes;
X - Comissao de Revisao de Prontuario e Documentagao Médica e Estatistica;
XI - Comissdo de Transplante e Captagio de Orgios;

XII - Comissao Hospital Amigo da Crianga;

XIII -Comissao Hospitalar de Prevengao ao Obito Materno, Infantil e Fetal;
XIV -Comissao Interna de Acompanhamento da Contratualizacao;

XV - Comissao Interna de Prevencao de Acidentes;

XVI -Comissao Multiprofissional de Terapia Nutricional,

XVII - Comité de Etica em Pesquisa;

XVIII - Comité Transfusional;

XIX -Nucleo de Seguranca do Paciente.

§ 1° As Comissoes, Comités e Nucleos sao orgdos de assessoramento da GAS, podendo ser

de carater permanente ou temporario, considerando o previsto na legislagao vigente.

§ 2° As Comissdes, Comités e Nucleos permanentes terdo regimentos validados pela GAS,

que, quando oportuno, submetera a apreciacdo do Grupo Gestor.

Secao 111

Da Selec¢ao e Substituicao

Art. 9° O cargo de Gerente de Atencdo a Saude da MEAC serd ocupado por pessoa

selecionada por uma comissdo composta por membros da Diretoria Executiva da Ebserh e



pelo Superintendente das unidades hospitalares do CH UFC, indicado a partir da analise
curricular que comprove qualificagdo para o atendimento das competéncias especificas da

GAS, de acordo com a normativa interna da Ebserh que trata do assunto.

Art. 10. O Gerente de Atencdo a Saude indicara seu substituto legal, em férias ou
auséncias, dentre os Chefes de Divisdo e de Setores a ele subordinados, submetendo o nome

a aprovacao do Superintendente.

Art. 11. Nao podem participar dos 6rgaos de administracdo do CHUFC os funcionarios

e servidores impedidos por lei e pelo Estatuto Social da Ebserh.

Secao IV
Das Competéncias da GAS MEAC

Art. 12. Compete a Geréncia de Atengdo a Saude:
I.  Atuar de forma articulada com as demais areas do CH UFC;

II. Implantar as diretrizes de atengao a satide definidas pela Ebserh e em consonancia com
as diretrizes da gestdo local do SUS e com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar no

ambito do SUS;
III. Coordenar o planejamento, a organiza¢do e administragdo dos servigos assistenciais;
IV. Coordenar as atividades da equipe multiprofissional de satde;

V. Coordenar a implantacao das acdes de atencao integral a satide, com foco na organizacao

de linhas de cuidado;
VI. Gerenciar a implantacdo das diretrizes da politica de humanizagdo do cuidado em saude;

VII. Estabelecer metas quantitativas e qualitativas dos servigos assistenciais e de gestdo da

atenc¢ao a saude, tomando como referéncia a contratualizagao;

VIII. Monitorar e avaliar a qualidade dos servigos hospitalares por meio de indicadores de

desempenho, considerando eficacia, efetividade, eficiéncia, acesso e qualidade;

IX. Articular internamente os servigos e praticas assistenciais, com vistas a garantia da

integralidade da atengao;

X. Garantir o cumprimento das disposi¢des legais e regulamentares em vigor, referentes ao

funcionamento dos servigos de saude e implantagdo das politicas de saude;



XI. Coordenar a elaboracao e a implantagao dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

XII. Coordenar a elaboragao e a implantagao do Procedimento Operacional Padrao (POP) do

servico de enfermagem;

XIII. Coordenar a implantacdo e implementacgao das a¢des de vigilancia em saude no ambito

hospitalar;

XIV. Coordenar a implantagdo e implementacao das acdes de regulacdo e avaliacdo da

atencao a saude;

XV.Gerenciar o fluxo de atendimento e dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia

entre o hospital e os servigos da rede de atengado a saude;

XVI. Manter atualizados os sistemas de informac¢ao em saude de base nacional ¢ os modulos

assistenciais do Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU);

XVII. Coordenar a incorporagdo e/ou renovagao de tecnologias do cuidado em saude, em

consonancia com as politicas de saude, respeitado o carater de ensino e pesquisa;

XVIII. Monitorar a regularidade de abastecimento de medicamentos, instrumentais e insumos

médico-hospitalares;

XIX. Coordenar o processo de identificagdo de necessidades e proposicdo de agdes de

educacdo permanente das equipes multiprofissionais de saude vinculadas a Geréncia;

XX.Implantar e gerenciar foruns colegiados, no ambito da Geréncia, com vistas a gestdo

democratica e participativa,

XXI. Fornecer a Superintendéncia informagdes sobre o cuidado assistencial e a gestdo da

atencao a saude;

XXII. Articular com a Geréncia de Ensino e Pesquisa a integracdo dos processos de gestdo,

assisténcia, ensino e pesquisa;

XXIII. Coordenar a implantagcdo de acdes assistenciais relacionadas a projetos estratégicos e

as situacdes coletivas de perigo iminente, desastres, calamidades publicas e catastrofes; e

XXIV. Gerenciar o contrato com a gestdo do SUS, monitorando as responsabilidades e metas

da assisténcia a saude.

XXV. Elaborar, coordenar e implementar o programa de gestdo da qualidade no hospital

universitario sob sua responsabilidade;

XXVI. Coordenar a implementagao das atividades de auditoria clinica;



XXVIL. Coordenar a implantacao dos processos e dispositivos de regulagao assistencial
intrahospitalar organizando, operacionalmente, o acesso ¢ a demanda dos usudrios aos

servigos, garantindo o principio de equidade e apoiando a organizacao das linhas de cuidado;

XXVIIL. Coordenar a implantagdo do componente hospitalar das RAS prioritarias do

SUS;

XXIX. Propor ao colegiado executivo a celebragao de convénios, contratos e parcerias no seu

ambito de atuacgao;

XXX. Implantar e gerenciar comissdes assessoras € técnicas relacionadas a atencdo a saude,

em consonancia com as politicas de satude, respeitado o carater de ensino, pesquisa e extensao;

XXXI. Coordenar a estruturagdo e funcionamento do servi¢co de arquivo e documentagao

clinica;

XXXII. Promover a integracdo entre a atencao a saude, o ensino € a pesquisa para a

qualificagdo assistencial e do ensino em servigo;
XXXIII. Fazer cumprir o regimento da MEAC e da Geréncia.

Subsecio I

Das Competéncias da Divisdo de Gestao do Cuidado

Art. 13. Compete a Coordenagdo da Divisdo de Gestao do Cuidado:
I.  Gerenciar o cuidado em satide no ambito do hospital;
II.  Planejar, organizar e gerenciar a implantagdo das linhas de cuidado;

ITI.  Definir metas quantitativas e qualitativas da aten¢do a saude, por linha de cuidado, bem

como os indicadores de monitoramento e avaliagao;
IV. Monitorar e avaliar o desempenho das linhas de cuidado;

V.  Participar da elaboragdo e implantagdo dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas

das Unidades Assistenciais vinculadas a Divisao;

VI. Avaliar a necessidade e propor a incorporacdo e/ou renovacao de tecnologias

relacionadas as linhas de cuidado;

VII. Integrar os processos de trabalho das Unidades Assistenciais vinculadas a Divisdo;



VIII. Implantar a alta responsavel do ambiente hospitalar, ambulatorial e de internagdo, em

articulacdo com os demais pontos de atencao da rede de saude;
IX. Implantar visita ampliada;
X.  Instituir protocolos clinicos e assistenciais, bem como diretrizes terapéuticas;

XI. Gerenciar os leitos hospitalares com vistas a integragdo da pratica clinica no processo

de internacao e de alta;

XII. Implantar mecanismos de desospitalizagdo, visando opg¢des as praticas hospitalares

como as de cuidados domiciliares;

XIII. Articular as Unidades Assistenciais vinculadas a Divisao para a implementagdo das

diretrizes da politica de humanizacao do cuidado em saude;

XIV. Realizar a escuta das necessidades dos usuarios nas a¢des assistenciais, proporcionando

atendimento humanizado;

XV. Gerenciar a implantagdo e implementacdo da horizontalizagdo do cuidado

multiprofissional, assegurando o vinculo da equipe com o usudrio e familiares;
XVI. Coordenar as atividades de planejamento e avaliacdo das ac¢des da Divisao;
XVIIL.Coordenar as atividades da equipe multiprofissional de satde vinculada a Divisao;

XVIII. Acompanhar o abastecimento regular de instrumentais, medicamentos e insumos

necessarios ao funcionamento das Unidades Assistenciais vinculadas a Divisdo;
XIX. Participar das atividades de planejamento, monitoramento e avaliacdo da Geréncia de
Atencao a Saude;

XX. Garantir o registro no Aplicativo de Gestao dos Hospitais Universitarios (AGHU) e nos
sistemas nacionais de informagao da atenc¢ao e vigilancia hospitalar, dos dados assistenciais

produzidos no ambito da Divisdo;

XXI. Consolidar o diagnostico de necessidades e a proposicdo de agdes de educacao

permanente da equipe multiprofissional vinculada a Divisao;

XXII.Participar das atividades de educacdo permanente desenvolvidas na Institui¢do e na

RAS.

XXIII. Estimular, desenvolver, monitorar e participar de agdes de seguranga do paciente e

qualidade assistencial, envolvendo os funciondarios vinculados a Divisdo;



XXIV. Representar a Divisao de Gestao do Cuidado junto a Geréncia de Atencao a Saude da

institui¢ao, ou indicar seu representante;
XXV. Realizar a gestao de recursos humanos, patrimoniais e de custos da Divisao;
XXVI. Subscrever todos os documentos da Divisdo de Gestdo do Cuidado; e

XXVIL. Fazer cumprir o regimento da MEAC e da Divisao.

Subsecio 11

Das Competéncias da Divisao Médica

Art. 14. Compete a Coordenacdo da Divisdo Médica:

I.  Coordenar a equipe médica da Institui¢ao;

II. Supervisionar a execu¢do das atividades de assisténcia médica;
III. Produzir relatorios sobre a assisténcia médica na Instituigao;
IV. Fazer cumprir o Codigo de Etica dos profissionais médicos;

V. Zelar pelo exercicio ético dos profissionais médicos;

VI. Assessorar a GAS no cumprimento do Regimento Interno das Divisdes, Setores e

Unidades assistenciais;

VII. Assessorar GAS no planejamento, organiza¢do, administra¢gdo, monitoramento e

avaliagdo dos servigos assistenciais da Instituigao;

VIII. Participar, em articulacdo com a Divisdo de Gestdao do Cuidado, da organizagdo e

implementagado das linhas de cuidado;

IX. Participar da elabora¢do dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas das Divisdes,

Setores e Unidades da GAS;

X. Assumir a responsabilidade ética, médica, técnica-cientifica e representar a Instituicao
perante os Conselhos Regional e Federal de Medicina ou em juizo, segundo a legislacao

vigente;

XI. Mediar conflitos e estimular o relacionamento harmonioso entre os médicos € demais

profissionais do hospital, bem como destes com a governanca;

XII. Executar atividades profissionais da area da satde correspondentes a sua formagao;



XIII. Realizar a escuta das necessidades dos usuarios nas agdes assistenciais,

proporcionando atendimento humanizado;

XIV. Participar do planejamento, coordenacdo e execucdo dos programas, estudos,

pesquisas e outras atividades de saude;

XV.Participar do planejamento, elaboragdo e execucdo de programas de educacao

permanente adotados na Institui¢ao;

XVI. Assessorar a Geréncia na implantagdo e implementacdo da politica de assisténcia,

ensino e pesquisa;

XVII. Promover, em articulacdo com a Geréncia de Ensino e Pesquisa, a integragao docente-

assistencial com o Departamento de Medicina da Universidade;

XVIII. Estimular, desenvolver, monitorar e participar de agdes de seguranca do paciente ¢

qualidade assistencial, envolvendo os funcionarios vinculados a Divisao;

XIX. Representar a Divisdo Médica junto a GAS da instituicao, ou indicar seu representante;
XX.Realizar a gestdo de recursos humanos, patrimoniais e de custos da Divisao;

XXI. Subscrever todos os documentos da Divisdo Médica;

XXII. Fazer cumprir o regimento da MEAC e da Divisdo.

Subsecao 111

Das Competéncias da Divisio de Enfermagem

Art. 15. Compete a Coordenacao da Divisdo de Enfermagem:

I.  Responder tecnicamente pelo Servico de Enfermagem do hospital junto aos Conselhos
Federal e Regional de Enfermagem, bem como representa-lo junto as autoridades e perante o

juizo, conforme legislagao vigente;

II. Manter atualizada, junto ao Conselho Regional de Enfermagem, a relagdo dos

profissionais de enfermagem da instituicao;
III. Fazer cumprir o Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem:;
IV. Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de enfermagem;

V. Coordenar a equipe de enfermagem do hospital;



VI. Assegurar a prestagao da assisténcia de enfermagem em todas as areas de atendimento

do hospital em quantidade e qualidade desejaveis;

VII. Estabelecer normas da assisténcia de enfermagem em consonancia com as da gestdo do

cuidado;

VIII. Realizar diagndstico situacional da Enfermagem, alinhando ao planejamento da

Instituicao;

IX. Assessorar as Unidades Assistenciais na implantagdo das normas e rotinas dos protocolos

assistenciais de enfermagem;

X. Assessorar a Geréncia na implantagdo e implementacao da politica de assisténcia, ensino

e pesquisa;

XI. Promover, em articulagdo com a Geréncia de Ensino e Pesquisa, a integragdo docente-

assistencial com o Departamento de Enfermagem da Universidade;

XII. Participar dos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal nas agdes de

educacao continuada;

XIII. Acompanhar o processo de avaliacdo das equipes de enfermagem quanto ao

desempenho técnico e conduta profissional;

XIV. Mediar conflitos e estimular o relacionamento harmonioso entre os profissionais de

Enfermagem e demais profissionais do hospital, bem como destes com a governanga;

XV.Realizar a escuta das necessidades dos usudrios nas acgdes assistenciais, proporcionando

atendimento humanizado;

XVI. Estimular, desenvolver, monitorar e participar de agdes de seguranca do paciente e

qualidade assistencial, envolvendo os funcionarios vinculados a Divisdo;

XVII. Representar a Divisdao de Enfermagem junto a Geréncia de Ateng¢do a Saude da

institui¢do, ou indicar seu representante;

XVIII. Realizar a gestdo de recursos humanos, patrimoniais e de custos da Divisdo;
XIX. Subscrever todos os documentos da Divisdo de Enfermagem;

XX.Fazer cumprir o regimento da MEAC e da Divisdo.

Subsecao IV

Das Competéncias do Setor de Apoio Diagnostico e Terapéutico



Art. 16. Compete a Coordenacdo do Setor de Apoio Diagndstico e Terapéutico

(SADT):

I.  Coordenar as agdes de apoio diagnodstico desenvolvidas no &mbito da Institui¢ao;
II. Realizar o planejamento, monitorar e avaliar as agdes do SADT;

ITII. Coordenar as atividades da equipe multiprofissional de saude vinculada ao Setor;

IV. Definir metas qualitativas e quantitativas do Setor, bem como os indicadores de

monitoramento e avaliagdo, em consonancia com o planejamento da Instituicao;

V. Participar da elaboragdo e garantir a implantacdo dos protocolos clinicos das Unidades

Assistenciais vinculadas ao Setor;

VI. Avaliar a necessidade e propor a incorporagdo e/ou substitui¢do de tecnologias afetas ao

cuidado assistencial praticado no Setor;

VII. Desenvolver agdes de integragdo dos processos de trabalho das Unidades Assistenciais

vinculadas ao Setor;

VIII. Realizar a escuta das necessidades dos usuarios nas acdes assistenciais,

proporcionando atendimento humanizado;

IX. Participar das atividades de planejamento, monitoramento e avaliagdo da Divisdo e da

Geréncia de Atengdo a Saude;

X. Registrar os dados assistenciais produzidos no ambito do Setor, no AGHU e nos sistemas

nacionais de informagdo da ateng¢do e vigilancia hospitalar;

XI. Mapear as necessidades e propor agdes de educacdo permanente da equipe

multiprofissional vinculada ao Setor;
XII. Participar das atividades de educag@o permanente desenvolvidas na Instituicdo e na RAS;

XIII.  Estimular, desenvolver, monitorar e participar de agdes de seguranga do paciente e

qualidade assistencial, envolvendo os funciondrios vinculados ao Setor;

XIV. Representar o SADT junto a Geréncia de Atengdo a Satde da institui¢do, ou indicar

seu representante;
XV.Realizar a gestdo de recursos humanos, patrimoniais e de custos do Setor;
XVI. Subscrever todos os documentos do SADT;

XVII. Fazer cumprir o regimento da MEAC e do Setor.



Subsecido V

Das Competéncias do Setor de Vigilincia em Saide e Seguranca do Paciente

Art. 17. Compete a Coordenacao do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do

Paciente (SVSSP):

I.  Planejar, implementar, avaliar e monitorar a¢des de vigilancia de riscos assistenciais em
saude, vigilancia ambiental, vigilancia epidemioldgica, Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS), analise de 6bitos e revisao de prontudrios e gerenciamento da

qualidade;

II.  Atuar na prevencao e controle de IRAS e de doencas transmissiveis, em sintonia com

as normas do Ministério da Satde;

III. Implementar as diretrizes de prevengao e controle de infec¢do hospitalar, em coeréncia

com normatiza¢ao do Ministério da Saude;
IV. Acompanhar e avaliar as a¢des de prevengao e controle de infecg¢ao hospitalar;

V. Realizar busca ativa, notificar e investigar eventos adversos, situagdes de risco, doengas

de notificagdo compulsoria e IRAS, registrando todas as agdes realizadas;

VI. Alimentar os sistemas nacionais de vigilancia em saude: SIM, Sinan, Sinasc e SI-PNI,

em conformidade com os fluxos e periodicidade definida pelo gestor do SUS;

VII. Produzir informagdes que permitam identificar o perfil de morbimortalidade hospitalar,

propondo plano de agdo para prevencao ou mitigagdo de situacdes criticas;
VIII. Avaliar o perfil de morbimortalidade hospitalar;

IX. Participar das atividades de planejamento, monitoramento e avaliacdo da Geréncia de

Atencao a Saude;

X. Realizar a analise de situacdo de saude, subsidiando o processo de planejamento da

Instituicao;
XI.  Garantir o registro no AGHU e no sistema Master dos dados produzidos no Setor;
XII. Coordenar as atividades da equipe multiprofissional de saude vinculada ao Setor;

XIII. Identificar as necessidades e propor acgdes de educagdo permanente da equipe

multiprofissional;



XIV. Participar das atividades de educagdo permanente desenvolvidas na Institui¢ao e na rede

de atencao a saude;

XV. Desenvolver agdes de integracdo do setor de vigilancia hospitalar com a gestdo da

vigilancia em satide da gestdo do SUS.

XVI. Articular as divisdes, setores e unidades da instituicdo para implementar, avaliar e

acompanhar as metas de seguranga do paciente;

XVIIL.Coordenar as equipes que compdem o SVSSP para o pleno desenvolvimento das suas

fungdes, estimulando o desenvolvimento das potencialidades;

XVIII. Participar ou indicar representantes para as comissoes hospitalares e colegiados

gestores da MEAC;

XIX. Participar da elaboracdo, implantacdo e avaliagdo de protocolos clinicos, diretrizes

terapéuticas, normas e procedimentos operacionais da institui¢ao;

XX. Assegurar que todas as atividades desenvolvidas pela equipe do SVSSP sigam os

preceitos do sigilo e respeito ao ser humano;

XXI. Implementar agdes sistematicas para feedback das acdes aos gerentes, chefes,

coordenadores ¢ comunidade, sobre as agdes desenvolvidas no Setor;

XXII.Representar o SVSSP junto a Geréncia de Aten¢do a Satde da institui¢do, ou indicar

seu representante;
XXIII. Subscrever todos os documentos do SVSSP;

XXIV. Controlar documentos, protocolos, procedimentos operacionais e indicadores de
qualidade e seguranca do paciente, padronizados pela instituicdo, Ebserh e Ministério da

Saude;
XXV. Monitorar indicadores de qualidade e de seguran¢a do paciente;
XXVI. Fazer cumprir o regimento da MEAC e do Setor.

Subsecio VI

Das Competéncias do Setor de Regulacio e Avaliacio em Satde

Art. 18. Compete a Coordenagcdo do Setor de Regulagdo e Avaliagdo em Saude

(SRAS):



L. Regular o fluxo assistencial intra-hospitalar, ambulatorial e de internacao, em

articulagcdo com o gestor local do SUS;
II.  Acompanhar os protocolos e fluxos de referéncia e contrarreferéncia de pacientes;

III. Atualizar, de forma sistematica, o cadastro do estabelecimento de satde no Sistema
Nacional de Cadastro dos Estabelecimentos de Saude (SCNES) e enviar ao gestor local do

SUS;

IV. Alimentar o Sistema de Informagdes sobre o Programa Nacional de Reestruturacao dos
Hospitais Universitarios federais (SIS-Rehuf) do Sistema Integrado Monitoramento,

Execugao e Controle (Simec);

V. Revisar a programagdo fisica e orcamentaria dos Sistemas de Informagdes

Ambulatoriais e Hospitalares (SIA e SIH/SUS);

VI. Avaliar e autorizar internagdes e procedimentos ambulatoriais de maior complexidade

€ custo;
VII. Avaliar a produgao ambulatorial e hospitalar;

VIII. Revisar ¢ analisar laudos de internagao e Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais

de Alto Custo (APACs);
IX. Revisar contas médicas;

X.  Consolidar a produ¢do ambulatorial e hospitalar e efetuar o processamento do SIA e

SIH/SUS;
XI. Enviar mensalmente o processamento do SIA e SIH/SUS para o gestor local do SUS;

XII. Atualizar o setor de contabilidade quanto as informag¢des de producdo ambulatorial e

hospitalar (SIA e SIH/SUS);
XIII. Monitorar e avaliar os indicadores de desempenho da éarea assistencial,

XIV. Monitorar e avaliar o processo de contratualizagdo do hospital com o SUS, no

componente assistencial e em articulacdo com a area de planejamento;
XV. Estruturar e coordenar o Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (Same);
XVI. Instituir processo de avaliagdo da satisfacao do usuario do hospital,

XVII.Participar das atividades de planejamento, monitoramento e avaliacdo da Geréncia de

Atencao a Saude;



XVIII. Acompanhar o funcionamento do AGHU no ambito das Unidades Assistenciais da

Geréncia de Atencao a Saude;
XIX. Coordenar as atividades da equipe multiprofissional de satide vinculada ao Setor;

XX. Identificar as necessidades e propor acdes de educagcdo permanente da equipe

multiprofissional;

XXI. Participar das atividades de educacao permanente desenvolvidas na Instituicdo e na

RAS;

XXII.Representar o Setor de Regulacdo e Avaliagdo em Saude junto a Geréncia de Atengdo

a Saude da institui¢do, ou indicar seu representante;
XXIII. Subscrever todos os documentos do Setor de Regulacdo e Avaliagdo em Saude;

XXIV. Fazer cumprir o regimento da MEAC e do Setor.

Subsecio VII

Das Competéncias do Setor de Urgéncia e Emergéncia

Art. 19. Compete a Coordenacao do Setor de Urgéncia ¢ Emergéncia:

L. Coordenar as agdes de atencdo integral a urgéncia/emergéncia, em conformidade com

a politica de satide e com os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;
II.  Prestar o atendimento de urgéncia/emergéncia no hospital;

III.  Elaborar, implantar e avaliar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas de atengao

a urgéncia/emergeéncia;
IV. Manter implantado o acolhimento e classifica¢do de risco;

V. Avaliar a necessidade e propor a incorporagdo e/ou substitui¢do de tecnologias afetas

ao cuidado assistencial praticado no Setor;

VI. Notificar doengas e agravos de notificacdo compulsdria e outros agravos e situagdes de

importancia local;

VII. Realizar a escuta das necessidades dos usuarios nas agdes assistenciais, proporcionando

atendimento humanizado;

VIII. Coordenar as atividades de planejamento e avaliacao das a¢des do Setor;



IX. Definir metas quantitativas e qualitativas da atencdo a urgéncia/emergéncia € os

indicadores de monitoramento e avaliacao;

X.  Monitorar e avaliar o desempenho da aten¢do as urgéncias/emergéncias prestada na

Instituigao;

XI. Acompanhar o abastecimento regular de materiais, medicamentos e insumos

necessarios ao funcionamento do Setor;

XII. Participar das atividades de planejamento, monitoramento e avaliacdo da Geréncia de

Atengao a Saude;

XIII. Garantir o registro no AGHU e nos sistemas nacionais de informagdo da atengado e

vigilancia hospitalar, dos dados assistenciais produzidos no Setor;
XIV. Coordenar as atividades da equipe multiprofissional de satide vinculada ao Setor;

XV. Identificar as necessidades e propor acdes de educagdo permanente das equipes

multiprofissionais;

XVI. Participar das atividades de educagao permanente desenvolvidas na Institui¢ao e na rede

de atengdo a saude;

XVII.Planejar, organizar e gerenciar o cuidado realizado no ambito do Setor de Urgéncia e

Emergéncia;

XVIII. Implementar diretrizes da gestdo da clinica e da clinica ampliada, no ambito da linha

de cuidado;

XIX. Efetivar a horizontalizagdao do cuidado multiprofissional, assegurando o vinculo da

equipe com o usudrio e familiares;

XX. Desenvolver agdes de integracao do cuidado multiprofissional;

XXI. Representar o Setor junto a GAS da institui¢do, ou indicar seu representante;
XXII.Realizar a gestdo de recursos humanos, patrimoniais e de custos do Setor;
XXIII. Subscrever todos os documentos do Setor;

XXIV. Fazer cumprir o regimento da MEAC e do Setor.

CAPITULO IV
Secao I

Das Reunides do Grupo Gestor



Art. 20. As reunides do Grupo Gestor ocorrerdo, ordinariamente, a cada semana e,

extraordinariamente, sempre que convocadas pela GAS.

Art. 21. Todas as reunides deverdo ser registradas em ata, com as assinaturas dos

presentes, sendo as mesmas arquivadas na secretaria da GAS.

Paragrafo Unico. No horario em que ocorrer a reunido do Colegiado Gestor, ndo havera

reunido do Grupo Gestor, devendo todos os membros deste comparecerem a referida reuniao.

Secao 11
Das Reuniodes do Colegiado Gestor
Art. 22. A reunido do Colegiado Gestor ocorrera, ordinariamente, a cada quadrimestre

e, extraordinariamente, sempre que convocada pela GAS.

Art. 23. Todas as reunides deverdo ser registradas em ata, com as assinaturas dos
presentes, sendo as mesmas enviadas por e-mail aos membros do GG e coordenadores dos

Colegiados Operacionais e arquivadas na secretaria da GAS.

Paragrafo Unico. No horario em que ocorrer a reunido do Colegiado Gestor, ndo havera

reunido dos Colegiados Operacionais.

Secao 111

Das Reunides dos Colegiados Operacionais

Art. 24. As reunides dos Colegiados Operacionais ocorrerdo mensalmente, em carater

ordindrio e, extraordinariamente, sempre que convocada pela GAS.

Art. 25. Todas as reunides deverdo ser registradas em ata, com as assinaturas dos
presentes, sendo as mesmas enviadas por e-mail a GAS, para conhecimento e

acompanhamento das discussoes.

Paragrafo Unico. Anualmente, até o més de dezembro, devera ser divulgado o calendario de

reunides do Grupo Gestor, Colegiado Gestor e Colegiados Operacionais.

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS
Art. 26. E obrigatério, a todos os servidores e funcionarios da MEAC, o cumprimento
das disposi¢cdes do presente regimento, portarias, normas, protocolos, procedimentos

operacionais, fluxogramas, instrucdes e ordens de servigos.



Art. 27. As Divisoes, Setores e Unidades pertencentes a MEAC, terdo um prazo de 60
dias a contar da publicacao deste documento, para elaborar seus regimentos internos, os quais,

apos aprovados pela GAS, comporao o presente regimento.

Art. 28. O presente regimento podera ser modificado, sempre que se fizer necessario,
devendo suas modificagdes serem aprovadas pelo Grupo Gestor da MEAC e Colegiado

Executivo do CH UFC.

Art. 29. Os casos omissos ¢ as duvidas referentes a este Regimento, serdo solucionadas
no ambito do Colegiado Executivo, Superintendéncia, Administracdo Superior da UFC ou

Presidéncia da Ebserh, dentro de suas respectivas competéncias.

Art. 30. O presente Regimento entra em vigor na data de sua publicagdo no Boletim de

Servigos, devendo ser observada a ampla publicidade do mesmo no ambito da MEAC.
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