(INSERIR CABEÇALHO COM LOGOMARCA E DADOS DA INSTITUIÇÃO)

ATO DE DESIGNAÇÃO DO ENFERMEIRO PARA O EXERCÍCIO DA RESPONSABILIDADE TÉCNICA



O (A) Enfermeiro (a)________________________________________________________________, Nº de inscrição no Coren-PI _____________-ENF, foi designado (a) a partir de _____/_____/_____, para exercer a função de Enfermeiro (a) Responsável Técnico (a) da Empresa / Instituição / Organização______________________________________________________________________, no endereço____________________________________________________________ trabalhando de ______ às _____ horas, nos dias ☐ SEG ☐ TER ☐ QUA ☐ QUI ☐ SEX ☐ SÁB ☐ DOM cumprindo o total de ________________ horas semanais.





a) Classificação da ART:

Área de Gestão (obrigatório marcar uma opção):

( ) Gestão Assistencial: refere-se à coordenação e supervisão das ações de Enfermagem voltadas ao cuidado direto ao indivíduo, à família e à coletividade, em todos os níveis de atenção à saúde, incluindo a organização dos processos assistenciais e a garantia da qualidade e segurança do cuidado.


( ) Gestão de Ensino: refere-se à supervisão e coordenação das atividades educativas de Enfermagem desenvolvidas em ambientes de prática, voltadas à formação técnica e superior de futuros profissionais, incluindo estágios curriculares obrigatórios, aulas práticas e outras atividades pedagógicas vinculadas a instituições de ensino.


( ) Gestão de Área Técnica: refere-se às atividades exercidas pelo Enfermeiro que não envolvem cuidado assistencial direto. [  ] Programas de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS); [  ] Limpeza e Higienização; [  ] Auditoria; [  ] Gestão de Equipamentos e Insumos Médico- Hospitalares; [  ] Consultorias especializadas; [  ]  Outras _____________________________	.











b) Nomenclatura da ART (obrigatório marcar uma opção):

( ) ART Única: modalidade em que um único Enfermeiro Responsável Técnico (ERT) responde por todo o Serviço de Enfermagem da instituição, independentemente da quantidade de setores ou unidades existentes. Nesse modelo, compete ao ERT garantir a gestão integral e coordenada de todas as ações de Enfermagem, em todas as áreas e turnos de funcionamento da instituição.

( ) ART Setorizada: modalidade em que há mais de um ERT, cada qual designado formalmente para setores específicos dentro da mesma instituição (ex.: urgência/emergência, UTI, bloco cirúrgico, ambulatório, centro de especialidades, entre outros). Cada ERT responde técnica e administrativamente pelas atividades de Enfermagem do setor ao qual está vinculado, devendo atuar em consonância com a coordenação geral do Serviço de Enfermagem, sob supervisão de um ERT coordenador.

( ) ART Territorializada: modalidade adotada por instituições que possuem unidades distribuídas em diferentes localidades ou bairros dentro de um mesmo município e/ou região. Cada ERT será responsável pelas atividades de Enfermagem no território específico onde atua, respeitando a diretriz única do Serviço de Enfermagem, sob articulação e supervisão de um ERT coordenador.

( ) ART por Serviço Autônomo/Liberal, se Gestão de Área Técnica: modalidade aplicada à prestação de serviços de Enfermagem na gestão de áreas técnicas por meio do qual o Enfermeiro assume a responsabilidade técnica por serviços ou procedimentos específicos, previamente delimitados por contrato ou instrumento legal. A atuação do ERT, nesse caso, restringe-se ao escopo técnico da atividade pactuada, sem interferência na organização do Serviço de Enfermagem da instituição contratante e/ou subordinação ao ERT coordenador da instituição, devendo, no entanto, respeitar as normativas e rotinas institucionais.

c) Informação sobre o RT Coordenador, nas solicitações de ART Setorizada e ART Territorializada: 
Nome do Enfermeiro RT: ___________________________________________________________

ART Nº __________________		Validade: ____/_____/_____


d) Em casos de ART Setorizada especificar o setor: ____________________________________________	
e) Em casos de ART Territorializada especificar a área de abragência: ______________________________


Local: 	 Data: 	/	/	






Assinatura do Representante Legal
Cargo
(ALTERAR RODAPÉ COM LOGOMARCA E DADOS DA INSTITUIÇÃO)
