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EDITAL DA ELEIGAO PARA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM (CEE)
DA NOVA MATERNIDADE DONA EVANGELINA ROSA (NMDER)
GESTAO 2024-2026

1. DAS DISPOSIGOES INICIAIS

A Comissédo Eleitoral de Enfermagem da Nova Maternidade Dona Evangelina
Rosa-NMDER apresenta edital para disciplinar as elei¢cdes dos membros da
Comissdo de Etica de Enfermagem da Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa,
em conformidade com a Resolugdo COFEN n° 593/2018, que normatiza a criagao

da Comissao de Etica de Enfermagem (CEE) nas Instituicdes de Saude.

2. DA COMPOSICAO

2.1 A Comissdo de Etica de Enfermagem devera ser composta por 06 (seis)
membros: 01 (um) Presidente (Enfermeiro); 01 (um) Secretario (Enfermeiro,
Auxiliar ou Técnico de Enfermagem); 01 (um) Membro (Enfermeiro, Auxiliar ou
Técnico de Enfermagem) e 03 (trés) Membros Suplentes (Enfermeiro, Auxiliar ou

Técnico de Enfermagem).

2.2 A funcao de Presidente devera ser exercida exclusivamente por enfermeiro.

3. DAS FINALIDADES DA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

3.1 Representar o COREN-PI na Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa;

3.2 Zelar pelo exercicio dos profissionais de enfermagem da NMDER, combatendo
o exercicio ilegal da profissao;

3.3 Divulgar o Cédigo de Etica de Enfermagem e normas disciplinares do exercicio
profissional na Instituigéo;

3.4 Orientar a equipe de enfermagem para um cuidado com qualidade e dentro
dos principios éticos e legais da profissao;

3.5 Notificar ao Conselho Regional de Enfermagem do Pl irregularidades,
reivindicagdes, sugestbes, e/ou indicios de infracdes éticas e/ou a lei ou
dispositivos éticos;

3.6 Comunicar ao COREN-PI o exercicio ilegal da profissao;

3.7 Instaurar sindicancia, instrui-la e formular relatério circunstanciado acerca do

problema, encaminhando-o ao COREN-PI, sem emitir juizo de valor;
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3.8 Orientar os usuarios da instituigdo de saude sobre questdes referentes a ética

em enfermagem.

4. DA INSCRIGAO DOS CANDIDATOS

4.1 As inscrigbes serdo realizadas nos dias 29 e 30 de janeiro de 2024,
diretamente com a Comissao Eleitoral, na Geréncia de Enfermagem, localizada
no 3° (terceiro) andar da Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa, no horario
de 08h as 20h.

4.2 Poderdo se inscrever Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem,
efetivos, contratados ou com outro vinculo.

4.3 Para candidatar-se os funcionarios deverao estar em pleno gozo de seus
direitos profissionais.

4.4 Poderao ser indicados até dois fiscais para acompanhar o processo eleitoral,
inclusive a apuragéo dos votos.

4.5S3a0 impedimentos para a candidatura: estar em cargo de chefia geral ou
gerente de enfermagem, responsavel técnico, membro da Comisséo Eleitoral,
ter sido condenado em processo administrativo na Instituicdo onde trabalha, ou
em processo ético no COREN-PI, nos 02 (dois) ultimos anos.

4.6 Os candidatos deverao apresentar a documentagao exigida em duas vias que

serao rubricadas por um membro da Comisséo, ficando uma copia com a

Comisséo e a outra com o candidato.

4.7 Concluido o periodo de inscrigcbes, a Comissao Eleitoral divulgara a lista dos
candidatos inscritos.

4.8 Eventuais impugnacbes deverdao ser dirigidas ao Presidente da Comisséo
Eleitoral e protocoladas na Diretoria de Ensino e Pesquisa, localizada no 3°
(terceiro) andar da Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa, no horario de
08h as 17h.

5. DA CAMPANHA ELEITORAL
5.1 Os candidatos poderéo distribuir panfletos, cartazes e faixas com o nome dos
candidatos, com a autorizagdo da Comissdo Eleitoral e Geréncia, em locais

apropriados.
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5.2 E proibido cartazes e propaganda sonora nas dependéncias externas da
unidade de saude.

5.3 Nos locais de votagdo somente poderdao permanecer membros da Comissao
Eleitoral, o Eleitor, o Mesario e Fiscais previamente indicados e registrados pelos

candidatos.

6. DAS ELEIGCOES

6.1 A votagao sera realizada nos dias 05, 06 e 07 de fevereiro de 2024 no horario
de 07h as 20h no hall do 2° andar da Nova Maternidade Dona Evangelina, por
meio manual e com cédulas préprias.

6.2 O voto sera secreto, pessoal e intransferivel.

6.3 Os eleitores deveréo votar, no minimo, em 01 (um) candidato e, no maximo,
em 06 (seis) candidatos.

6.4 Os eleitores de férias ou licenga poderao votar.

6.5 Poderéo votar servidores efetivos, contratados ou com outro vinculo, desde
que sejam enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

6.6 Nao serao considerados os votos de cédulas rasuradas ou com violagao.

6.7 Havera uma lista com nome dos eleitores, sendo que o numero de votos em
cada urna devera ser compativel com a lista de assinaturas dos eleitores.

6.8 A urna ao final do dia de votacao sera lacrada na presenca dos fiscais de cada

chapa e guardada pela Comisséao Eleitoral.

6.9 Os candidatos terdo direito a indicacdo de até 02 (dois) fiscais para
acompanhar as urnas, devendo ser servidor publico da Nova Maternidade Dona
Evangelina Rosa, por meio de oficio a comissao eleitoral, protocolado no mesmo

local das inscrigbes, até 2 (dois) dias antes da elei¢ao.

7. DA APURAGAO DOS VOTOS E DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

7.1 A votagao sera encerrada no dia 07 de fevereiro de 2024 as 20h.

7.2 A apuragdo dos votos sera realizada de forma manual, pela Comisséo
Eleitoral, devendo estar presente o(s) representante(s) do(s) candidato(s)
inscrito(s), no dia 07 de fevereiro de 2024 as 20h30.

7.3 Os candidatos mais votados ocupardo, respectivamente, o cargo de

Presidente, Secretario e Membro. Os demais candidatos serao suplentes.
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7.4 Em caso de empate entre os candidatos votados, sera eleito o mais antigo no
quadro de profissionais da Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa. Persistindo
o0 empate, sera eleito o de maior tempo de inscrigdo no COREN-PI.

7.5 A divulgacéo dos resultados sera no dia 07 de fevereiro de 2024.

7.6 O prazo para recursos sera no dia 08 fevereiro de 2024.

7.7 A andlise dos recursos sera no dia 09 de fevereiro de 2024.

7.8 A divulgacéo dos eleitos apos os recursos sera no dia 15 de fevereiro de 2024.

8. DA POSSE

Compete ao Conselho Regional de Enfermagem do Piaui empossar a Comissao
de Etica da Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa. A posse sera efetivada em
termo especifico (ex. ata), lavrado em livro proprio e assinado em conjunto pelos
membros eleitos e pela autoridade que os empossou com o envio de copia ao
COREN-PI.

9. DISPOSIGOES FINAIS

9.1. Os membros da Comissao Eleitoral sdo inelegiveis.

9.2. O candidato que descumprir as normas do edital tera sua candidatura
anulada, apos processo de apuragao que garanta o seu direito de defesa.

9.3. Cada mandato tera duracao de 03 (trés) anos, admitida apenas uma reeleig¢ao.

Teresina, 26 de janeiro de 2024.

U derson (e (anvalles

Aderson Luz Carvalho

Superintendente Executivo da Associacao Reabilitar

(e~

Carmen Viana Ramos

Diretora Geral da Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa
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COMISSAO ELEITORAL DE ETICA DE ENFERMAGEM

JANE YERY DE JESUS DA SILVA CARDOSO
COREN - PI n° 373585 - Enfermeira
Presidente

PAULA GABRIELLY GOMES SANTOS
COREN - PI n® 677.536 - Enfermeira
Secretaria

YNDIARA KASSIA DA CUNHA SOARES
COREN - Pl n°® 439345 - Enfermeira
Membro

ITELMARIA CERQUEIRA ESCORCIO DE CARVALHO
COREN - Pl n° 91083 - Enfermeira
Membro

ROSALIA FRANCISCA ALVES MACEDO DA COSTA
COREN - Pl n°688.893 - Técnica
Membro

U derson (e (anvalles

Aderson Luz Carvalho

Superintendente Executivo da Associagao Reabilitar

Blen—

Carmen Viana Ramos

Diretora Geral da Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa
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ANEXO

CRONOGRAMA DAS ELEICOES

Nomeagdo da Comissao Eleitoral do
CEE

04 de janeiro de 2024

Inscrigées dos Candidatos

29 e 30 de janeiro de 2024 — 08h as
13h e 14h as 20h

Propaganda eleitoral

31 de janeiro a 04 de Fevereiro de
2024

Eleigoes

05, 06 e 07 de fevereiro de 2024 de
07h as 20h

Apuracao dos votos

07 de fevereiro de 2024 as 20h30

Divulgacgao dos eleitos

07 de fevereiro de 2024

Pedidos de Recursos

08 de fevereiro de 2024

Analise dos Recursos

09 de fevereiro de 2024

Divulgacao dos Resultados

15 de fevereiro de 2024

Posse da Comissao

Data a ser divulgada pelo COREN-PI

U derson (e (anvalles

Aderson Luz Carvalho

Superintendente Executivo da Associagao Reabilitar

(e~

Carmen Viana Ramos

Diretora Geral da Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa
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